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A poluição do ar ambiente, ou simplesmente poluição do ar, é caracterizada pela presença

ou pelo lançamento no ambiente atmosférico de substâncias tóxicas em concentrações suficientes

para interferir direta ou indiretamente no meio ambiente, na saúde, na segurança e no bem-estar

das pessoas (Brasil, 2021).

No Brasil,  segundo levantamento da Organização Mundial  da Saúde,  a  poluição do ar

ambiente provoca a morte de mais de 50 mil pessoas por ano. Corroborando essa informação,

estudo realizado pelo Ministério da Saúde estimou a ocorrência de 44.228 mortes por doenças

crônicas não transmissíveis atribuídas à poluição do ar no País em 2016 (Brasil, 2021). 

           As exposições aos poluentes do ar nos ambientes de trabalho podem causar efeitos agudos

ou crônicos na saúde do trabalhador. Esses efeitos surgirão na dependência de diversos fatores

como o tipo de poluente e sua toxicidade e a concentração dispersa no ambiente. 

Pesquisas concluíram que trabalhadores cuja jornada de trabalho ocorre ao ar livre estão

expostos à poluição do ar e podem desenvolver doenças relacionadas ao trabalho, incluindo o

câncer ocupacional (Brasil, 2021).

Dentro das múltiplas patologias que podem afetar o ser humano, tem importante destaque

as doenças ocupacionais de etiologia respiratória, quer pelo seu significado a nível  nacional e

internacional, quer sobretudo pela sua gravidade e anos potenciais de vida perdidos, bem como,

pelo absenteísmo, incapacidade e morte (Ferreira, 2018).

       Dentre  as  diversas  variedades  de  doenças  ocupacionais  respiratórias,  destacam-se

conforme o quadro abaixo:

Quadro 1. Doenças Ocupacionais Respiratórias 

-  Lesões  agudas por inalação,  que podem se manifestar  como febre por inalação,  causadas  por  fumos

metálicos (principalmente de zinco) e  poeiras orgânicas (grãos, algodão, etc);  ou como traqueobronquite e

pneumonite  agudas, devido  à  inalação  de  gases  vapores  ou  aerossóis  complexos  irritantes  ou  tóxicos,

liberados por explosões, incêndios, vazamentos, como amônia, ou derramamentos em instalações industriais.

-  Asma  ocupacional,  doença  respiratória  relacionada  ao  trabalho  mais  frequente.  Pode  ser  causada  por

sensibilização  alérgica  a  macromoléculas  de  origem  biológica  ou  a  substâncias  químicas  de  baixo  peso



molecular, bem como por exposição (intensa) a irritantes no local de trabalho. Além da asma causada pelo

trabalho, muitos asmáticos também apresentam agravamento da asma devido às suas condições laborais.

-  Alveolite  alérgica  extrínseca  ou  pneumonite  por  hipersensibilidade, geralmente  é  causada  por

sensibilização a antígenos biológicos aerossolizados.

- Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), é causada principalmente pelo tabagismo, mas a exposição

a poeiras e gases como amônia, cloro, névoas ácidas, poeira de algodão contribuem para sua maior incidência

ou agravamento.

- Câncer broncopulmonar, que não é causado apenas pelo tabagismo, mas também por exposição a agentes

químicos provenientes da produção de alumínio; arsênio e seus compostos; asbesto ou amianto; berílio e seus

compostos; bis clorometil éter e clorometil metil éter, cádmio e seus compostos; cromo hexavalente e seus

compostos.  O  amianto  também  é  uma  causa  de  doenças  pleurais  não  malignas  e  malignas  como  o

Mesotelioma de Pleura.

-  Pneumoconioses,  que  são  todas  as  doenças  pulmonares  causadas  pela  inalação  e  acúmulo  de  poeiras

inorgânicas nos pulmões com reação tissular a presença dessas poeiras, devido à exposição no ambiente ou

processo  de  trabalho.  Exemplos  de  pneumoconioses:  silicose,  asbestose,  beriliose,  estanhose,  siderose,

trabalhadores do carvão, entre outras causas.

Fonte: Nemery (2006); Brasil, (2023); Brasil (2017).

