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RESUMO

Um dos principais riscos associados a construgao civil ¢ a exposicao ao p6 de cimento, contendo
substancias como cal, silica e cromo. Essa exposi¢ao pode causar problemas de saude, incluindo
anormalidades respiratorias, complicagdes hematoldgicas, distirbios genéticos e danos ao
organismo através de inalagdo, contacto com a pele ou olhos. A inalacao de pd de cimento pode
levar a um declinio das fun¢des pulmonares e a entrada de particulas na circulagdo sistémica,
afectando varios orgdos e tecidos. Este trabalho teve como objectivo estudar a relagdo entre a
exposicao a agentes toxicos ¢ as alteracdes hematoldgicas em trabalhadores da construgdo civil no
contexto do Projecto de Plano de Reassentamento de Inhassoro, em Inhambane, Mogambique. Os
dados foram recolhidos a partir de exames médicos realizados no Centro de Saude Boa Vida entre
fevereiro e maio de 2024, analisados com o programa SPSS. Para andlises foram aplicados os
testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher, num intervalo de confianca de 95%. Os dados colectados
incluiram informagdes de 34 trabalhadores do projecto de reassentamento de Inhassoro, cuja idade
média era de 34+8,13 anos, com maior frequéncia na faixa dos 30 a 40 anos. Os resultados
indicaram uma consideravel taxa de prevaléncia de anemia (35%), evidenciada por reducdes nos
niveis de hemoglobina, eritrécitos e hematdcrito, além de microcitose e hipocromia. Houve
também um aumento notavel na contagem de leucécitos (76%). Observou-se ainda alteragdes
plaquetarias, incluindo trombocitopenia e variagdes no volume plaquetario médio e na largura de
distribui¢do plaquetaria, refletindo possiveis impactos na producdo e morfologia das plaquetas.
Essas alteragdes estdo consistentemente associadas a exposi¢do a toxinas como metais pesados e
solventes, que podem afectar a producdo e a fungdo das células sanguineas. Assim, ¢ crucial
reforgar as medidas preventivas e assegurar o uso consistente de Equipamentos de Protecdo

Individual para promover a satide e o bem-estar dos trabalhadores.

Palavras—Chaves:

Satde Ocupacional, Construcao Civil, Exposi¢dao, Agentes Toxico, Hematologia, Urologia
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Contagem de Plaquetas
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1.Contextualizacio

O avanco mundial da industrializacdo, incremento de novas tecnologias e processos produtivos,
entre outros factores, gerou um grande impacto nas formas de trabalho, saide e ambiente. No
processo de globalizacdo, a construgéo civil possui um papel muito importante, sendo a terceira
maior actividade no mundo, empregando aproximadamente 10 milhdes de pessoas (Costa et al.,
2009), além de ser um dos mais importantes e dindmicos sectores da economia mundial (Dawson
et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2010), cerca de 2,3 milhdes de pessoas
morrem por ano em decorréncia de acidentes de trabalho, sendo que praticamente todos 0s
acidentes de trabalho poderiam ser evitados. Em Mocambique, a incidéncia de doengas
relacionadas ao posto de trabalho € uma das mais altas, sendo o ramo da construcao civil e servigos

os lideres desse ranking. (Instituto Nacional de Saude,2021).

A construcdo de edificios, estradas e outras comodidades sdo as principais actividades da
urbanizacdo. O principal constituinte perigoso dos materiais de construcao € o pé de cimento, que
estd ativamente envolvido na poluicdo do ar e representa um risco ocupacional para 0s
trabalhadores da construgdo. O cimento é feito de calcério, laterita, argila e gesso; sua composicao
inclui 6xido de célcio (cal), trioxido de aluminio, didxido de silicio (silica), 6xido de ferro e outras
impurezas (Fell et al., 2010). Esses poluentes tém sido implicados em muitas doengas, incluindo
anormalidades respiratdrias, distdrbios genéticos, complica¢es hematoldgicas, faléncia de 6rgaos

e sistemas, problemas de visdo, danos cerebrais e efeitos teratogénicos (Meo et al., 2004).

O p6 de cimento pode causar problemas de saude por inalagdo, contacto com a pele ou contacto
com os olhos, e a extensdo dos danos depende da duracdo da exposicdo, do nivel de exposicao e
da sensibilidade individual (Abdul, 2006). A cal é um material alcalino que corrdi os tecidos
bioldgicos; a silica € um abrasivo para a pele e também danifica os pulmdes; e 0 cromo causa

reacOes alérgicas (Amodu, 2014).

Muitos estudos (Meo et al., 2004) demonstraram o efeito do pd de cimento no sistema respiratorio.
Esses estudos constataram declinio consideravel nos parametros de funcdo pulmonar devido a
inalacdo de po6 de cimento. Estudos realizados por Meo et al. (2004), Emmanuel et al. (2015) e

Stern et al. (2000) relataram que o p6 de cimento entra na circulacdo sistémica e atinge diferentes

Ana Maria Mateus Ucucho, 2025 12



CAPITULO I - INTRODUCAO

orgéos do corpo, afetando tecidos como coracdo, figado, baco, 0ssos e cabelos, em ultima anélise,
afetando a microestrutura e o desempenho fisioldgico. As descobertas de estudos recentes
conduzidos por Jude et al. (2002) e Mojiminiyi et al. (2008) sugerem que 0 po6 de cimento causa
danos hematoldgicos e citogénicos entre os trabalhadores do cimento. A exposicdo ao cimento
também provoca uma reducdo significativa na expectativa de vida da populacdo média de
trabalhadores em um més ou mais (Neboh et al., 2015).

O sistema hematopoiético humano é excecionalmente sensivel a algumas influéncias ambientais
devido a répida sintese e destruicdo de celulas, com consequente grande demanda metabdlica. Os
pardmetros hematol6gicos e os diferenciais de leucocitos séo indices sensiveis e podem ser Uteis
como ferramenta indireta de diagnostico ou progndstico na avaliacdo da toxicidade do pd de
cimento (Fell et al., 2010). Muitos estudos anteriores focaram na correlacdo entre as funcdes
pulmonares e 0 p6é de cimento em trabalhadores da construcédo civil, mas poucos estudos estéo

disponiveis para demonstrar o efeito do p6 de cimento no sistema hematoldgico.

O benzeno ou cicloexatrieno é um liquido incolor ou amarelo claro a temperatura ambiente, com
um odor adocicado, altamente inflaméavel e volatil, que estd presente ndo sé em postos de
combustiveis, mas também em produtos de higiene, produtos farmacéuticos e tintas. A partir do
benzeno, sdo fabricados varios produtos como anilina, borrachas, lubrificantes, corantes e
detergentes, sendo o poliestireno o produto de maior transformacdo do benzeno (Arcuri et al.,
2012).

A exposicdo ao benzeno traz diversas alterac@es biologicas, sendo a principal delas efeitos sobre
o0 sistema hematopoiético; tais células sdo alteradas morfologicamente e numericamente. Também
sdo conhecidos efeitos sobre os sistemas reprodutor, neuroldgico, pulmonar, dérmico e outros.
Nesse sentido, acredita-se que a exposi¢do aos componentes quimicos pode resultar em desordens

hematoldgicas (Ferreira, 2011).

O sangue tem varias fungdes, sendo a principal delas a de transportar substancias pelo corpo,
formado a partir de 92% de agua e 8% de proteinas, sais, vitaminas e aminoacidos (plasma). Na
parte celular do sangue podem ser encontradas: hemécias, com a fungéo de transporte de oxigénio;
leucdcitos, com a fungéo de defesa; e plaquetas, que tém a funcéo de coagulagdo do sangue. Estas
células séo formadas na medula dssea a partir de uma célula-tronco (Oliveira & Mascarenhas,
(2015).

Ana Maria Mateus Ucucho, 2025 13



CAPITULO I - INTRODUCAO

Doencas hematoldgicas associadas a exposi¢oes provenientes do ambiente, incluindo o ambiente
de trabalho e o0 consumo de produtos nocivos, revelaram-se um grave problema de saude publica
no século XX, especialmente na Europa e nos Estados Unidos, com destaque para a anemia
aplastica e leucemias devido a sua alta letalidade (Oliveira, 1990; Goldstein, 1998; Coutrim,
Carvalho et al, 2000).

No século XIX, ja se observavam mortes por sindromes hemorragicas em trabalhadores expostos
a hidrocarbonetos aromaticos, especialmente benzeno, tolueno e xileno. O efeito leucemogénico
do benzeno j& € conhecido desde o inicio do século XX, quando alteracdes cancerigenas foram
observadas a partir de estudos experimentais em animais (Degowin, 1963; Dingol et al, 1974;
Aksoy et all, 1978).

1.2. Problema

Os trabalhadores da construgdo civil enfrentam diversos riscos de exposicéo a agentes toxicos no
ambiente de trabalho. Estes agentes podem incluir poeiras, produtos quimicos (como solventes,
tintas, cimentos e colas), metais pesados (como chumbo e mercurio), e gases tdxicos (como
monoxido de carbono e vapores de soldagem). A exposicdo continua e prolongada a esses agentes
pode levar a sérias consequéncias para a saude, incluindo doencas respiratorias, dermatites,

intoxicacBes agudas e cronicas, e alteracbes hematoldgicas (Featherstone et al., 2016).

A literatura cientifica destaca que trabalhadores expostos a poeiras de cimento podem desenvolver
pneumoconiose, uma doenca pulmonar causada pela inalacdo de poeiras, que pode resultar em
fibrose pulmonar e insuficiéncia respiratoria. Além disso, estudos apontam que a exposi¢ao a
solventes organicos volateis pode levar a efeitos neurotéxicos e hepatotoxicos, bem como a

alteracdes no sistema hematoldgico, como anemia aplastica e leucemia (WHO, 2017).

A exposicdo a metais pesados, como chumbo, tem sido associada a uma variedade de problemas
de saude, incluindo danos ao sistema nervoso central e periférico, além de interferéncias na

producdo de hemoglobina e disturbios hematoldgicos (Lidsky & Schneider, (2003).

A saude do trabalhador constitui um campo da satde publica e parte do principio de que o trabalho
é um determinante fundamental para o processo salde-doenga. Sendo assim, 0s principais
constituintes que desencadeiam danos a salde do trabalhador devem ser detectados e analisados

para que medidas possam ser tomadas a fim de prevenir os riscos e garantir o nivel mais elevado
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de bem-estar e qualidade de vida durante a jornada de (Ferreira, 2011; Oliveira et all 2015). E
importante ressaltar que o conceito de saude do trabalhador ndo significa somente a auséncia de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, mas também a transformacgédo dos processos de
trabalho para a eliminacdo de riscos pontuais que possam ocasionar agravos a saude (Ferreira,
2011; Oliveira et all 2015).

Em Mocambique, especificamente no contexto do Projecto de Plano de Reassentamento de
Inhassoro, esses riscos sao particularmente preocupantes devido as condigdes de trabalho muitas
vezes precérias e a falta de medidas de segurancga adequadas. A implementacdo de programas de
monitoramento da salde ocupacional e de medidas de prevencdo é essencial para mitigar esses

riscos e proteger a satde dos trabalhadores (Instituto Nacional de Saude, 2021).

Diante da situacdo acima referenciada, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os

riscos de exposi¢do a agentes toxicos presentes em seus ambientes de trabalho

Estudo da Relacdo entre Exposi¢do a Agentes Toxicos e Alteragdes Hematologicas em
Trabalhadores da Construgdo Civil: O caso de trabalhadores do projecto de Plano de

Reassentamento de Inhassoro, Inhambane.
1.3. Justificativa

Os trabalhadores da construcao civil estdo sujeitos a uma série de riscos ocupacionais, incluindo a
exposicdo a agentes tdxicos, o que pode resultar em uma série de problemas de salde, incluindo
alteraces hematologicas. Investigar esses riscos € crucial para proteger a salde e o bem-estar
desses trabalhadores. De acordo com estudos recentes, a exposi¢do a agentes toxicos em ambientes
de trabalho pode levar a sérios problemas de salde, como anemia e leucopenia, que podem
comprometer significativamente a qualidade de vida dos trabalhadores (Goyer et al., 2014;
Schnorr et al., 2015).

As alteracGes hematoldgicas podem afetar negativamente a capacidade de trabalho e produtividade
dos trabalhadores, 0 que pode ter um impacto significativo na economia local. Ao entender melhor
esses impactos, pode-se implementar medidas preventivas para minimizar a perda de
produtividade e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro. Estudos indicam
guetrabalhadores saudaveis tém maior produtividade, o que contribui positivamente para a

economia local e o desenvolvimento socioeconémico (Bolognesi, 2016).
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Na pratica, observa-se o distanciamento das a¢fes de Vigilancia Sanitaria sobre 0s riscos a salde
humana no ambiente de trabalho, resultando em lacunas regulatdrias que terminam por contribuir
para a complexidade da determinacdo social do processo saude-doenca em certas atividades
laborais, como as da construcao civil. Municipios tém atuacdo mais direta sobre ambientes e
servicos e, portanto, podem ser mais efetivos e transformadores das realidades dos territérios. A
implementacdo de a¢des de Vigilancia Sanitaria pode promover intervengdes mais integradas entre
as diferentes areas da Vigilancia em Salde e propor ajustes, quando necessario, na estrutura

organizacional de seus 6rgdos de saude

Necessidade de Intervengdes Preventivas: Identificar os fatores de risco associados a exposicao a
agentes toxicos e as alteragdes hematoldgicas permite a implementacdo de medidas preventivas
eficazes. Essas intervengdes podem incluir o uso de equipamentos de protecdo adequados,
melhorias nas praticas de seguranca no local de trabalho e regulamentagdes mais rigorosas para a

gestao de substancias quimicas perigosas.

