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“Bendito seja Deus”...

... que me deu uma familia!

“‘Fonte d’agua que me mata a sede e revigora nos momentos dificeis, dando-me

forcas para enfrentar os desafios.”

“Quero vocés assim, sempre pertos de mim!”

... que me permitiu escolher amigos e companheiros!

“Pessoas que dao o colorido da vida no dia-a-dia e me enriguecem pessoal e

profissionalmente.”

... € que me deu mestres! Ou melhor dizendo, doutores!

Minha orientadora, doutora Luciana Sogame — exemplo de capacidade e sabedoria,

que sempre me transmitiu direcionamentos de extrema perfei¢cao e zelo.

Meu co-orientador, doutor Luiz Henrique Borges — fonte de dados e de conselhos

gue foram fundamentais para a realizacao deste trabalho.



“..Subiu a construgdo como se fosse maquina
Ergueu no patamar quatro paredes solidas
Tijolo com tijolo num desenho magico
Seus olhos embotados de cimento e lagrima
Sentou pra descansar como se fosse sabado
Comeu feijao com arroz como se fosse um principe
Bebeu e solugcou como se fosse um naufrago
Dancou e gargalhou como se ouvisse musica
E tropecou no céu como se fosse um bébado
E flutuou no ar como se fosse um passaro
E se acabou no chao feito um pacote flacido
Agonizou no meio do passeio publico
Morreu na contramao atrapalhando o trafego.”

Versos da musica “Construcao’,
Chico Buarque de Holanda (1971)

“Os homens perdem a saude

para juntar dinheiro,

depois perdem o dinheiro

para recuperar a saude.

E por pensarem ansiosamente no futuro, esquecem
do presente;

de forma que acabam por nao viver

nem no presente, nem no futuro.

E vivem como se nunca fossem morrer... € morrem
Ccomo se nunca tivessem vivido.”

Dalai Lama


http://www.pensador.info/autor/Dalai_Lama/

RESUMO

A construcgéo civil apresenta inUmeras atividades produtoras de poeiras como cortar,
serrar, polir, moer, esmagar, varricoes realizadas a seco, transferéncias ou manejo
de materiais em po6. Estas poeiras, fibrinogénicas ou ndo, podem permanecer
suspensas no ar e serem aspiradas por trabalhadores préoximos ou distantes dos
locais produtores destes agentes. O comprometimento das vias aéreas pode
acontecer por pequenos ou longos periodos de exposicdo e gerar desde simples
irritacdes, até graves lesdes no parénquima pulmonar. O presente trabalho prop6és
identificar a presenca de disfuncdes pulmonares nos trabalhadores da construcéo
civil e descrever as Politicas Publicas relacionadas a Saude do Trabalhador; além de
analisar o perfil dos trabalhadores quanto caracterizacdo sociodemografica e das
condicbes de saude e trabalho, comparando os resultados encontrados entre 0s
grupos de caso e de controle. Metodologicamente, o estudo esta dividido em trés
momentos: a) Revisdo da literatura para identificar referéncias que abordassem a
influéncia do ambiente de trabalho sobre a saude destes trabalhadores; b)
Classificagcdo documental sobre as leis, decretos e normas relacionadas a
prevencao e promocao da saude do trabalhador; e ¢) Estudo descritivo retrospectivo
utilizando como base de informagdes a pesquisa intitulada “Condi¢cdes de Saude dos
Trabalhadores da Construgcado Civil no Espirito Santo”. Nesta pesquisa foi possivel
identificar 53 trabalhadores com relatos de sintomas respiratorios, 0s quais
compuseram o grupo caso do nosso trabalho; assim como 53 trabalhadores sem
relatos de sintomas respiratorios, que compuseram 0 grupo controle, e totalizaram
uma amostra com 106 trabalhadores, independentes do sexo, idade, nivel de
escolaridade, habitos de vida, funcéo, tempo de servico, carga horéaria diéria e turno
de trabalho. Os dados foram analisados de forma descritiva com calculo de média,
desvio-padrdo e porcentagem, com o objetivo de estabelecer o perfil dos
trabalhadores quanto: “a caracterizagdo sociodemografica e das condi¢des de vida
do trabalhador”; “a caracterizacdo das condi¢gdes de saude do trabalhador”; e “a
caracterizagdao da insercdo e condi¢cdes de trabalho”. Resultados: Dos 106
trabalhadores selecionados, observamos que 92% (98/106) eram do sexo
masculino, com idade média de 37 + 13 anos, cor parda 58% (62/106), migrantes
nordestinos, provenientes principalmente do estado da Bahia 30% (32/106), alguns
nascidos no meio rural 27% (29/106), com nivel de escolaridade baixo (ensino
fundamental incompleto) 44% (47/106). Maioria casados 58% (62/106), com casa
propria 66% (70/106) em condi¢cdes salubres. 35% (37/106) dos trabalhadores
realizam bicos nos fins de semana ou dependem dos conjugues para
complementagéo da renda mensal. Quase a totalidade dos trabalhadores apresenta
carteira de trabalho assinada 98% (104/106); grande parte 63% (67/106) recebe
ticket alimentacdo; 63% (67/106) realiza horas-extras, que sao pagas no
contracheque do trabalhador; e 95% (101/106) fazem uso de equipamento de
protecdo individual (EPI). As principais funcdes identificadas foram a de auxiliar de
obras 25% (26/106), carpinteiro 14% (15/106) e pedreiro 17% (18/106). O tempo
meédio trabalhado na area da construcéo foi de 12 £ 12 anos (1 més a 50 anos); o
tempo médio na fungéo atual foi de 8 + 11 anos (1 més a 42 anos) e o tempo meédio
trabalhado na empresa foi del8 + 21 meses (1 més a 10 anos). As condi¢des de
saude dos trabalhadores foram avaliadas nos 15 dias e 12 meses anteriores a
entrevista, onde verificamos que: a maioria dos trabalhadores com problemas de
saude foi observada nos 15 dias que antecederam a entrevista; que o principal