A silicose é uma doença pulmonar irreversível, frequentemente progressiva. Não existe tra-

tamento até os dias atuais. É causa frequente de incapacidade para o trabalho e para funções roti-

neiras da vida diária e, não raramente, causa de óbitos precoces em trabalhadores brasileiros. A si-

licose é prevenível, visto que a exposição a finas partículas de sílica livre cristalina pode ser evita-

da por meio da aplicação de tecnologias já conhecidas. Entretanto, milhares de novos casos são di-

agnosticados a cada ano em diferentes países (Fundacentro, 2024)

Os profissionais mais expostos à silicose são os trabalhadores da construção civil, ativida-

des de fundição e mineração e das indústrias de pedra, granito e cerâmica.

Os trabalhadores da construção civil estão expostos à diversidade de agentes contaminan-

tes.  Considerando o volume e  o tempo de exposição, podem apresentar manifestações  clínicas

classificadas em agudas ou crônicas. Entre as agudas, os quadros clínicos geralmente cursam com

obstrução de vias aéreas superiores, tosse, sibilância e dispneia. Numa exposição crônica, a fisio-

patologia pode evoluir para doenças pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC), pneumonias, fibro-

se pulmonar, câncer de pulmão, entre outras.

No Brasil, apesar da existência da Norma Regulamentadora 18 (NR-18), que trata das con-

dições e meio ambiente de trabalho na indústria da construção, ainda são frágeis os mecanismos

de fiscalização e controle da saúde e segurança no trabalho por parte do Estado. Além disso, existe

uma deficiência dos profissionais de saúde em correlacionar precocemente os sinais e sintomas



clínicos dos pacientes sintomáticos respiratórios com sua exposição ocupacional atual ou pregres-

sa (Silva Filho, 2019).

       Também não se pode deixar de citar os trabalhadores rurais que estão expostos a vários

agentes como poeira inorgânica do solo, poeira orgânica, gases tóxicos, agrotóxicos, com aumento

significativo do risco de morbidade e mortalidade por problemas respiratórios (Viegas, 2000).

A implementação de medidas preventivas é essencial para mitigar os efeitos da poluição do

ar no local de trabalho. Estratégias como o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), a

instalação de sistemas de ventilação eficientes e a adoção de práticas de trabalho seguras podem

reduzir significativamente a exposição a poluentes. Além disso, políticas de saúde ocupacional

rigorosas e a fiscalização contínua são cruciais para garantir a proteção dos trabalhadores (Nunes

et al, 2024).  

Ações  integradas  da  Vigilância  em Saúde  (Sanitária,  Ambiental,  Epidemiológica  e  do

Trabalhador)  e  dos  Centros  de  Referência  em Saúde do  Trabalhador  (CEREST),  atuam para

prevenir  e  monitorar  essas  patologias,  visando a  redução  da  morbimortalidade.  O diagnóstico

precoce e a notificação são fundamentais para evitar a progressão das doenças, que podem ser

irreversíveis.

A poluição  do  ar  representa  um  desafio  significativo  para  a  saúde respiratória  dos

trabalhadores.  Medidas  preventivas  eficazes,  conformidade  com  regulamentos  de  saúde

ocupacional e programas de monitoramento contínuo são essenciais para minimizar os impactos

negativos dessa exposição e promover um ambiente de trabalho mais saudável e seguro (Nunes et

al, 2024).
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Cantinho

Mulher (Sexo Frágil)

Dizem que a mulher é o sexo frágil
Mas que mentira absurda!

Eu que faço parte da rotina de uma delas
Sei que a força está com elas

Vejam como é forte a que eu conheço
Sua sapiência não tem preço

Satisfaz meu ego, se fingindo submissa
Mas no fundo me enfeitiça

Quando eu chego em casa à noitinha
Quero uma mulher só minha 

Mas pra quem deu luz não tem mais jeito
Porque um filho quer seu peito

O outro já reclama a sua mão
E o outro quer o amor que ela tiver

Quatro homens dependentes e carentes
Da força da mulher

Mulher! Mulher!
Do barro de que você foi gerada

Me veio inspiração
Pra decantar você nessa canção

Mulher! Mulher!
Na escola em que você foi ensinada

Jamais tirei um 10
Sou forte, mas não chego aos seus pés

Erasmo Carlos

    Figura1. Dia da Mulher.

    Fonte: Blog da WiPlay Digital I, 2026.