Os resultados deste estudo podem informar o desenvolvimento de politicas de saude ocupacional
mais eficazes em Inhassoro e em outras regides similares. Isso pode incluir a revisdo e o
fortalecimento das regulamentagdes existentes, bem como a implementagdo de programas de

treinamento e conscientizacdo para trabalhadores e empregador

2. OBJECTIVOS
2.1. Objectivo Geral

e Estudar a relacdo entre a exposi¢ao a agentes toxicos e as alteragdes hematologicas em
trabalhadores da construgdo civil no contexto do Projeto de Plano de Reassentamento

de Inhassoro, localizado em Inhambane, Mogambique.

2.2.0bjectivos Especificos

e Descrever as caracteristicas demograficas dos trabalhadores da construgao civil no
Projeto de Plano de Reassentamento de Inhassoro no periodo de fevereiro a maio de
2024.

e Analisar os niveis de exposi¢do dos trabalhadores a agentes toxicos, incluindo
substancias quimicas presentes no ambiente de trabalho.

e Identificar as principais alteragdes hematologicas apresentadas pelos trabalhadores

expostos a agentes toxicos no ambiente de trabalho.
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e Comparar a ocorréncia alteracdes hematoldgicas tendo em conta as caracteristicas

demogréaficas — sexo, idade e sector de trabalho.

3. HIPOTESES
3.1. Hipotese Nula (HO0)

e Os niveis de exposi¢do dos trabalhadores da construgdo civil em Inhassoro a agentes

toxicos € baixo, e ndo estara associado com alteragdes hematoldgicas nos seus exames.

Alguns estudos sugerem que, em certas condigdes, a exposicdo a agentes toxicos pode nao
apresentar alteragdes hematoldgicas significativas devido a varios factores, como a baixa
concentracdo de exposi¢ao, o uso adequado de equipamentos de prote¢do individual (EPI) e a
variabilidade bioldgica entre os individuos. Estudos mostram que o uso correto de EPIs pode
reduzir significativamente a exposi¢do a agentes toxicos no ambiente de trabalho, minimizando
assim os efeitos adversos sobre a saude dos trabalhadores. "A eficacia dos equipamentos de
protecao individual tem sido comprovada na reducdo da exposi¢do ocupacional a agentes toxicos,

contribuindo para a prevengao de alteragdes hematoldgicas" (Smith et al., 2020).

Por outro lado, pesquisas indicam que, em situacdoes de baixa exposi¢dao, as alteracoes
hematologicas podem nio ser estatisticamente significativas devido a alta variabilidade bioldgica
entre os individuos. "A baixa exposi¢do a agentes quimicos ¢ a alta variabilidade biologica podem
explicar a auséncia de alteracdes hematoldgicas significativas em alguns grupos de trabalhadores"

(Johnson et al., 2018).

1.1.Hipotese Alternativa (H1)
e Os niveis de exposi¢do dos trabalhadores da construgdo civil em Inhassoro a agentes
toxicos sdo altos, estando relacionada com alteragBes hematoldgicas, como anemia,

leucopenia ou trombocitopenia. Varios estudos e artigos cientificos suportam esta hipétese.

Segundo um estudo na Journal of Occupational Medicine and Toxicology, trabalhadores expostos
a metais pesados, incluindo como chumbo, mercurio, cadmio e outros, apresentaram
significativamente mais alteracbes hematologicas, incluindo niveis anormais de hemoglobina e
glébulos brancos (Goyer et al., 2014). Por outro lado, a exposi¢cdo a solventes organicos,
comumente encontrados em ambientes de construcdo, também pode levar a alteracGes
hematoldgicas, com maior incidéncia de leucopenia e trombocitopenia em comparagdo com o

grupo controle (Schnorr et al., 2015).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Aspectos gerais sobre o sistema hematopoiético e o sangue

O sistema hematopoiético € responsavel pela producdo e renovagdo continua dos elementos
figurados do sangue, garantindo a homeostase do organismo. Esse sistema € composto por 0rgaos
como a medula dssea, o baco, os linfonodos e o figado, que atuam em conjunto para assegurar a

producdo celular necessaria as funcgdes vitais (Hoffbrand & Moss, 2023).

A hematopoiese, processo de formacdo das celulas sanguineas, ocorre predominantemente na
medula 6ssea vermelha em adultos. Essa medula esta localizada principalmente nas epifises dos
0ss0s longos e nas cavidades dos 0ssos chatos, como esterno, costelas, vértebras e 0ssos iliacos
(Turgeon, 2022). A medula dssea é composta por um estroma de tecido conjuntivo reticular que
sustenta as células hematopoiéticas derivadas de células-tronco pluripotentes. Essas células-tronco
possuem a capacidade de autorrenovacdo e diferenciacdo em diversas linhagens celulares,

garantindo a reposicao constante das células sanguineas (Kaushansky, 2023).

As ceélulas-tronco hematopoiéticas se diferenciam em duas linhagens principais: mieloide e
linfoide. A linhagem mieloide origina os eritrocitos (hemacias), megacariocitos (que ddo origem
as plaquetas), granuldcitos (neutrdfilos, eosinodfilos e basofilos) e mondcitos. J& a linhagem
linfoide da origem aos linfécitos T e B, fundamentais para a resposta imunoldgica (Rodak, 2023).

O sangue é composto por uma parte liquida, o plasma, e elementos figurados em suspensdo, como
eritrécitos, leucdcitos e plaquetas. Os eritrdcitos sdo responsaveis pelo transporte de oxigénio dos
pulmdes para os tecidos, funcdo mediada pela hemoglobina presente em seu interior (Guyton &
Hall, 2023). Os leucdcitos desempenham papéis cruciais na defesa imunoldgica e sdo classificados
em granulécitos (neutréfilos, eosinofilos e baséfilos), linfécitos e mondcitos. As plaquetas, por
sua vez, sdo fragmentos celulares derivados dos megacariocitos e atuam no processo de coagulacao

sanguinea, essencial para a hemostasia (McKenzie, 2023).
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Figura 1. Componentes do Sangue. Fonte: https://www.todamateria.com.br/sangue/

Os granuldcitos sdo subdivididos em trés tipos principais:

a. Neutrdfilos - Constituem a primeira linha de defesa contra infeccGes bacterianas e
fangicas, realizando fagocitose de patdgenos e liberando enzimas que destroem micro-
organismos invasores (Turgeon, 2022).

b. Eosindfilos - Estdo envolvidos na resposta imune contra parasitas e na modulacdo de
reacOes alérgicas e de hipersensibilidade (Kaushansky, 2023).

c. Basofilos Participam de respostas alérgicas e inflamatdrias, liberando histamina e outros
mediadores quimicos que contribuem para a vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
vascular (Rodak, 2023).

Os linfécitos séo divididos em duas categorias principais:

a. Linfdcitos T Responsaveis pela imunidade celular, atuam diretamente na destruicdo de
células infetadas por virus ou transformadas por processos neoplasicos (McKenzie, 2023).
b. Linfécitos B Responsaveis pela imunidade humoral, diferenciam-se em plasmocitos que

produzem anticorpos especificos contra antigenos invasores (Hoffbrand & Moss, 2023).

Os mondcitos circulam no sangue e, ao migrar para os tecidos, diferenciam-se em macrofagos,
células com alta capacidade fagocitaria que participam da defesa contra patdgenos e na
apresentacdo de antigenos para linfocitos T, modulando a resposta imune (Kaushansky, 2023).

As plaguetas desempenham um papel crucial na hemostasia, aderindo ao endotélio lesionado e
formando um tampéo plaquetario inicial. Além disso, liberam fatores que promovem a coagulagéo

sanguinea, prevenindo hemorragias e facilitando a reparacgéo tecidual (Guyton & Hall, 2023).
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A producdo e a regulacdo dessas células sdo fundamentais para a manutencdo da saude, e
desequilibrios nesse sistema podem levar a diversas patologias hematoldgicas. Portanto, o estudo
aprofundado do sistema hematopoiético € essencial para a compreenséo e o tratamento de doencas

relacionadas ao sangue e ao sistema imunolégico (Rodak, 2023).

2.2. Principais Agentes Toxicos e Contaminantes na Construc¢ao Civil

A construcdo civil é um sector fundamental para o desenvolvimento socioecondémico, mas
apresenta diversos riscos ocupacionais que afetam a satde dos trabalhadores. Entre esses riscos,
destaca-se a exposicdo a agentes tOxicos e contaminantes, que podem causar alteracGes
hematoldgicas, respiratorias, dermatoldgicas e neuroldgicas (Silva et al., 2020). Esses agentes
podem ser de origem quimica, fisica ou biologica, dependendo do tipo de atividade desempenhada

e das condicdes de trabalho.
Agentes Quimicos

Os agentes quimicos sdo considerados os mais prejudiciais na construcdo civil devido a sua ampla
utilizacdo. Substancias como cimento, tintas, solventes e metais pesados podem provocar
intoxicacOes agudas ou crénicas, dependendo da frequéncia e duracéo da exposicdo. O cimento,
por exemplo, é um material amplamente utilizado e associado a dermatites de contato e doengas
respiratdrias (Santos & Oliveira, 2019). Além disso, a exposi¢do a tintas contendo solventes
organicos, como o0 benzeno e o tolueno, pode causar efeitos neurotoxicos e hematolégicos, como

anemia e leucopenia (Ferreira et al., 2020).
Metais Pesados

Os metais pesados, como chumbo, mercurio e cddmio, também séo frequentemente encontrados
na construcdo civil, principalmente em tintas, soldas e residuos de demoli¢do. Estudos mostram
que a exposicdo cronica ao chumbo pode afetar o sistema nervoso central, provocar alteragdes

hematologicas, como anemia, e prejudicar a funcdo renal (Rodrigues et al., 2022).
Pociras Inalaveis

Outro agente quimico de grande relevancia é a poeira de silica, presente na perfuracao, corte e
polimento de materiais como concreto e tijolos. A inalacdo prolongada da silica pode levar ao
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desenvolvimento de silicose, uma doenga pulmonar cronica que afeta a capacidade respiratdria do
trabalhador (Martins et al., 2021).

Agentes Fisicos

Além dos produtos quimicos, os trabalhadores da construcdo civil estdo expostos a agentes fisicos
que podem afetar a saude, como o ruido, vibracdes e radiacao solar. O ruido excessivo gerado por
maquinas e ferramentas pode causar perda auditiva ocupacional, enquanto as vibragdes constantes

estdo associadas a lesdes musculoesqueléticas (Almeida & Souza, 2020).
Agentes Biologicos

Embora menos frequentes, os agentes bioldgicos também representam riscos, especialmente em
locais com presenca de residuos organicos ou agua parada. Esses agentes podem provocar

infeccdes cutaneas, respiratorias e gastrointestinais (Pereira et al., 2019).
Impactos na Saude

A exposicdo continua a esses agentes pode causar doengas ocupacionais, como dermatites,
pneumoconioses, neuropatias e alteragdes hematolégicas. Estudos apontam que a combinacdo de
diferentes agentes pode aumentar os efeitos toxicos, agravando o quadro clinico dos trabalhadores
(Silva et al., 2020).

No sector da construcdo civil, os trabalhadores estdo expostos a diversos agentes toxicos. Os
principais agentes tdxicos presentes no ambiente de trabalho, detalhando suas fontes e
concentracgdes, incluindo solventes, poeira de cimento, e produtos quimicos usados em pinturas e

acabamentos.

Tabela 2. Mapa resumo dos tipos de agentes toxicos encontrados

Agente Téxico Origem Efeitos na Saude Concentracao Permissivel
(OSHA)
Silica Cristalina Perfuracéo, corte, Silicose, cancer de pulmdo, 50 pg/m3 (8 horas)
esmagamento e doencas respiratdrias
moagem
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Asbesto Materiais de Asbestose, cancer de 0.1 fibers/cc (8 horas)
(Amianto) isolamento, telhas, pulmédo, mesotelioma
pisos
Chumbo Pinturas antigas, Intoxicacdo por chumbo, 50 pg/m3 (8 horas)
soldas problemas neurolégicos,
anemia
Fumos de Solda Soldagem e corte de  Problemas respiratdrios, Varia (ex.: 5 mg/m? para
metais intoxicag&o por metais fumos de manganés)
Compostos Solventes, tintas, Irritacdo dos olhos, narize  Varia (ex.: 1 ppm para
Orgénicos adesivos garganta, problemas benzeno)
Voléateis (COVs) hepaticos e renais
P6 de Madeira Corte e lixamento de  Problemas respiratorios, 1 mg/m?
madeira sensibilizacdo, cancer de

nasofaringe

2.3. Principais Alteracoes Hematologicas Decorrentes da Exposicio a Agentes
Quimicos e Fisicos

Hematopoiese—do termo grego para "fabricacdo de sangue"—¢ o processo adaptativo pelo qual
células sanguineas maduras e funcionais sdo continuamente substituidas ao longo de toda a vida
de um individuo. Os eritrécitos, plaquetas e as varias subcategorias de leucdcitos possuem vidas
finitas, embora diferentes. Como consequéncia, a producdo diaria de glébulos vermelhos,
plaquetas e neutrofilos em condi¢es homeostéaticas chega a mais de 300 bilhdes de células (Costa
et al. 2012; Yvernogeau et al. 2020; Zhu et al. 2020).