problema de salude observado nos dois periodos da pesquisa foi de origem
respiratéria, sendo 52% (49/95) nos 15 dias anteriores a entrevista e 40% (19/48)
nos 12 meses anteriores a entrevista; que os afastamentos dos trabalhadores de
suas funcdes por problemas de saude foram mais lembrados também nos 15 dias
precedentes a entrevista 48% (11/23); que as principais causas de afastamento
foram de origem respiratéria nos 15 dias 48% (11/23) e de origem neuro-ortopética
nos 12 meses 100% (4/4); que o atendimento médico por problemas respiratorios
predominou nos 15 dias 76% (32/42); que a rede publica foi a mais requisitada para
a realizacdo das consultas médicas, sendo 53% (17/32) nos 15 dias e 37% (7/19)
nos 12 meses; que o parecer positivo do médico relacionando a doenca respiratoria
ao ambiente de trabalho prevaleceu nos 12 meses anteriores a entrevista 47%
(9/19); que o parecer positivo do trabalhador relacionando a doencga respiratdria ao
ambiente de trabalho foi elevado e semelhante nos dois periodos da pesquisa, 81%
(26/32) nos 15 dias e 74% (11/14) nos 12 meses, sendo a poeira a principal causa
dos problemas respiratérios relatada em ambos momentos, 69% (18/26) nos 15 dias
e 79% (11/14) nos 12 meses. Observou-se ainda, a ocorréncias de alguns acidentes
de trabalho, que foram lembrados principalmente nos 12 meses anteriores a
entrevista 10% (5/48), porém alguns ndo sofreram comunicacdo (CAT) 40% (2/5).
Conclusdes: Foi possivel identificar com a pesquisa, que os trabalhadores da
construcéo civil da Grande Vitoria apresentam o perfil caracteristico exigido pelo
sistema capitalista — trabalhadores bracais com baixo nivel de instru¢do. Porém,
algumas excec¢des puderam ser observadas: como o trabalho com carteira assinada,
pagamento de horas-extras no contracheque, recebimento de ticket alimentacdo e
utilizacdo de EPI. As principais fungdes identificadas foram as que estdo em maior
contato com os riscos do ambiente de trabalho - auxiliar de obra, carpinteiro e
pedreiro. A lembranca dos trabalhadores foi um fator limitante da pesquisa, ao
observarmos nos 15 dias anteriores a entrevista, um maior nimeros de problemas
de saude relatados, inclusive os respiratorios. Observou-se também neste periodo
da pesquisa, um maior niumero de afastamentos e de consultas médicas, sendo a
rede publica a mais requisitada para os atendimentos. O parecer positivo dos
médicos relacionando o problema de saude ao ambiente de trabalho, foi menor do
gue os dos trabalhadores, e predominou nos 12 meses anteriores a entrevista. A
cronicidade dos problemas de saude pode ter sido um fator sinalizador do problema
ao médico. Observou-se a ocorréncia de alguns acidentes de trabalho e da
subnotificacdo de parte destes. Dentre os agentes causadores dos problemas
respiratorios relatados, a poeira foi a mais relacionada. Devido a importancia que 0s
comprometimentos respiratérios podem gerar, tanto clinico, como social ou
econdmico, ressalta-se a necessidade de implantacdo de programas de prevencéao,
deteccdo e acompanhamento eficazes; minimizando assim, o comprometimento dos
trabalhadores deste setor de atividade — a Industria da Construcéo Civil.