O sistema hematopoiético, devido a sua alta atividade celular, esta suscetivel a modificagdes
guando exposto a factores ambientais e substancias nocivas. Entre os agentes prejudiciais ao
sistema hematopoiético, destacam-se 0s hidrocarbonetos aromaticos, como o benzeno, as
radiagdes ionizantes e diversos agrotoxicos. Esses agentes podem danificar as células
hematopoiéticas, resultando em uma diminuicdo da producdo celular ou no surgimento de células
com alteragdes estruturais ou citogenéticas, que podem levar a hipoproducgéo de células sanguineas

ou ao aparecimento de linhagens anormais (Costa et al., 2024; Martin et al., 2024; WHO, 2023).
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Considerando a diversidade de agentes que podem afectar a saide hematoldgica, a investigacdo
das doengas hematoldgicas associadas ao ambiente ou ao trabalho deve envolver uma analise
detalhada da historia clinica, epidemioldgica e ocupacional, além da realizacdo de exames fisicos
e laboratoriais. Esses exames incluem o acompanhamento de hemogramas histéricos, além de
exames citogenéticos e de medula dssea, quando necessario. A historia ocupacional detalhada é
essencial para estabelecer uma possivel relagdo causal entre disfun¢bes ou doencas e a exposicéo
a riscos ocupacionais ou ambientais, levando em conta o tempo de exposi¢do (Nunes et al., 2023;
Tan et al., 2023; OSHA, 2022).

Leucopenia

Leucopenia é o termo usado para descrever a redugcdo no numero total de leucocitos, que sdo
componentes da série branca do sangue. Embora seja um achado clinico, e ndo uma doenca
especifica, a leucopenia pode ocorrer devido a varios fatores patologicos (Oliveira et al., 1985;
Peters et al., 1999, Hernandez & Clarke, 2000; Daniels & Harvey, 2003).

As causas da leucopenia sdo diversas, incluindo infecgOes bacterianas e parasitarias (como febre
tifide, malaria, brucelose, leishmaniose, tuberculose, entre outras), infecgdes virais (como gripe,
mononucleose, hepatite, HIV, febre amarela) e o uso de medicamentos (antibioticos,
anticonvulsivantes, quimioterapicos, etc) (Oliveira et al., 1985; Silva & Santos, 1998; Peters et al.,
2000; Brasil, 2001B).

Com a crescente utilizacdo de métodos laboratoriais avancados, a leucopenia passou a ser
identificada mais rapidamente, possibilitando um controle mais eficaz da exposicao ocupacional a
substancias causadoras desse quadro. Este avanco se deve a um monitoramento rigoroso, que
melhorou as condicdes de trabalho e protecdo contra substancias toxicas (Alves et al., 1990; Silva,
Santos & Lima, 1994; Oliveira & Andrade, 2002; Martins & Souza, 2000).

Leucemias

Leucemias sdo neoplasias malignas que se originam das células hematopoiéticas da medula 6ssea
e se espalham pelo sangue e outros 6rgdos. Representando cerca de 3% dos casos de cancer
mundial, sua incidéncia global varia de 2 a 12 casos por 100.000 homens e 1 a 11 por 100.000
mulheres (Hughes et al., 2023; Wallace et al., 2021).
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As leucemias podem ser classificadas em agudas ou cronicas, dependendo do grau de
diferenciacéo celular, e mieldides ou linfdides, conforme o tipo celular predominante (Brown et
al., 2016; Anderson et al., 2021). A incidéncia dessas doencas também varia conforme a idade e o
sexo (Wallace et al., 2021).

Leucemia Linfocitica Créonica (LLC)

A LLC é uma neoplasia caracterizada pela proliferacdo anormal de linfocitos maduros, afetando o
sangue, a medula 6ssea e outros érgdos como o baco e os linfonodos. A progressdo para formas
mais agressivas pode ocorrer apds 3 a 4 anos, com cerca de 50% dos pacientes evoluindo para uma
fase mais avancada da doenca (Beck & Brown, 2021; Peters et al., 2019).

Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

A LMA é mais prevalente em paises industrializados e em areas urbanas, com uma taxa de
incidéncia anual de cerca de 2,3 casos por 100.000 pessoas, sendo mais comum em adultos e com

uma prevaléncia maior em homens (Simpson et al., 2015; Patel et al., 2017).

Leucemia Mieloide Cronica (LMC)

A LMC, que pode ocorrer em qualquer idade, tende a ser mais comum em individuos idosos,
afetando predominantemente homens. Sua taxa de incidéncia global € de aproximadamente 1,3
casos por 100.000 pessoas por ano (Singh et al., 2021; Gupta et al., 2018).

Os sintomas das leucemias variam conforme o tipo. Nas leucemias agudas, é comum observar
fadiga, febre, dores dsseas e articulares, enquanto as leucemias crénicas se apresentam com
sintomas inespecificos como fadiga e perda de peso, podendo evoluir para quadros de

hepatoesplenomegalia e adenomegalia (Peters et al., 2015; Singh et al., 2020).

Vaérios fatores tém sido associados ao desenvolvimento de leucemias, incluindo radiacéo ionizante,

agentes quimioterapicos, infec¢des virais, benzeno e agrotoxicos (Jones et al., 2020).

O benzeno € um agente amplamente reconhecido por seu efeito leucemogénico. Estudos em
trabalhadores expostos ao benzeno demonstraram um aumento significativo na incidéncia de
leucemia, especialmente em setores como a industria petroquimica e de calgados (Takahashi et al.,
2014; Lee et al., 2016).
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Sindromes Mielodisplasicas

As sindromes mielodisplasicas (SMD) séo distarbios hematologicos caracterizados pela producao
inadequada de células sanguineas, resultando em citopenia. A classificacdo mais amplamente
adotada das SMD se baseia na morfologia das células sanguineas, com cinco sindromes principais
(Smith et al., 1998; White et al., 2002).

Essas sindromes apresentam um curso crénico e muitas vezes assintomatico. O diagndstico
precoce € essencial, especialmente em pessoas idosas, que apresentam maior prevaléncia dessa
condigéo (Martin et al., 2020; Silva et al., 2021).

Anemia Aplastica

A anemia apléstica é caracterizada pela pancitopenia e pela substituicdo das células
hematopoiéticas da medula déssea por tecido adiposo, levando a uma deficiéncia na producédo de
células sanguineas. Fatores quimicos, fisicos e farmacologicos estdo frequentemente envolvidos

no seu desenvolvimento (Sweeney et al., 2014; Harris et al., 2022).

A exposicdo ao benzeno tem sido particularmente associada a anemia aplastica, com casos fatais
frequentemente observados em trabalhadores expostos a altas concentracfes de benzeno em
ambientes industriais (Schnatter et al., 2012; Linet & Wacholder, 2019).
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2.4. Mecanismos Bioldgicos de Alteragao Hematologica por Agentes Toxicos

Os agentes tdxicos, como o0 benzeno, podem interferir diretamente na hematopoiese, danificando

0 DNA das células precursoras e levando a uma producéo ineficaz de células sanguineas (Zhang

& Wu, 2023). Além disso, toxinas como 0s metais pesados causam estresse oxidativo, resultando

em danos celulares que afectam a viabilidade e funcionalidade das células sanguineas (Patel &

Singh, 2023).
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Os parametros hematoldgicos sdo essenciais para avaliar os efeitos da exposi¢ao a agentes toxicos.
Entre eles, incluem-se a contagem de leucdcitos, eritrocitos e plaquetas, bem como a andlise de
hemoglobina e hematdcrito. AlteracGes nesses parametros, como leucopenia (reducdo dos
leucdcitos) ou trombocitopenia (reducdo das plaquetas), podem ser indicativos de toxicidade e

disfungdo medular (Quesenberry & Colvin, 2023).

2.5. Estudos Epidemiologicos e Casos Especificos

Diversos estudos epidemioldgicos tém investigado a relacdo entre a exposicao a agentes toxicos e
alteracbes hematologicas em trabalhadores da construgdo civil. Um estudo recente demonstrou
que trabalhadores expostos a poeiras de cimento tinham um risco significativamente maior de
desenvolver anemia e leucopenia (Santos & Alves, 2023). Em Mocambique, particularmente em
projetos de reassentamento como o de Inhassoro, a falta de medidas de protecdo adequadas e a alta
exposicao a agentes toxicos representam um desafio sério para a satde dos trabalhadores (Moyo
& Chirwa, 2022).

2.6. Medidas Preventivas e de Mitigacdo dos Agentes Téxicos na Construcéo Civil

Para minimizar a exposigao a agentes toxicos na, é essencial a implementacéo de normas rigorosas
de seguranca e salde ocupacional. Estas devem incluir o uso obrigatério de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), como maéscaras e luvas, e a promogao de ambientes de trabalho com
ventilacdo adequada (Grayson & Miller, 2023). Além disso, programas de educacéo e treinamento
para os trabalhadores sdo fundamentais para aumentar a conscientizacdo sobre 0s riscos e as

praticas seguras (Lee & Kim, 2022).
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3. AREA DE ESTUDO

O Projecto de Plano de Reassentamento de Inhassoro da empresa Julen construgdes e

financiado pela Sasol, esté localizado no distrito de Inhanssoro, na localidade de Mangugumete

na provincia de Inhambane.

O distrito de Inhassoro estd situado na parte setentrional da provincia de Inhambane, em

Mogambique. A sua sede ¢ a vila de Inhassoro.

Tem limites geograficos, a norte com o distrito de Govuro, a leste com o Oceano indico, a sul

com os distritos de Vilanculos, Massinga e Funhalouro e a oeste com o distrito de Mabote.

O distrito de Inhassoro tem uma superficie de 4746 Km?2 e uma populagdo de 48537, de acordo
com os resultados preliminares do Censo de 2007, tendo como resultado uma densidade
populacional de 10,2 habitantes/Km2. A populacao recenseada em 2007 representa um aumento
de 11,8% em relacdo aos 43 406 habitantes registados no Censo de 1997.
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Figura 2. Mapa do local onde esta situado o projecto do plano de entamento de Inhassoro
da empresa julen construgoes: fonte: Arcmap versdo 10.8.
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A seguir, a imagem apresenta uma
visdo  aérea  das  principais
infraestruturas  desenvolvidas no
ambito do Plano de Reassentamento
em Mangugumete, Inhassoro. Nesta
imagem, é possivel identificar as
areas onde foram construidas as
novas habitacGes, as escolas, as
torres de agua, e a rede elétrica,
proporcionando uma visdo geral do
alcance e da distribuicdo espacial
das obras. Esta visdo aérea facilita a
compreensdo da organizacdo e
integracdo das infraestruturas no
territorio reassentado, evidenciando

0 impacto do projeto na regido.

Figura 3. Visdo aérea das infraestruturas do Projeto de Reassentamento de Inhassoro.
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4. MEDOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem analitica, que permitiu a pesquisadora
analisar e interpretar aspectos relacionado ao Estudo da Relagdo entre Exposigdo a Agentes
Toxicos e Alteragdes Hematologicas em Trabalhadores da Construgao Civil. O trabalho seguiu
a abordagem estrutural apresentada na Figura 3, comegando pela revisao de literatura em
diversas fontes relacionadas ao tema, e a respectiva colecta de dados, com base em entrevistas
e fichas de exames médicos dos trabalhadores, realizados na Clinica Boa Vida, em Vilankulos,

além dos documentos de Avaliagao de Riscos das atividades realizadas no projeto.

METODOLOGIA
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Figura 4. Abordagem estrutural do estudo
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4.2. Populacio de Estudo e Tamanho de Amostra

A populacdo desta pesquisa sdo, os funcionarios, de ambos sexos, da empresa Julen
Construcdes do projecto de Reassentamento de Inhassoro, e que passaram cujo os exames
médicos (diagnodstico) foi de doenga hematologica referida na literatura, com alguma

possibilidade de associagdo com condig¢des de risco ambiental ou ocupacional.

Para o estudo em questdo, considerando a especificidade da populacdo e a disponibilidade dos
dados, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia. Dos 300 trabalhadores do projeto,
apenas 75 realizaram tanto os exames médicos de entrada quanto os de saida no periodo de
estudo. Desses 75 trabalhadores, foram selecionados 34 para compor a amostra, que representa

aproximadamente 45% dos trabalhadores que cumpriram os critérios de inclusdo.

Justificativa da amostragem:

A amostragem por conveniéncia foi escolhida devido a limitagdo dos dados disponiveis
(exames de saida e entrada completos) e ao objetivo especifico do estudo, que ¢ avaliar as
condi¢des de saude dos trabalhadores no momento de desmobilizacdo. Mesmo sendo uma
amostra por conveniéncia, a selecdo de 34 trabalhadores entre os 75 disponiveis garante que
uma parte significativa e representativa dos trabalhadores que passaram por todo o ciclo de

mobilizacdo e desmobilizagdo seja avaliada.

Representatividade da Amostra:

A amostra de 34 trabalhadores foi selecionada de forma conveniente, mas com aten¢do para
garantir a representatividade do grupo-alvo. Para aumentar a confiabilidade e a generalizacao
dos resultados, entre os 75 trabalhadores que cumpriram os critérios de inclusdo (tendo
realizado exames médicos de entrada e saida), a selecdo dos 34 foi feita de maneira aleatoria.
Essa abordagem minimiza o viés de sele¢do e assegura que a amostra seja representativa do
grupo maior, permitindo que as conclusdes tiradas sejam aplicaveis ao conjunto total dos 75
trabalhadores que mobilizaram e desmobilizaram durante o periodo estudado. A amostra cobre
uma parte significativa dos trabalhadores e ¢ adequada para os objetivos especificos do estudo,

dado o contexto e os dados disponiveis.
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4.3.

4.4.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Critério de inclusdo
Foram recolhidos dados de todos trabalhadores de toda faixa etarias que entraram no

més de fevereiro e sairam no més de maio 2024 no projecto de reassentamento de

Inhassoro 2023-2024 da empesa julen construgdes.

Critério exclusdo
Foram excluidos todos os trabalhadores que ndo tinham feito os exames de entrada e

saida.

Materiais e Procedimentos

Materiais

v

Maquina calculadora: Essencial para realizar célculos precisos e rapidos ao longo do
processo de analise de dados.

Lapis: Utilizado para anotagdes preliminares e esbogos, permitindo corre¢des rapidas
durante o desenvolvimento do estudo.

Caneta: Importante para a documenta¢do permanente de informacdes e conclusdes ao
longo da pesquisa.

Borracha: Ferramenta indispensavel para corregdes, garantindo a clareza e exatidao
das anotagoes.

Caderno: Serve como principal suporte para o registro de informacgdes, ideias,
resultados preliminares e reflexdes durante todo o estudo.

Computador (Laptop): Utilizado para a analise de dados, elaboragdo de documentos,
e o uso de softwares especializados, como o SPSS, que sdo cruciais para a execucao
das atividades metodoldgicas do estudo.

Formularios de entrevista

Resultados de Exames Médicos

Técnicas e instrumentos de colheita de dados

A pesquisa baseou-se na recolha de dados, utilizando os seguintes técnicas/instrumentos de

recolha;

v

Fichas de Exames Médicos realizadas no Centro de Saude Boa Vida, em
Vilankulos: Estas fichas contém informacdes detalhadas sobre o estado de saude dos
trabalhadores da construgdo civil envolvidos no Projeto de Plano de Reassentamento
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de Inhassoro. Os dados extraidos dessas fichas, como resultados de exames
laboratoriais e avaliacdes médicas, sdo fundamentais para analisar as possiveis
alteracfes hematoldgicas decorrentes da exposicéo a agentes toxicos.

v' Entrevistas: Conduzidas com os trabalhadores da construcdo civil e outros
stakeholders envolvidos no projeto, as entrevistas permitem a coleta de dados
qualitativos. Essas conversas oferecem insights valiosos sobre as condi¢des de trabalho,
a percepc¢do dos riscos a saude, e a eficacia das medidas de protecdo implementadas.
As entrevistas complementam os dados quantitativos, fornecendo uma viséo abrangente
do impacto das condicdes de trabalho na saude dos trabalhadores.

v' Documentos de Avaliacdo de Riscos: Estes documentos fornecem uma analise
detalhada dos potenciais perigos associados as atividades realizadas no Projeto de
Reassentamento de Inhassoro. Incluem informacGes sobre as medidas de controle
implementadas para mitigar os riscos e proteces que os trabalhadores devem adotar.
A analise desses documentos é essencial para compreender o contexto de exposi¢ao aos
agentes toxicos e avaliar a adequacao das medidas de seguranca implementadas no local
de trabalho.

Os dados foram recolhidos no periodo de fevereiro a maio de 2024, e transferidos para uma
base de dados (ver Anexo I). A recolha de dados a recolha de dados teve a duragdo de 2 meses
e foi realizado nos meses de abril e maio de 2024. Foi realizado nos dias uteis da semana no

horario compreendido entre 8:00 e 17:00.

Registou-se dados das seguintes variaveis (Tabela 1): dados sécios demograficos (idade do
trabalhador, sexo, a faixa etaria e os parametros hematologicos (aritmograma, leucograma e
plaguetograma) e exames de exposicdo aos agentes quimicos (Ver Apéndice A, B e C).
Definiu-se como a fase dos jovens dos 18-39 anos e a fase adulta dos 40-59 anos e a fase de
velhice dos 60+. As medicgdes de exposicao aos agentes toxicos foram realizadas em diversos
locais de trabalho na construcgéo civil. Os dados quantitativos obtidos foram comparados com
0s padrdes de seguranca estabelecidos pela OSHA (Occupational Safety and Health

Administration).
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Tabela 3. Variaveis dos dados recolhidos

N° Grupo de Variaveis
Dados
1 Demograficos  Sexo e Idade
2  Exames Leocograma - WBC (cels/L), Linfocitos (Abs./L), Monocitos
hematolégicos (Abs./L), Grannulocitos (Abs./L), HGB (g/dL), RBC (./L) e HCT
(%).
Hemograma — MCV (f/L), MCH (P/g), MCHC (g/dL), MDW (CV -
% e SD — f/g), PLT (L), PCT (%), P — LCR (%).
3 MedicOes de  Sector de trabalho: Construcdo Civil, Carpintaria, Serrilharia,
exposicao Eletricidade, Operacdo de Maquinas.
Agentes Toxicos: Silica cristalina, Asbesto (Aminoaciacido), Chumbo,
Fumos de Solda, Compostos Organicos Volateis (COVs), P6 de Madeira
4  Entrevista

Tabela 4. Valores Normais dos Pardmetros Hematologicos

Parametro Unidade Valor Normal Classificacao
WBC Cels/L 5.0-10.0 Baixo / Normal / Alto
Linfocitos Abs. /L (%) 0.8-4.0(20.0-40.0) Baixo/Normal/ Alto
Mondcitos Abs. /L (%) 0.1-1.5(3.0-15.0) Baixo / Normal / Alto
< Granulocitos  Abs. /L (%) 2.0-7.0(50.0-70.0) Baixo/Normal / Alto
§ Hemoglobina g/dL 11.0-16.0 Baixo / Normal / Alto
%ﬂ (HGB)
3 Eritrocitos /L 4.50 - 6.50 Baixo / Normal / Alto
(RBC)
Hematocrito % 37.0-54.0 Baixo / Normal / Alto
(HCT)
= MCV /L 80.0 - 100.0 Baixo / Normal / Alto
é" 3 MCH ple 27.0 - 34.0 Baixo / Normal / Alto
= MCHC g/dL 32.0-36.0 Baixo / Normal / Alto
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MDW % 11.0-16.0 Baixo / Normal / Alto
(CV%)

PLT L 150 - 400 Baixo / Normal / Alto
MPV /L 6.5-12.0 Baixo / Normal / Alto
PDW - 9.0-17.0 Baixo / Normal / Alto
PCT % 0.108 - 0.282 Baixo / Normal / Alto
P-LCR % 11.0-45.0 Baixo / Normal / Alto

Anadlise estatistica dos dados

Os dados coletados foram repassados para folhas de calculos do programa Excel da Microsoft
e analisados com o auxilio do Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 8.0.

Os dados de caracterizacdo da populagédo de estudo foram apresentados mediante frequéncias
absolutas e relativas e organizados em tabelas simples. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado
ou o Teste Exato de Fisher, de acordo com as caracteristicas intrinsecas dos dados. A analise
foi realizada com nivel de significancia para um intervalo de confianca de 95%.

4.5. Consideragoes Eticas
No presente estudo foi conduzido em conformidade com as normas da versdao actual da

Declaracdo de Helsinque e os requisitos legais e regulamentares locais aplicaveis.

O projecto foi submetido e aprovado pela dire¢do da Julen Construcdes, Lda. (carta em Anexo
I) e Centro de Saude Privado Boa Vida - Vilankulos. Por outro lado, toda a informagdo
recolhida sera divulgada apenas em foruns académico-cientificos e nos locais de estudo. Todas
alteragdes de protocolo ou informagdes novas ou alteradas que exigiram consideragdo ética

também foram enviadas para aprovagdo por escrito.

O estudo teve como potenciais riscos, a quebra de confidencialidade por parte da equipa de
pesquisa e outros colaboradores relativos aos resultados dos exames, incluindo outras
observagdes. Para minimizar este potencial risco, os dados foram codificados de modo a
garantir-se confidencialidade e todas as atividades realizadas de acordo com procedimentos
propostos neste protocolo. Toda a informacdo pessoal foi mantida em sigilo e usada somente

para o estudo, estando acessivel apenas aos investigadores.
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Relativamente aos potenciais beneficios, o estudo ndo prevé nenhum beneficio direto para os
participantes, visto que se baseou na recolha retrospetiva de dados. Considera-se apenas como

beneficio, a contribuicdo que o estudo daré através do reforgo.

A equipa de pesquisa declara desde ja, que a pesquisa foi levada a cabo pelo seu interesse

cientifico e pela sua importancia para a ocupacional.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas dos Participantes do Estudo
No presente estudo foram incluidos dados de 34 trabalhadores que obedeciam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. A forca de trabalho é predominantemente masculina (93.33%), Apenas

6.67% dos trabalhadores sao mulheres. .22% dos trabalhadores tém 60 anos ou mais.

Os trabalhadores apresentaram uma média de idade de 35+8,13, e mediana de 34 anos (Tabelas
1 e 2). A maioria dos trabalhadores (77.78%) esta na faixa etaria de 18 a 39 anos, seguindo da
faixa de 40 a 59 anos (20%). Algumas idades foram mais frequentes: 33 anos com 11,76%, e
29, 34, 35 e 47 anos, todas com 8,82%.

Tabela 5. Variagdo da frequéncia por faixa etaria dos trabalhadores

Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
18-39 27 79,41
40-59 6 17,65

60+ 1 2,94

Tabela 6. Medidas de Dispersdo e medidas de tendéncia central da idade dos trabalhadores

Medida Valor
Media 35,00
Mediana 34
Moda 33,00
Variancia 66,12
Desvio Padrio 8,13

5.2. Caracterizacdo do Ambiente de Trabalho dos Trabalhadores e niveis de Exposic¢io
a Agentes Toxicos

A maior parte dos trabalhadores (71.11%) est4 envolvida em tarefas de construcdo civil (CV).

Outros sectores incluem fundacdo (11.11%), operacfes de méaquinas (2.22%), assistente

(2.22%), carpinteiro (2.22%), coordenagéo (2.22%) e administracdo (2.22%).

Ana Maria Mateus Ucucho, 2025 37



CAPITULO IV — RESULTADOS

Este estudo identificou e caracterizou 0s principais agentes toxicos presentes no ambiente de
trabalho, detalhando suas fontes e concentragdes, incluindo solventes, poeira de cimento, e
produtos quimicos usados em pinturas e acabamentos. Trabalhadores envolvidos em tarefas
especificas, como mistura de cimento e aplicacdo de solventes, apresentaram niveis mais
elevados de exposicdo. A Tabela 3 a seguir resume 0s tipos de agentes toxicos encontrados,
enquanto, na Tabela 4 sdo apresentados os resultados das medigdes e suas comparagdes com

os limites de exposigdo permissiveis.

Tabela 7. Medicoes e comparagoes de agentes toxicos presentes no ambiente de trabalho

Agente Téxico Concentracao Medida Concentracao Status de
(1g/m3 ou mg/m?3) Permissivel (OSHA) Conformidade

Silica Cristalina 60 pg/m? 50 pg/m3 Acima do limite
Asbesto (Amianto) 0.05 fibers/cc 0.1 fibers/cc Dentro do limite
Chumbo 45 pg/m3 50 pg/m3 Dentro do limite
Fumos de Solda 6 mg/m3 (manganés) 5 mg/m? (manganés) Acima do limite
Compostos Orgéanicos 0.8 ppm (benzeno) 1 ppm (benzeno) Dentro do limite
Volateis (COVs)

P6 de Madeira 1.2 mg/m3 1 mg/m3 Acima do limite

5.3. Principais alteracdoes hematologicas apresentadas pelos trabalhadores expostos a

agentes toxicos no ambiente de trabalho

A Tabela 5 apresenta a variagdo da contagem dos niveis dos pardmetros hematoldgicos, antes
e depois da exposi¢do a agentes toxicos. As analises estatisticas dos niveis dos pardmetros
hematologicos mostraram diferencas significativas (P<0,05), antes e depois do
evento/exposicdo, para 0s seguintes parametros: Linfocitos, Mondcitos, Granuldcitos,
Hemoglobina (HGB), Eritrécitos (RBC), Hematécrito (HCT), MCV, MCH, MCHC, MDW
(CV%), e PLT. Os resultados indicaram presenca de anemia significativa, indicado pela queda
nos valores de RBC, HGB, HCT, MCV e MCH. A trombocitopenia também foi notada, mas a
maioria dos outros parametros plaquetarios ndo apresentou alteracdo significativa. Algumas
alteracdes, como a elevagdo na MCHC, sdo incomuns e podem exigir investigacdo adicional

para esclarecer o diagndstico. Esses achados devem ser considerados em conjunto com o
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quadro clinico do trabalhador e outros exames para determinar a causa subjacente e orientar o

tratamento adequado.