Palavras-chave: Construgcdo civil. Saude do trabalhador. Doencas respiratorias.
Politicas publicas.



ABSTRACT

The Civil Construction area has many dust-producing activities such as cutting,
sawing, polishing, grinding, crushing, dry sweeping, transfer or handling of powdered
materials. These dust, fibrinogen or not, can remain suspended in the air and be
inhaled by workers near and far from the sources that produce these agents. The
airway problems can happen for short or long periods of exposition time and
generate from simple irritations to serious injuries in the lung parenchyma. This
present study proposes identifying the presence of pulmonary dysfunction in civil
construction workers and describes public policies related to Occupational Health, in
addition to analyze the profile of workers as the social-demographic characteristics
and health conditions and work, comparing the results between the groups of case
and control. Methodologically, the study is divided into three stages: a) Literature
review to identify references that cover the influence of work environment on the
health of these workers; b) Documents classification according to the laws, decrees
and regulations related to the prevention and promotion about the health of the
worker; and c) Retrospective descriptive study using as base of information the
intitled research “Conditions of health of the workers of the civil construction in the
Espirito Santo”. In this research it was possible to identify 53 workers with stories of
respiratory symptoms, which had composed the case group of our study; as well as
53 workers without stories of respiratory symptoms, that had composed the control
group, and they had totalized a sample with 106 workers, regardless of sex, age,
education level, lifestyle, function, time worked, daily workload and shift. The data
had been analyzed of descriptive form with calculation of average, shunting line-
standard and percentage, with the objective to establish the profile of the workers
how much: the social-demographics and living conditions, the characterization of
health conditions, and characterization of insertion and working conditions. Results:
Of the 106 selected workers, we found that 92% (98/106) were male, mean age 37
13 years old, brown skin 58% (62/106), Northeastern migrants, mainly from the state
of Bahia 30 % (32/106), some born in rural areas 27% (29/106), with low education
level (elementary school) 44% (47/106). Most married 58% (62/106), with own homes
66% (70/106) in healthy conditions. 35% (37/106) of workers do some extra work by
themselves on weekends or depend on spouses to complete the monthly income.
Almost all the workers present a formal contract 98% (104/106), 63% (67/106)
receive tickets to buy food, 63% (67/106) do overtime, paid in the worker's paycheck,
and 95% (101/106) use personal protective equipments (PPE). The main functions
were identified as: auxiliary worker 25% (26/106), carpenter 14% (15/106) and
bricklayer 17% (18/106). The average worked time in the construction area was 12 +
12 years (1 month to 50 years), the average time in the current function was 8 + 11
years (1 month to 42 years) and the average worked time in the company was 18 +
21 months (1 month to 10 years). The conditions of health of the workers had been
evaluated in the 15 days and 12 previous months to the interview, where we verify
that: the majority of workers with health problems were observed in the 15 days
preceding the interview; that the main health problem observed in both periods of the
research was from respiratory origin, 52% (49/95) in the 15 days preceding the
interview and 40% (19/48) in the 12 months preceding the interview, that the
absences of workers from their duties because of health problems were well
remembered by the workers in the 15 days preceding the interview 48% (11/23); that
the main causes of absences were from respiratory origin in 15 days 48% (11/23)