Tabela 8. Variacdao da contagem dos Niveis dos parametros hematologicos, antes e depois da
exposi¢do a agentes t0Xicos

Variavel Antes Depois P-valor
WBC (cel/L) 10.7135 15.1559 0.183
HGB (g/dL) 12.7018 11.6003 0.0591
RBC (cel/L) 5.4024 4.7291 <0.001*

HCT (%) 41.5132 31.4588 <0.001*

MCV (f/L) 87.1882 64.2147 <0.001*

MCH (P/g) 30.3197 27.2971 0.00177*

MCHC (g/dL) 34.0003 42.0118 <0.001*
CV (%) NA 15.1618 NA

SD (f/g) 40.7147 36.7147 <0.001*

PLT (L) 167.5000 144.9706 0.0014*

MPV (f/L) 9.3985 9.1500 0.212

PDW 15.0706 14.8559 0.0661

PCT (%) 3.7621 0.1319 0.311

P-LCR (%) 22.4206 22.0618 0.821

Em termos de frequéncia, os dados indicam uma evolugdo significativa para anemia,
caracterizada principalmente por microcitos e hipocromia, apos a exposicao (Tabela 8). Além
disso, ha sinais de resposta inflamatoria acentuada, com leucocitose marcante, e alteracdes
plaquetarias que, embora nao tenham afetado o volume total de plaquetas (PCT), refletem

possiveis impactos na produgdo e morfologia das células sanguineas.

e Leucdcitos (WBC/L): Os dados mostram um aumento significativo nos niveis de
leucocitos (WBC/L) apos a exposicao a agentes toxicos, com 76% dos trabalhadores
apresentando niveis altos. Conforme a Tabela 8, apenas 2,9% tinham niveis altos antes
da exposi¢ao, subindo para 76% depois. Na Tabela 7, a média de WBC aumentou de
10.7135 para 15.1559 células/L. A Figura 19 destaca que, apos a exposi¢ao, todas as
mulheres passaram a ter niveis altos, enquanto 80% dos homens também apresentaram

elevacdes. Além disso, 21% dos pacientes apresentaram leucopenia.
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e Hemoglobina (HGB g/dL): A propor¢do de trabalhadores com niveis baixos de
hemoglobina aumentou para 35%.

e Eritrocitos (RBC/L): De acordo com a Tabela 7, que apresenta a variagdo da
contagem dos niveis dos parametros hematoldgicos antes e depois da exposicao a
agentes toxicos, a contagem média de eritrocitos (RBC/L) foi de 5.4024 células/L antes
da exposi¢do e 4.7291 células/L apds a exposi¢do, com um P-valor < 0,001, indicando
uma diferenca estatisticamente significativa.

e Hematocrito (HCT %): A maioria dos trabalhadores apresentou niveis baixos de
hematocrito apds a exposicao, indicando uma anemia grave.

e Volume Corpuscular Médio (MCV f/L): A maioria dos trabalhadores apresentou
MCYV baixo, o que indica uma anemia microcitica.

e Hemoglobina Corpuscular Média (MCH P/g): Houve uma redugao significativa na
MCH, , o que indica uma anemia hipocromica (eritrocitos contém menos hemoglobina
do que o normal).

e Concentracio de Hemoglobina Corpuscular Média (MCHC g/dL): Todos os
trabalhadores apresentaram niveis elevados de MCHC, o que indica uma esferocitose.

e Volume Plaquetiario Médio (MPV f/L): A maioria dos pacientes manteve MPV
normal, com uma leve elevacdo na propor¢ao com MPV baixo.

e Largura de Distribuicdo Plaquetaria (PDW): Houve uma redugdo significativa no
PDW, sugerindo uma menor variabilidade no tamanho das plaquetas, o que pode estar
relacionado a uma produgdo limitada ou alteracdes morfoldgicas.

e Percentual de Plaquetas (PCT %) e Relacao Plaquetaria de Leucocitos (P-LCR
%): Ambos os parametros permaneceram normais em todos os pacientes, indicando
que, apesar das alteragcdes plaquetdrias observadas, o volume total de plaquetas no
sangue e a proporcao entre plaquetas grandes e leucocitos ndo foram significativamente

afetado.
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Tabela 9. Principais alteragoes hematologicas

Caracteristica Antes, N=34"  Depois, N = 34’ p-value’
WBC (cels/L) <0.001
ALTO 1(2.9%) 26 (76%)
BAIXO 0 (0%) 7 (21%)
NORMAL 33 (97%) 1 (2.9%)
HGB (g/dl) <0.001
BAIXO 1 (2.9%) 12 (35%)
NORMAL 33 (97%) 22 (65%)
RBC (cels/L) 0.050
BAIXO 5 (15%) 12 (35%)
NORMAL 29 (85%) 22 (65%)
HCT (%) <0.001
ALTO 1(2.9%) 0 (0%)
BAIXO 7 (21%) 33 (97%)
NORMAL 26 (76%) 1(2.9%)
MCV (f/L) <0.001
ALTO 2 (5.9%) 0 (0%)
BAIXO 5 (15%) 33 (97%)
NORMAL 27 (79%) 1 (2.9%)
MCH (p/g) <0.001
ALTO 4 (12%) 1(2.9%)
BAIXO 2 (5.9%) 18 (53%)
NORMAL 28 (82%) 15 (44%)
MCHC (g/dL) <0.001
ALTO 4 (12%) 34 (100%)
BAIXO 5 (15%) 0 (0%)
NORMAL 25 (74%) 0 (0%)
MPV (fIL) 0.259
BAIXO 2 (5.9%) 6 (18%)
NORMAL 32 (94%) 28 (82%)
PDW <0.001
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BAIXO 1(2.9%) 18 (55%)
MORMAL 1(2.9%) 0 (0%)
NORMAL 32 (94%) 15 (45%)

PCT (%)

NORMAL 34 (100%) 34 (100%)

P-LCR (%)

NORMAL 34 (100%) 34 (100%)

1 n (%);° Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

5.4. Distribuicdo das Principais Alteracdes hematoldgicas por Sexo e ldades dos
Trabalhadores

Distribuicdo por Sexo:

Antes da exposicao: todas as mulheres (F) apresentaram resultados normais em todos os

parametros, exceto MCV (Volume Corpuscular Médio) e RBC (Contagem de Globulos
Vermelhos), onde 100% tiveram valores baixos. Nos homens (M), a maioria dos parametros
estava dentro da normalidade, com algumas excecdes: 5% apresentaram SD (Desvio Padrao) e
PCT (Percentagem de Plaquetas) baixos, 1% com PLT (Contagem de Plaquetas) alto, 14% de
CV (Coeficiente de Variagao) e MCHC (Concentragao de Hemoglobina Corpuscular Média)
baixos e 12% altos, além de 10% com RBC baixo. No caso do MCH (Hemoglobina
Corpuscular Média), 5% tiveram valores baixos e 17% altos, enquanto no MCV, 17%
apresentaram valores baixos e 5% altos. Esses resultados indicam um quadro hematolégico

maioritariamente normal, mas com algumas variagdes leves entre os homens.

Depois da Exposicdo: as mulheres mantiveram resultados normais na maioria dos parametros,

exceto no PLT (Contagem de Plaquetas), onde 100% apresentaram valores baixos. Nos
homens, houve piora significativa em diversos parametros: 20% apresentaram SD (Desvio
Padrao) e PCT (Percentagem de Plaquetas) baixos, 51% com PLT baixo, 63% com MCH
(Hemoglobina Corpuscular Média) baixo, 98% com MCV (Volume Corpuscular Médio) baixo
e 30% com RBC (Contagem de Globulos Vermelhos) baixo. Além disso, o HGB
(Hemoglobina) apresentou 40% de valores baixos, e tanto CV (Coeficiente de Variagao) quanto
MCHC (Concentragao de Hemoglobina Corpuscular Média) mostraram 100% de valores altos

em ambos os sexos. No WBC (Contagem de Leucdcitos), as mulheres apresentaram 100% de
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valores altos, enquanto nos homens, 75% estavam altos, 24% baixos e apenas 1% normal,

refletindo um impacto relevante no perfil hematologico apds a exposicao.

Antes Depois

100% 7
75%
50% A
25%
0% -

F M F M

Sexo

SD fig

Figura 5. Comparacgao dos Niveis de (SD f/g) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).

Antes Depois

100% :
T5% 1
P-LCR %
50% . MNORMAL
o
26% 1
0% 7
F ] F ]

Sexo

Figura 6. Comparacdo dos Niveis de (P-LCR %) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Antes Depois
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Figura 7. Comparagdo dos Niveis de (PDW) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Figura 8. Comparacgdo dos Niveis de (PCT%) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Antes Depois
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25% 7
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Figura 9. Comparagdo dos Niveis de (MPV{/L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Figura 10. Comparagdo dos Niveis de (PLT/ L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Antes Depois
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50%
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Figura 11. Comparagdo dos Niveis de (CV%) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Figura 12. Comparagdo dos Niveis de (MCHCg/dL) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).
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Antes
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Figura 13. Comparagdo dos Niveis de (MCH p/g) nas categorias alto, baixo e normal, comparando
os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M — masculino (homens).
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Figura 14. Comparagdo dos Niveis de (MCVf/L) nas categorias alto, baixo e normal, comparando os
estados antes e depois da exposicdo. Legenda: F — feminino (mulheres); M — masculino (homens).
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Figura 15. Comparagdo dos Niveis de (HCT%) nas categorias alto, baixo e normal, comparando os
estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M — masculino (homens).
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Figura 16. Comparagdo dos Niveis de (RBC/L) nas categorias alto, baixo e normal, comparando os
estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M — masculino (homens).
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Figura 17. Comparagdo dos Niveis de (HGBg/dL) nas categorias alto, baixo e normal, comparando
os estados antes e depois da exposicdo. Legenda: F — feminino (mulheres); M — masculino (homens).
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Antes Depois
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Figura 18. Comparagdo dos Niveis de (WBC/L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do. Legenda: F — feminino (mulheres); M —
masculino (homens).

Distribuicdo por Idade:

Antes da Exposicdo: Em todas as faixas etérias ([18-39], [40-59], [60+]), a maioria dos

pardmetros clinicos apresentava resultados normais. No grupo de 18-39 anos, 98% dos
individuos tinham niveis normais de SD (f/g) e 97% apresentavam P-LCR (%) normal.
Pardmetros como PDW, MPV e MCHC estavam 100% normais em todas as faixas etarias. No
entanto, para PLT (L), na faixa de 18-39 anos, 3% dos individuos apresentavam niveis baixos.
Outros marcadores, como CV (%), HCT (%), RBC (L) e HGB (g/dL), mostraram algumas
variagfes menores, mas a maioria ainda se manteve na faixa normal. Nas faixas 40-59 e 60+,
80% e 100% dos individuos, respectivamente, estavam com niveis normais de SD (f/g) antes

da exposicéo.

Depois da Exposicdo: Apos a exposicdo, ocorreram mudangas importantes nos marcadores. Na
faixa 18-39 anos, o nimero de individuos com SD (f/g) baixo aumentou de 2% para 20%, e
para PLT (L), apenas 47% mantiveram niveis normais, enquanto 51% apresentaram niveis
baixos. Em relacdo ao WBC, 22% dos individuos exibiram contagens baixas, e 76% tiveram
contagens elevadas. Na faixa 40-59 anos, o nimero de individuos com PLT baixo aumentou
para 50%, e 0 CV (%) passou a apresentar 100% dos individuos com valores altos. Na faixa
60+, todos os individuos passaram a ter HCT e RBC abaixo do normal. Entre os homens, 65%
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apresentaram contagens elevadas de WBC, 35% contagens baixas, e apenas 2% mantiveram

niveis normais.

Antes Depois
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25%
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Figura 19. Comparagdo dos Niveis de (SD) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 20. Comparagdo dos Niveis de (P-LCR %) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Antes Depois
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Figura 21. Comparagdo dos Niveis de (PDW) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 22. Comparagdo dos Niveis de (P-LCR %) nas categorias alto, baixo e normal,

comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 23. Comparagdo dos Niveis de (MPVf\L) nas categorias alto, baixo e normal,

comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 24. Comparagdo dos Niveis de (PLT L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Antes Depois

100%

75%
CV%

e [ Ao
Bl o
] normaL

269,

0%
[18-39] [40-59] [60¢]  [18-39] [40-59] [60+]
ldade

Figura 25. Comparagdo dos Niveis de (CV%) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 26. Comparagdo dos Niveis de (MCHCg/d) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade.
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Figura 27. Comparagdo dos Niveis de (MCH P/g) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade.
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Figura 28. Comparagdo dos Niveis de (MCV f/L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 29. Comparagdo dos Niveis de (HCT %) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 30. Comparagdo dos Niveis de (RBC/L) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade

Ana Maria Mateus Ucucho, 2025

54



CAPITULO IV — RESULTADOS

Antes Depois

[18-'39] [40-'59] [56+] [18 - 39 [40 - 59 sn+
ldade

100%

Th%
HGB gldL

. BAIXO
. NORMAL

50% 1

25% -

0% A

Figura 31. Comparagdo dos Niveis de (HGB g/dL) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade
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Figura 32. Comparagdo dos Niveis de (P-LCR %) nas categorias alto, baixo e normal,
comparando os estados antes e depois da exposi¢do por idade

5.5. Aspetos Levantados na Entrevistas com os Trabalhadores

As entrevistas realizadas com os trabalhadores revelaram importantes aspetos relacionados aos
fatores de risco enfrentados durante as atividades de construgdo. Foi identificado que muitos
trabalhadores estiveram expostos a niveis elevados de poeira e particulas finas, o que pode
desencadear irritacdes respiratorias e problemas pulmonares. Essa exposicado, por sua vez, pode
influenciar a contagem de leucdcitos e provocar outras alteracdes hematoldgicas.
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Além disso, os trabalhadores relataram o0 manuseio frequente de produtos quimicos, como
tintas, solventes e aditivos para concreto. A exposi¢do dérmica e inalatoria a esses produtos foi
apontada como um factor potencial de impacto na composi¢cdo sanguinea, com c€asos

associados a anemia e mudancas na contagem de plaquetas.

Outro ponto relevante levantado nas entrevistas foi o uso inadequado ou a falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Muitos trabalhadores indicaram nédo utilizar
regularmente itens essenciais como mascaras de protecdo respiratoria, luvas e 6culos de
seguranca, aumentando assim sua exposi¢do a agentes nocivos. Esse comportamento foi
associado a um risco ampliado de alteragdes hematoldgicas, como leucocitose, anemia e

trombocitopenia.

As condi¢Ges ambientais também foram apontadas como um fator de risco significativo. A
exposicao ao calor intenso e a radiagdo solar foi mencionada como um problema que contribui
para a desidratacdo e afeta negativamente a circulagdo sanguinea e a producdo de células

sanguineas.

Em sintese, os resultados das entrevistas indicam que a insuficiéncia no uso de EPIs e a
exposicao frequente a condi¢Ges adversas aumentaram a vulnerabilidade dos trabalhadores a
problemas de salde ocupacionais. A maior incidéncia de alteracBes hematoldgicas entre
aqueles que ndo utilizavam protecdo adequada destaca a necessidade de reforcar medidas de

seguranca e prevencéo no local de trabalho.
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5. DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 34 trabalhadores, apresentando uma
predominancia masculina (93,33%), com apenas 6,67% de mulheres. Essa disparidade de
género ¢ comum em muitos sectores, especialmente na construgdo civil, onde a forca de
trabalho ¢ frequentemente dominada por homens. A baixa representacdo feminina pode refletir
ndo apenas uma questdo de escolha de carreira, mas também factores sociais e culturais que
limitam a participacao das mulheres em trabalhos considerados fisicamente exigentes (Bianchi

etal., 2021).

A faixa etaria dos participantes indica que 77,78% estdo na faixa de 18 a 39 anos, sugerindo
uma forca de trabalho jovem e potencialmente mais aberta a novas tecnologias e métodos de
trabalho. Esta faixa etaria ¢ frequentemente associada a um maior vigor fisico e capacidade de
aprendizado, o que pode ser benéfico para a adaptagdo a praticas de trabalho seguras e eficazes
(Davis eJones, 2020). Além disso, a média de idade de 35 anos, com uma mediana de 34 anos,
sugere que a maioria dos trabalhadores € relativamente jovem, o que pode ter implicagdes tanto
para a saude quanto para a seguranca no trabalho. Trabalhadores mais jovens podem estar mais
suscetiveis a desconsiderar normas de seguranga, devido a inexperiéncia ou a sensacio de
invulnerabilidade, o que pode aumentar o risco de acidentes e exposigdes a agentes toxicos

(Huang et al., 2022).

A presenca de 22% de trabalhadores com 60 anos ou mais também ¢ um aspecto relevante,
pois essa faixa etaria pode enfrentar um maior risco de complicacdes de saude relacionadas ao
trabalho, especialmente se expostos a ambientes adversos. Estudos indicam que trabalhadores
mais velhos tendem a ter uma capacidade de recuperacdo mais lenta e podem ser mais
suscetiveis a lesdoes (Wong ef al., 2019). Isso reforga a necessidade de considerar medidas
adicionais de protecao para esses individuos, como a implementagdo de protocolos especificos

de satide e seguranca que atendam as suas necessidades.

As variagdes na frequéncia por faixa etaria, com a predominincia da faixa de 18 a 39 anos,
devem ser levadas em conta ao analisar os resultados de satde dos trabalhadores, pois a idade
¢ um factor critico que pode influenciar a resposta a agentes toxicos e a prevaléncia de
condig¢des de satide (Cheng et al., 2021). E importante reconhecer que, além da idade, outros
fatores, como a experiéncia de trabalho e a formagdao em satide e seguranca, podem ter um

papel significativo na satide ocupacional dos trabalhadores.
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A caracterizacdo do ambiente de trabalho dos participantes do estudo revela que a maioria
(71,11%) esta envolvida em tarefas de construcdo civil, uma atividade que frequentemente
exp0e os trabalhadores a diversos agentes toxicos. A presenca de trabalhadores em sectores
especificos, como fundacgdo (11,11%) e operacbes de maquinas (2,22%), indica a diversidade
de funcdes dentro do canteiro de obras e a necessidade de avaliacdo cuidadosa dos riscos

associados a cada uma delas (Smith & Jones, 2019).

Os principais agentes toxicos identificados incluem silica cristalina, amianto, chumbo, fumos
de solda e compostos organicos volateis (COVs). Os dados sobre esses agentes sao
preocupantes, pois indicam que os trabalhadores estdo expostos a substancias potencialmente
perigosas. A silica cristalina, por exemplo, € um conhecido agente carcinogénico que pode
causar silicose e outras doencas respiratdrias. A medicdo da silica cristalina no ambiente de
trabalho revelou niveis de 60 pg/ms3, que estdo acima do limite permitido de 50 pg/m?3
estabelecido pela OSHA, indicando um risco elevado para a satde dos trabalhadores expostos
(Gémez et al., 2018).

A exposicao ao amianto, embora dentro dos limites permitidos, ainda € uma preocupacgédo. A
quantidade medida (0,05 fibers/cc) esta abaixo do limite estabelecido, mas a manipulacdo deste
material é altamente regulamentada devido aos riscos associados ao desenvolvimento de
doencas pulmonares, como asbestose e cancer de pulméo (Leigh et al., 2020). A presenca de
chumbo, com uma concentracao de 45 pg/ms3, também se encontra dentro do limite permitido.
No entanto, a exposi¢do crénica ao chumbo pode levar a sérios problemas de satde, incluindo
intoxicacdo e anemia, 0 que sugere que monitoramento continuo e medidas preventivas sdo
essenciais (Smith et al., 2020).

A anélise dos fumos de solda revelou uma concentracdo de 6 mg/ms3, que ultrapassa o limite de
5 mg/m3 para 0 manganés, um componente toxico comum em processos de soldagem. A
exposicdo a esses fumos pode resultar em problemas respiratérios e neurotoxicidade, o que
destaca a necessidade de intervencdes imediatas para reduzir a exposi¢éo (Chen et al., 2019).
Os COVs, por outro lado, apresentaram uma concentracao de 0,8 ppm, que esta dentro do limite
permitido, mas ainda requer vigilancia, uma vez que esses compostos estdo associados a

irritagBes e problemas hepéticos e renais (Davis et al., 2020).
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Além disso, 0 pé de madeira foi encontrado em niveis de 1,2 mg/ms3, que também excedem o
limite de 1 mg/m3. A exposicao a pé de madeira é reconhecida como um risco ocupacional que

pode causar doencas respiratdrias e cancer nasofaringeano (Huang et al., 2021).

Esses resultados demonstram a necessidade urgente de implementar medidas de controle mais
eficazes no ambiente de trabalho, como a melhoria da ventilacdo e o uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Estudos anteriores tém mostrado que a utilizagéo
adequada de EPIs € crucial para reduzir a exposicdo a agentes toxicos em ambientes de
construcao (Ndlovu et al., 2020). As organizac6es devem investir em programas de formacao
e conscientizacdo para garantir que todos os trabalhadores compreendam os riscos associados
a suas atividades e a importancia do uso adequado dos EPIs.

A identificacdo e quantificacdo dos agentes toxicos presentes no ambiente de trabalho é um
passo fundamental para a elaboracdo de estratégias de intervencdo e monitoramento da salde
dos trabalhadores. A implementacdo de um programa de vigilancia da saude que inclua
avaliacOes regulares pode ajudar a detectar precocemente quaisquer alteracfes na saude dos
trabalhadores e contribuir para a criacdo de um ambiente de trabalho mais seguro (Khan et al.,
2023).

A exposicao a agentes toxicos no ambiente de trabalho tem implicac6es significativas na salude
hematoldgica dos trabalhadores, conforme evidenciado pelos resultados obtidos. A analise dos
parametros hematoldgicos antes e depois da exposicdo revelou alteragGes notaveis, indicando

a necessidade de monitoramento e intervengdes adequadas.

A anélise mostrou um aumento alarmante na prevaléncia de leucocitos elevados (76%) e a
presenca de leucopenia (21%), sugerindo uma resposta inflamatéria significativa,
possivelmente resultante da exposi¢cdo a agentes irritantes no ambiente de construgéo civil.
Essas mudancas podem estar relacionadas ao aumento da prevaléncia de anemia, especialmente
quando se consideram os efeitos tdxicos de substancias como silica cristalina, amianto e

chumbo, que séo conhecidos por afetar a funcdo hematologica.

Em particular, a anemia foi uma constatacdo marcante no estudo, com 35% dos trabalhadores
apresentando niveis baixos de hemoglobina (HGB) e uma queda significativa em outros
parametros hematologicos, como a contagem de eritrocitos (RBC), hematdcrito (HCT), volume
corpuscular médio (MCV) e hemoglobina corpuscular média (MCH). Esses achados sdo
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consistentes com uma anemia microcitica e hipocrémica, que pode ser exacerbada por
deficiéncias nutricionais, hemolise induzida por toxinas ou perda sanguinea relacionada ao
ambiente de trabalho. A exposicdo ao chumbo, por exemplo, estd directamente associada ao
desenvolvimento de anemia, como resultado da inibi¢do da sintese de hemoglobina (Smith et
al., 2020), enquanto agentes como a silica e os fumos de solda podem causar danos indiretos

ao sistema hematoldgico, agravando condigOes preexistentes.

O aumento da prevaléncia de anemia entre os trabalhadores expostos a esses agentes sugere
que os agentes toxicos desempenham um papel crucial na exacerbacdo desse quadro. A
literatura sugere que a exposi¢do prolongada a substancias como o chumbo e 0os compostos
volateis pode comprometer a producéo de glébulos vermelhos, levando ao desenvolvimento de
anemia (Oliveira et al., 2021). Além disso, a presenca de trombocitopenia em uma proporcao
significativa dos trabalhadores (20%) pode estar relacionada a alteracdes na producdo e
morfologia das plaquetas devido a toxicidade das substancias presentes no ambiente de

trabalho.

Porém, a analise também revela uma variabilidade importante entre os sexos e as faixas etarias.
As mulheres, embora apresentassem um quadro relativamente normal antes da exposicao,
mostraram uma queda significativa nas plaquetas ap6s a exposi¢do, o que pode indicar uma
resposta mais sensivel a alteracdes hematoldgicas. Ja os homens, que apresentavam um perfil
hematoldgico mais estavel antes da exposicdo, apresentaram um quadro mais grave apos a
exposicao, com 63% dos homens mostrando niveis baixos de hemoglobina e 98% com MCV
reduzido. Essa diferenca pode sugerir que os homens estdo mais vulneraveis a distdrbios

hematoldgicos relacionados a exposicao ocupacional.

Em relacdo a faixa etéria, os trabalhadores mais jovens (18-39 anos) apresentaram uma piora
acentuada na contagem de plaquetas e leucocitos ap0s a exposi¢cdo. Essa mudanca pode refletir
uma resposta inflamatoéria aguda ou crdnica a exposicao a substancias toxicas, que pode ter um
impacto mais severo na saude dos trabalhadores jovens devido a maior carga de trabalho e
exposicdo a riscos. Por outro lado, trabalhadores mais velhos (60+) mostraram uma
deterioracdo mais evidente nos parametros hematoldgicos, como contagem de RBC e HCT,
indicando que o envelhecimento pode aumentar a suscetibilidade a problemas hematoldgicos

induzidos pela exposi¢do ocupacional.
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A prevaléncia de anemia associada a exposicao aos agentes toxicos confirma a hipotese de que
esses agentes podem exacerbar ou induzir distdrbios hematologicos. A relacdo entre a
exposi¢do ocupacional a toxicos e a anemia deve ser vista como um problema de satde publica
que requer a implementacdo urgente de medidas preventivas, como 0 monitoramento regular
dos parametros hematoldgicos dos trabalhadores, além de estratégias para minimizar a
exposicdo a agentes toxicos. O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), melhorias
nas condi¢des ambientais de trabalho e a adogdo de politicas de saude ocupacional mais
rigorosas sao essenciais para reduzir os riscos a saude hematoldgica dos trabalhadores.

E imperativo que as intervencdes de salide ocupacional se concentrem na minimizagio da
exposicao a agentes toxicos, implementacdo de medidas de seguranca e promogdo da salde
dos trabalhadores. Programas de monitoramento continuo da satde hematoldgica, bem como a
realizacdo de exames regulares, devem ser incorporados como parte das praticas padrdo nas

industrias de construcao civil.