and from neuro-orthopedic origin in 12 months 100% (4/4); that medical care for
respiratory problems predominated in 15 days 76% (32/42); that the Public Health
System was most required for medical consultations, 53% (17/32) in the first 15 days
and 37% (7/19) in 12 months; that the positive medical opinion related to respiratory
disease due to the work environment predominated in the 12 months preceding the
interview 47% (9/19); that the positive opinion of the workers related to respiratory
disease in the workplace was high and similar in the two periods of the survey, 81%
(26/32) in 15 days and 74% (11/14) in 12 months; being dust the main cause of
respiratory problems reported in both situations, 69% (18/26) in 15 days and 79 %
(11/14) in 12 months. We also observed the occurrence of some accidents, which
were mainly remembered in the 12 months preceding the interview 10% (5/48), but
some of them have not been reported (CAT) 40% (2/5). Conclusions: It was
possible to identify with this research, that the civil construction workers from Greater
Vitoria, present the characteristic profile required by the capitalist system - manual
workers with low educational level. However, some exceptions were observed: as
legally registered workers, payment of overtime in the paycheck, receiving supply
ticket and use of PPE. The main identified functions were that are more in touch with
the hazards of the workplace - auxiliary worker, carpenter and bricklayer. The
memory of the workers was a limiting factor in the research, by observing the 15 days
preceding the interview, an increase in the number of reported health problems,
including breathing problems. It was also observed in this period of study, an
increase in the number of absenteeism and medical appointments, and was the
Public Health System the most used way for emergency care. The positive opinion
of the doctors relating the heath problems to the environment of work, was lower than
workers opinion, and predominated the same in the 12 months preceding the
interview. Chronic health problems may have been a factor flag of the problem to the
doctor. We observed the occurrence of some accidents at work and at least part of
them not totally reported. Among the causative agents of respiratory problems
reported, the dust was the most reported. Due to the importance that respiratory
problems may generate, as clinical, as social or economic, it emphasizes the
necessity of implementation of prevention programs, to detect and effective monitor,
minimizing the problems caused to workers in this sector of activity — Civil
Construction.

Keywords: Civil construction. Occupational health. Respiratory tract diseases. Public
policies.
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1 INTRODUCAO

A formacdo das grandes cidades, com o deslocamento e acumulo populacional
necessarios para concretiza-las; acompanha o acumulo e a concentracao do capital
(LEFEBVRE, 1999). O capitalismo, além de desempenhar o seu papel na formacgéo
dos aglomerados urbanos, impulsiona as sociedades, principalmente as sociedades
industriais, a objetivarem cada vez mais o crescimento econdémico. Desta forma,
negligenciam valores ambientais e humanos, em favor do avanco tecnoldgico e da
produtividade. Ocorre, entdo, um verdadeiro descuido as condi¢cdes de trabalho
desses operarios - descuido em relacdo a jornada e carga de trabalho, aos materiais
e equipamentos disponibilizados para a execucdo das tarefas e ao ambiente de
trabalho saudavel (VASCONCELOS, 2001).

Devido as condic¢des insalubres de trabalho, os operarios estdo expostos a diversos
fatores que desencadeiam problemas fisicos e psiquicos. A exposicao a fatores de
risco ocupacionais, muitas vezes denominados cargas de trabalho, responde por
uma significativa propor¢cdo da totalidade das doencas e lesdes (LAURELL,
NORIEGA, 1989; ILDELFONSO, BARBOSA-BRANCO, ALBUQUERQUE-OLIVEIRA,
2009). Em 2000, os riscos no ambiente de trabalho associaram-se a
aproximadamente 850.000 mortes e resultaram em 24 milhdes de anos potenciais
de vida saudavel perdidos (ILDEFONSO et al., 2009).

As doencgas ocupacionais constituem um problema de salde publica, representam
uma importante causa de incapacitacdo do trabalhador e aumento de dias perdidos
por licenca médica (ILDEFONSO et al., 2009).

Neste contexto, as doencas respiratdrias figuram como uma das principais causas
de absenteismo. Estima-se que os fatores de risco presentes no trabalho foram
responsaveis no mundo por 13% dos casos de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica), 11% de asma e 9% de cancer de pulméao (ILDEFONSO et al., 2009).

A relacéo entre as doencas respiratorias e o trabalho se justifica pelo contato direto
entre o sistema respiratério e 0 meio ambiente. A atividade profissional do individuo

e a qualidade do ar respiravel presente no ambiente de trabalho sdo fatores



importantes que podem influenciar na génese de danos ao aparelho respiratério
(ILDEFONSO et al., 2009; PIVETTA e BOTELHO, 1997).

O meio ambiente nos locais de trabalho pode ser fonte de exposicdo a varios
agentes inalaveis, dentre eles gases e fumacas toxicas, pOs organicos e poeira
inorganicas que podem produzir uma extensa gama de doencas do trato respiratorio,
desde o nariz até o espaco pleural (ILDEFONSO et al., 2009).

Os sintomas respiratérios do trabalhador estdo associados a fatores relacionados ao
proprio individuo, aos héabitos de vida, e ao ambiente de trabalho. Além da
sintomatologia, o diagnoéstico de doencas respiratorias ocupacionais pode ser feito
também através de um exame fisico aprofundado, exame radiolégico, e através da

avaliacao da funcao pulmonar, com a espirometria (PIVETA e BOTELHO, 1997).