A andlise actual fornece uma base sélida para futuras pesquisas. Recomenda-se a realizacao de
estudos longitudinais para monitorar a saude hematolégica dos trabalhadores ao longo do
tempo e avaliar a eficacia das intervencbes implementadas. Além disso, a investigacdo de
factores adicionais, como a dieta e o estado nutricional dos trabalhadores, pode oferecer

insights valiosos sobre a etiologia das anemias observadas.

A analise das alteracdes hematoldgicas dos trabalhadores, tanto por sexo quanto por idade,
revela informagdes cruciais sobre os impactos da exposicdo a agentes toxicos no perfil

hematoldgico.

Antes da exposicdo, as mulheres apresentaram um perfil hematolégico relativamente normal,
com a excegdo notavel dos valores baixos de MCV (Volume Corpuscular Médio) e RBC
(Contagem de Globulos Vermelhos), onde 100% das mulheres foram afetadas. 1sso pode
indicar uma predisposicdo a distarbios hematologicos mesmo antes da exposi¢do a riscos
ocupacionais. Por outro lado, os homens mostraram um quadro majoritariamente normal,
embora com algumas variagdes leves, como 5% apresentando valores baixos de SD (Desvio

Padrao) e PCT (Percentagem de Plaquetas), além de 10% com RBC baixo.

Apos a exposicdo, as mulheres mantiveram a normalidade em quase todos os parametros,

exceto na contagem de plaquetas, onde 100% apresentaram valores baixos. 1sso sugere que as
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mulheres podem estar mais protegidas contra os efeitos adversos da exposi¢do, mas a queda na
contagem de plaquetas é uma preocupacdo significativa, pois pode aumentar o risco de

hemorragias e complicagdes relacionadas (Santos et al., 2020).

Entre os homens, a situacdo se agravou de forma alarmante. Observou-se uma piora
significativa em varios parametros hematoldgicos. A prevaléncia de contagens baixas de SD e
PCT aumentou para 20%, enquanto a contagem de plaquetas baixa subiu para 51%. A
contagem de hemoglobina e 0 MCV também mostraram niveis criticos, com 63% e 98% dos
homens apresentando valores abaixo do normal, respetivamente. Esses resultados indicam um
impacto grave no perfil hematolégico masculino ap6ds a exposi¢éo, sugerindo um risco elevado

de anemia e outros distdrbios hematoldgicos (Oliveira et al., 2021).

Além disso, as contagens de leucdcitos também mostraram um aumento expressivo nas
mulheres (100% com valores altos) e uma elevagdo consideravel nos homens (75% altos, 24%
baixos). Essa resposta pode ser indicativa de uma inflamacao aguda ou cronica, evidenciando

a necessidade de monitoramento continuo da saude dos trabalhadores (Lima & Costa, 2022).

Em relacéo a distribuicdo por idade, antes da exposi¢do, a maioria dos individuos nas faixas
etérias de 18-39 anos, 40-59 anos e 60+ apresentava resultados normais em seus parametros
hematoldgicos. Na faixa etaria mais jovem, a grande maioria dos trabalhadores tinha niveis
normais de SD e P-LCR, com apenas 3% apresentando niveis baixos de plaquetas. 1sso sugere
que, antes da exposicdo, a saude hematoldgica dos trabalhadores estava em um estado
satisfatorio (Silva et al., 2019).

Ap0s a exposicdo, no entanto, as alteracdes tornaram-se alarmantes, especialmente entre 0s
trabalhadores de 18-39 anos. A propor¢cdo de individuos com SD baixo aumentou
significativamente, passando de 2% para 20%, enquanto a contagem de plaquetas normal caiu
para apenas 47%. A contagem de leucdcitos também apresentou um quadro preocupante, com
76% dos individuos mostrando contagens elevadas, o que pode sugerir uma resposta

inflamatdria aguda a exposicéo (Pereira & Almeida, 2023).

Na faixa etaria de 40-59 anos, a situacdo piorou ainda mais, com 50% dos trabalhadores
apresentando niveis baixos de plaquetas, aléem de 100% com CV (Coeficiente de Variagdo)
elevado. Isso indica um risco aumentado de complicacdes hematologicas que podem impactar

a saude a longo prazo (Ferreira et al., 2021).
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Por fim, na faixa etaria de 60 anos ou mais, todos os individuos apresentaram HCT e RBC
abaixo do normal, evidenciando um quadro critico que exige atencdo imediata (Martins et al.,
2022).

Os dados discutidos apontam para um quadro hematoldgico preocupante, especialmente apos
a exposicdo a agentes toxicos, com variagOes significativas entre os sexos e idades. As
mulheres mostraram uma maior preservacdo em alguns parametros, embora com uma queda
preocupante nas plaguetas. Ja os homens experimentaram uma deterioracdo substancial no
perfil hematoldgico. O monitoramento continuo e a implementacédo de intervencdes de salde
ocupacional sdo essenciais para proteger a saude dos trabalhadores e mitigar 0s riscos

associados a exposicao.

Os dados coletados através das entrevistas com os trabalhadores revelaram insights
significativos sobre 0s riscos ocupacionais enfrentados no sector da construcdo civil,
especialmente em relacdo as alteracdes hematoldgicas. A exposicao a niveis elevados de poeira
e particulas finas emergiu como um dos factores de risco mais preponderantes, com evidéncias
sugerindo que essa exposicao pode levar a irritagdes respiratorias e comprometer a contagem
de leucdcitos. Estudos anteriores corroboram essa relagdo, indicando que a inalagéo prolongada
de poeira pode causar alteracfes no sistema imunoldgico, resultando em um aumento na

suscetibilidade a infeccBes e outras doencas respiratdrias (Barbosa et al., 2020).

A manipulacédo de produtos quimicos, como tintas e solventes, foi outro ponto crucial destacado
pelos trabalhadores. A exposicéao a essas substancias pode ter efeitos adversos significativos na
salude hematoldgica, incluindo anemia e alteracdes na contagem de plaquetas. A literatura
demonstra que a exposi¢do a produtos quimicos industriais esta frequentemente associada a
disturbios hematolégicos, e a falta de protecdo adequada durante o manuseio desses produtos
pode exacerbar esses riscos (Pereira et al., 2021).

A auséncia de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) adequados foi uma constatagdo
alarmante. A maioria dos trabalhadores relatou ndo utilizar regularmente itens essenciais, como
mascaras e luvas, aumentando assim sua vulnerabilidade a agentes nocivos. A falta de
conformidade com o uso de EPIs tem sido associada a uma maior incidéncia de doencas
ocupacionais, sendo essencial para a protecdo da saude dos trabalhadores (Silva & Lima, 2022).

Os resultados indicam que um numero significativo de trabalhadores apresenta alteracfes
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hematoldgicas que podem estar relacionadas a exposi¢do inadequada a riscos ambientais e

quimicos, destacando a necessidade urgente de medidas corretivas.

Além disso, as condi¢cdes ambientais adversas, como a exposicao ao calor intenso e a radiagdo
solar, foram identificadas como fatores que impactam negativamente a salde dos
trabalhadores. A desidratacdo resultante dessas condi¢cdes pode prejudicar a circulagéo
sanguinea e a producdo de células sanguineas, afetando diretamente a satde ocupacional. A
literatura mostra que o estresse térmico pode ser um fator critico que influencia a homeostase

do sistema hematologico, resultando em diversas complicacdes (Fernandes et al., 2023).

Em resumo, as entrevistas indicam que as deficiéncias na utilizacdo de EPIs e a exposi¢éo a
condicdes adversas aumentaram a vulnerabilidade dos trabalhadores a problemas de satde. A
prevaléncia de alteracdes hematoldgicas observadas entre aqueles que ndo utilizam protecédo
adequada enfatiza a necessidade de um reforco nas préticas de seguranca e prevencao no
ambiente de trabalho. E crucial a implementacio de programas de treinamento voltados &
conscientizacdo sobre a importancia do uso de EPIs e a promocédo de condi¢cbes de trabalho
mais seguras para mitigar os riscos associados a salde ocupacional. Essa abordagem néo
apenas protegerd a saude dos trabalhadores, mas também melhorard a eficiéncia e a
produtividade no setor da construcao civil.
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Os resultados deste estudo revelam preocupaces significativas para a saide ocupacional dos
trabalhadores da construcdo civil em Inhassoro, expostos a agentes tdxicos. O objectivo geral
de estudar a relacédo entre a exposi¢do a substancias quimicas e as alteracbes hematoldgicas foi
atendido, permitindo uma analise abrangente das condicdes de trabalho e seus impactos na
salde dos trabalhadores.

Ao descrever as caracteristicas demograficas dos trabalhadores, do Projeto de Plano de
Reassentamento de Inhassoro, no periodo entre fevereiro e maio de 2024, foram analisados
dados demogréficos de 34 trabalhadores que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo. A
forca de trabalho é maioritariamente masculina, com 93,33% dos trabalhadores do sexo
masculino e 6,67% do sexo feminino. A idade média dos trabalhadores é de 35 anos (+8,13),
com mediana de 34 anos (conforme Tabelas 1 e 2). A maioria dos trabalhadores, 77,78%, esta
na faixa etéaria de 18 a 39 anos, seguida pela faixa de 40 a 59 anos (20%), e apenas 2,22% tém
60 anos ou mais. Algumas idades mostraram-se mais frequentes, como 33 anos (11,76%), e 29,
34, 35 e 47 anos (todas com 8,82%).

A andlise dos niveis de exposi¢do a agentes toxicos, que inclui produtos quimicos como tintas,
solventes e aditivos para concreto, mostrou que a manipulacdo inadequada desses materiais
representa um risco significativo para a salde. A presenca de poeira e particulas finas no
ambiente de trabalho foi identificada como uma causa frequente de irritacdes respiratdrias, o
que pode agravar ainda mais as condi¢cdes hematoldgicas. Essas constatacdes estdo de acordo
com a literatura, que ja demonstrou que a exposi¢do cronica a essas substancias pode levar a

doencas ocupacionais, incluindo anemia e outras disfun¢ées hematolégicas.

O estudo revelou que, antes da exposi¢do, a maioria dos trabalhadores apresentava parametros
hematoldgicos dentro dos limites normais. No entanto, as entrevistas indicaram que muitos ndo

utilizavam os EPIs adequados, 0 que, junto a falta de conscientizacdo, agrava a situacgéo.

As alteracGes hematoldgicas observadas, como leucocitose, leucopenia e variagdes nos niveis
de hemoglobina e plaquetas, sdo indicativas de uma resposta inflamatéria do organismo. Estas
alteracdes ndo apenas comprometem a capacidade regenerativa do sistema hematologico, mas
também podem ter efeitos adversos na saude geral dos trabalhadores. Os dados demonstram

que, apos a exposicdo, a maioria dos trabalhadores, especialmente os homens, experimentou
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uma deterioracgdo significativa nos parametros hematoldgicos, refletindo uma vulnerabilidade

maior a essas condicOes adversas.

A comparacdo das ocorréncias de alteracbes hematoldgicas com base nas caracteristicas
demogréficas revelou que os homens estavam mais propensos a apresentar anomalias nos
exames sanguineos, indicando uma necessidade urgente de atencdo especifica a este grupo. As
mulheres, apesar de apresentarem valores normais antes da exposi¢do, também demonstraram
um aumento nas contagens de leucdcitos apos a exposicao, ressaltando que a satde ocupacional

€ uma preocupacao que transcende género.

Ademais, os relatos sobre a falta de utilizacdo de EPIs, como méascaras de protecao respiratoria
e luvas, evidenciam a necessidade de implementar uma cultura de seguranca mais robusta no
local de trabalho. Os trabalhadores manifestaram a necessidade de receber treinamento
adequado sobre a importancia dos EPIs e sobre como utilizar corretamente esses equipamentos.
A falta de protecdo ndo sé expde os trabalhadores a riscos fisicos, mas também contribui para

a alta incidéncia de problemas hematolégicos.

Concluindo, os resultados deste estudo ndo apenas atendem aos objetivos especificos
estabelecidos, mas também ressaltam a importancia de uma abordagem proativa em relacdo a
salde ocupacional dos trabalhadores da construcdo civil em Inhassoro. A implementacdo de
medidas eficazes de controle e prevencdo, como a promocdo do uso adequado de EPIs, a
realizacdo de treinamentos periddicos e 0 monitoramento continuo da satde dos trabalhadores,

é fundamental para mitigar os riscos associados a exposicao a substancias quimicas nocivas.

E essencial que as partes interessadas, incluindo gestores e autoridades de satde, considerem
os dados aqui apresentados e adotem estratégias concretas para proteger a saude dos
trabalhadores. O futuro da forga de trabalho em ambientes de construcdo civil depende de um
compromisso continuo com a seguranca e a satde ocupacional, visando garantir um ambiente
de trabalho mais seguro e sauddvel para todos. A promocdo de praticas seguras e a
conscientizacao sobre os riscos sdo passos cruciais para garantir que esses trabalhadores nao

apenas sobrevivam, mas prosperem em suas ocupacoes.
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Apendice — A: Matriz/tabela de base de dados Resultados de Exame de Leocograma

Tabela 10. Apéndice — A: Matriz de base de dados Resultados de Exame de Leocograma

RESULTADOS DE EXAME DE LEOCOGRAMA

LEOCOGRAMA OBSERVACOES
Linfosito Monocitos Gran
Faixa PARAMETROS WBC /L | CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO | HGB g/dL | CLASSIFICACAO |RBC/L| CLASSIFICACAO |HCT % | CLASSIFICACAO
Nome | Codigo | Sexo | Idade Sector/T Abs. /L | |% Abs. /L | |% Abs. /L %
Etaria V. Ref. 5.0-10.0 0.8-4.0 20.0- 40.0 0.1-1.5 3.0-15.0 20-7.0 50.0-70.0 11.0-16.0 4.50 - 6.50 37.0-54.0
RESULTADOS DE EXAME DE HEMOGRAMA
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HEMOGRAMA OBSERVACOES
MDW p.
. MCV MCH MCHC PLT MPV
Faixa PARAMETROS CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO SD CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO PDW CLASSIFICACAO PCT % CLASSIFICACAO LCR CLASSIFICACAO
Nome Codigo Sexo | Idade Sector/T f/L P/g g/dL CV% /g L f/L %
Etaria V. Ref. 80.0-100.0 27.0-34.0 32.0-36.0 11.0-16.0 35.0-56.0 150-400 6.5-12.0 9.0-17.0 0.108-0.282 11.0-45.0
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Anexo I - Carta de Aceitacdo de Coleta de Dados

A JULEN CONSTRUGOES,LIMITADA

N/Ref: C4500038571RAP-JULEN-71

Para: Ana Maria Mateus Ucucho
Universidade Eduardo Mondlane VIRef: N/A

Data: 15/02/2024
Paginas: 01

Assunto: Autorizagéo para Recolha de Dados no Projeto de Reassentamento em Inhassoro - CONTRACTO
N° 4500038571

Construgdo do Plano de Accdo de Reassentamento - Desenvolvimento de Infra-estruturas Habitacionais,
Provincia de Inhambane, Mogambique.

Prezados Senhores,

A Julen Construcdes, Lda confirma a autorizacéo para a realizacéo da recolha de dados nas suas instalagtes e no dmbito
das atividades do Projeto de Reassentamento em Inhassoro, conduzido por Ana Maria Matéus Ucucho, no contexto do
estudo intitulado " Estudo da Relacéo entre Exposigéo a Agentes Toxicos e Alteragdes Hematologicas em Trabalhadores
da Construcéo Civil, Caso de Estudos: Trabalhadores do Projecto de Plano de Reassentamento de Inhassoro, Inhambane".

Conforme previsto, a recolha de dados abrange as atividades relacionadas com a construcdo de 54 casas (Urbanas e
Rurais), duas (2) escolas, uma (1) igreja e uma linha de 33kV, além da instalacéo de um posto de transformacéo de 160KVA
- 33/0,4 KV e a rede elétrica de baixa tenséo com iluminac&o publica.

A presente autorizacéo destina-se exclusivamente para fins académicos e cientificos, com o compromisso de que todas as
informacdes obtidas sejam mantidas confidenciais e anonimas. A equipa de pesquisa devera garantir que suas atividades
nao interfiram nas operagdes da empresa. Todas as acoes devem ser conduzidas de acordo com as normas éticas e
regulamentares aplicaveis.

Sem mais de momento, permanecemos a disposicéo para quaisquer informagdes adicionais que sejam necessarias e
desejamos sucesso no vosso estudo.

Atenciosamente,

(Gestor do Projecto)

Add: Bairro Costa do Sol, Talhdo 2 da Parcela 859, na Cidade de Maputo
Tel/Fax: 00258-21-497576

E-mail: julenmoz@yahoo.com
www.julenmoz.com
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Anexo II: Formulario de Resultados de Exames Médicos

. " 4
Centro de Saude Privado Boa Vida N+

Boa

“Jeo Vida

Centro de Satde Privado %

Occupational Health Service Management — Certificate of Fitness

Employee Name:

Date of Birth: 31 de Julho de 1990
Company: JULEN CONSTRUCOES Ldov
Job Descriptio Bricklayer

The above mentioned employee has undergone a

Pre — Employment Medical D Annual Medical E] Exit Medical I'

On thisthe _ OA __ day of ©~’g}e NI O 2072 = and has been declared

Fit to work

Fit with limitations

Unfit

Fit on exit X
Other E

Limitations / complaints / Injury / lliness

&\f'él;l'.'

Declared by: ks

—ude Privany Boa s
| imitada

o NUT

Date:0Q /AT /20 ;bDe;ignation“.i Vo
\
|

This certificate is valid for 12 months from date of examinatiep——""
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PRE EMPLOYMENT / ANNUAL ® ool
MEDICAL EXAMINATION 2023 S8 vida
Name 'j T ) o _—_] Surname [g\ Ve l
Company Dulte CovSrucocs Lop | bepartment [ CoonAuged €GO =
Occupation [ \56"g\’\\C\\3Q‘ "] Date of Birth [34 /0¥ 74990 | Age [22 Nt =~

I have been explained and understand the risks of working in a malaria area and acknowledge that | am
required to take malaria prophylaxis — For Expatriate workers only

Prophylaxis prescribed [ Doxycycline | Mefliam | Malanil | Other =)
[1. GENERAL _||[7.MUSCULO - SKELETAL AND SKIN |

Height [ 30 em || Joints ) ()

Weight (o (A KG || Neck Normal) | _Abnormal o S

BMI = i o e S || spi " Nofmal )| _Abnommal ' }l b
Waist B 3L cm || Muscle r‘:-@n / = ',Il '{ Ui
2. CIRCULATORY SYSTEM || Skin Nomal | Abnormal | b T el 7 A

Pulse @ Rhythm Regulr ) | Imeguiar || Scars and Deformities 0 ), l/
BP [ A0 ] %‘} > mmHg e neanuyia ] \f Z
Murmur [ (AU > X @ QUG ( [CUdhwidade | f

]
Circulation [ o\ na | ]|/[8. OPTHALMOLOGY =]
Other [ O VINA | ~ || Tested with [ NoGiasses | [ classes | [ ContactLenses |
[3_EAR, NOSE and THROAT i | RV VR WL N S |
Has patient be noise free for 12 hours ? RghtEye. .0 SLo L[ ot ]

Has patient flown in last 3 days ? " vYes | (o) || BothEyes [ > RPN 2

Ear Syringed | Yes | cﬁh | o ~ || Color [ Green ] [_Red | Notvisible

Sports | Diving | Swimming | Boxing | Shooting || [ 9. GENITRO-URINARY SYSTEM #5)

Hobbies [ Woodwork | (usic ) | Motorspori | MetaiWork || Leukocytes [__leotein [ 86 [ ]

Ear [/ Nomai) | Abnomal | [ —| Glcose [ |Blood | el g

Nose I_| Abnomal | [ —1|[70. ALLERGIES and MEDICATIONS )

Throat ol | Abnormal | | ___|| Anergies (o) ]

Teeth [ (omat | Abnomal | [ | List | — ]

[4. RESPIRATORY SYSTEM || ]

RespRate [ { 3C ¢ om] Medications

Airintake [/Go | Poor ] : List = — ]
r/ﬁErqu‘ai) [ Unequal | o] |

Do you smoke (Qtylday) [ | [11.NOTES e ]

[ | ﬁlehéga\ t,\nwjﬁq(‘&o qoamiamente

Peak Flow o] BXe ] '}(3\ ad 5 )\_ Qﬁ\'gég‘ﬁ? ofr:\cf,\e‘; On

[5. ABDOMINAL AND LYMPHATIC SYSTEM | e =S po o 0, {69 . -

Liver { Rommal | Enlarged | | B

Lymph Node [7 N@ ] Enlarged ] | |

Other pren s i

e NEUROLDOIGAL 12, CHECKLIST

|—P;p—I-| - e W Identity Document X Rays

J
Reflex Knees ECG [ EyeTest =]
Reflex Elbows [~ Nom Abnomal | Audiogram [ vaccinations [ |

Power R E@ Decroased | L[Nomal/ | Decreased | Lung Function Blood Test

Centro de Saude Privado Boa Vida mail.

Ana Maria Mateus Ucucho, 2025

78



ANEXOS

Tone threshold audiometric test

2023-07-28 02:54:30 PM

Name:
Surname: E E
Date of birth: 1990-07-31
Age in years: 32 !:i
Company: JULEN CONSTRUCOES LDA
Department: CONSTRUCAO CIVIL
Job title: PEDREIRO <
Number:
ID/SS number: 080101150434J — 5
Passport no. Significance: None
250 500 750 1k 15k2k 3k 4k 6k 8 12 250 500 750 1k 1.5k2k 3k 4k 6k 8 12
20 -20
-10 -10
0 0 k= g
10 10 T ~—F ¢ V'Hv)r*\_{“ L
20 ! ! Lt 20 O=—¢ N/ | |
30 y— MK 30
40 — S Sl N 40
50 ? : . 50
60 S 1 1 t— 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110 4 '
Left Right
125250500 1k 2k 3k 4k 6k 8k 9k 10k11.212.514k16k Frequencies 125250500 1k 2k 3k 4k 6k 8k 9k 10k11.212.514k 16k
Air thresholds

60 45 30 35 35 35 30

ZAPLH 93

Binaural impairment 19

Pure tone avg. (500 1k 2k)
45

Audiogram notes:

Noise in ear canal
Noise for threshold-5dB

Bone thresholds
Noise in ear canal

Noise for threshold-5dB
Maximum masking

Bone unmasked
Noise in ear canal
Noise for threshold-5dB

n 56
Mean 874
Standard deviation 231

KURUwave

Capturer of data version number: 212.19.0

Ranart waffunrn varmion
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20 15 10 10 16 15 10

Pure tone avg. (500 1k 2k)
15

Test re-test reliability (1st freq.) 0
False positive response % 4

e Privado Boa v

(D antrn <3
el oa

\
|
1

ot calibrabibl Bad! hote 18 1
KUDUwave serfal number;  0901-00287——————"
numoer. d001<

Sk bt

————

csbeviLDA

QAR 1A4AD Qrvninn
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ANEXOS

MEDICAL QUESTIONAIRE
[13.MEDICAL STATUS (Annual Medical only)

Has your medical History Changed in the last year ?

Are you taking any medication ?

=

Have you experienced any occupational injuries or ilinesses?

[

| 14. OCCUPATIONAL HI$§ (Pre Employment only)
Asbestos From | fo | Dust
Silica Fror 1 To | Noise
Lead From | | Radiation
ch " From | 1o ] Severe Temperatures _‘T.‘
Toxic fumes From | ] ther
[15. WORK HISTORY FOR PAST 5 YEARS (Pre Employment only)
[ Company ] [Job Description
[ 16. MEDICAL HISTORY _(Pre Employment only) Do you or have you ever suffered from any of the followi

. Disorders of the Heart ,Rheumatic Fever, Heart Murmur, Shortness of Breath, Palpitations, Chest Pains, Angina ?....
. High Blood Pressure, diseases of the blood vessels or circulatory disorders, stroke, unexplained crams in calves ? ..
. Respiratory or kung trouble, .g. bronchilis, persistent cough, tuberculosis? ..o .

. Disorder or disease of the skin, muscles, bones, joints, limbs or spine, e.g. arthritis, gout, slipped disc or other back problems

. DI of the dig yst gall bladder, pancreas of liver, e.g. gastric of duodenal ulcer, recurrent indigestion 7 .........

. Disease or disorder of the kidneys, bladder or reproductive organs, e.g. protein in urine, kidney stones, prostatitis or cystitis?
8. Nervous or mental complaint, e.g. epllepsy, blackouts, paralysis, anxiety state or depression?
9. Diabetes, sugar in urine, thyroid or other glandular or blood BISOMAENS? ..........ocoiiiiimimiminiii s
10. Cancer, growth or tumor of any Kind? ...
11. Any tropical disease, e.g. bilharzia or malana? ...........cccoveininiins
12. Have you ever been tested for or received medical advice and
13. Drug or alcohol dependency? .................
14. Any operations?

15. Gy logical or obstetri blems?

e} P

1
2
3
4. Eye, ear, nose or throat disorder, e.g. defective vision, hearing loss, ear discharge, hoarseness?
5.
6.
7

ion with HIV/AIDS? ..

or

16. HasyourwegMaﬂmedwhhmomhn&kglnthopastyoar?.. 2l O oI
17. Any Other iliness , Disorder, Disability or Medical Condition 7
18. Have you ever received compensation for any injury or Occupational Health Di ?
If you answered YES to any Question pl give detail |

[
[

PRE EMPLOYMENT / ANNUAL MEDICAL

| declare that all foregoing statements and particulars are, to the best of my and that no has been withheid which may matenally affect my
application for employment , or have bearing on my ability to continue in mypraumjob or anoc( my future health, | consent that, if required, a doctor for the Company
Medical Service may consult my medical d for further inf and my sigr der gives my consent to this on the g that any

s0 obtained will be treated as confidential,
The Above muonod candidate has been declared

[ [Frm) ] [ UNFIT | [ FIT WITH LIMITS |
L |
| S Sar B
| L l Ib‘el» ‘Boa v
Date :@P;;.;'Z 12023 Date : 173“/’721 2025 Dn‘;éa fgog_é,

e ————

Centro de Satde Privado Boa Vida Tel +258 84 702 8726 n.boavidaclinic.mz I,
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