Para adequado diagndéstico e uma terapéutica correta, faz-se necessario o
estabelecimento do nexo causal ou nexo técnico entre a doenca e a atividade atual
ou pregressa do trabalhador (BRASIL - Ministério da Saude, 2001; ILDEFONSO et
al., 2009).

No Brasil, os dados disponiveis sobre a incapacidade por doencas respiratérias sédo
inconsistentes. Muitos profissionais na area da salde ignoram a etiologia ambiental
ou ocupacional das doencas respiratérias, o que resulta em uma subnotificacdo dos
casos (ILDEFONSO et al., 2009).

Todo caso de doenca ocupacional deveria implicar em notificacdo através da
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) (Anexo 1), que € um documento do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que objetiva caracterizar o nexo
causal entre o trabalho e o diagnéstico do trabalhador (FERNANDES, STELMACH e
ALGRANTI, 2006).

A investigagdo causal serve para ampliar o conhecimento do real adoecimento do
trabalhador, e € passo importante na prevencao de novos adoecimentos e acidentes

do trabalho. Além disso, serve de fundamentagdo para a adog¢do de politicas e



acOes no ambito da saude (BRASIL - Ministério da Saude, 2001; ILDEFONSO et al.,
20009).

Para viabilizar a execucdo do estudo, foram utilizados os resultados de outra
pesquisa em andamento, intitulada “Condi¢cdes de Saude dos Trabalhadores da
Construcdo Civil no Espirito Santo”, coordenada pelo professor doutor e co-
orientador Luiz Henriqgue Borges, que objetiva identificar morbidades em um grupo
de 987 trabalhadores da construcdo civil. Assim, com a identificacdo dessas
morbidades, foram selecionados um grupo (caso) de trabalhadores com relato de
morbidade respiratoria e outro (controle) sem relato de morbidade respiratéria, que

compuseram a nossa amostra.

Cabe ressaltar que em pesquisa realizada anteriormente com o mesmo objetivo,
porém em trabalhadores de pedreira, intitulada “Trabalhadores do setor de rocha
ornamentais: vida, trabalho, salde e acesso aos servi¢cos de saude”, realizada por
Baptistini (2009); foi possivel identificar entre os trabalhadores com relatos de algum

tipo de morbidade; 10% dos trabalhadores com relato de morbidade respiratoria.

Diante do exposto, 0 interesse nesta pesquisa surgiu, ao se observar um enorme
crescimento do setor da construcdo civil no Espirito Santo, em especial na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria e também em observar que inimeras atividades na
indUstria da construcdo podem ser geradoras de riscos a saude do trabalhador.
Quem ja teve alguma experiéncia com obras de construcdo em casa, no trabalho ou
na propria cidade onde reside, tem consciéncia de que o ambiente de trabalho da
construcdo e os procedimentos realizados pelos trabalhadores como demoli¢cées,
cortes, picotamentos, lixamentos, pinturas, etc., sGo potenciais agentes causadores

de lesbes, a medida que produzem entulhos, ruidos e principalmente poeiras.

A possibilidade de identificar e investigar se estes agentes sdo realmente
causadores de lesGes, em especial lesdes respiratérias, fundamenta a pesquisa e
viabiliza estratégias para prevencdo de futuras lesdes ocupacionais. Os resultados
encontrados servirdo de base para fundamentacgéo cientifica, além de servirem de
suporte para a adogcdo ou suplementacdo de politicas de assisténcia a saude do

trabalhador da construgao civil.



O interesse pessoal na realizacdo da pesquisa vem ao se agregar maior
conhecimento na minha area profissional especifica — respiratéria. Vale ainda
ressaltar, que a fisioterapia na Saude do Trabalhador pode agir de forma preventiva,
terapéutica e reabilitadora de lesbes consequentes ao ambiente de trabalho da

construcao civil.

Propomos, entdo, como objetivos deste trabalho, identificar a presenca de
disfuncbes pulmonares nos trabalhadores da construcdo civil e descrever as
Politicas Publicas relacionadas & Saude do Trabalhador. Pretendemos também,
avaliar o perfil dos trabalhadores da construcdo civil quanto caracterizacao
sociodemogréfica e das condicfes de saude e trabalho; e comparar os resultados

encontrados entre 0s grupos de caso e de controle.

Para alcancar estes objetivos, a presente pesquisa foi realizada em trés momentos.
Primeiramente foi feito uma revisao bibliografica sobre o tema “doencgas respiratorias
em trabalhadores da Construgao Civil”, tentando abordar a influéncia do ambiente de
trabalho sobre a saude deste trabalhador. Foram levantados artigos através de
banco de dados como LILACS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE, em um periodo de
pesquisa que compreendeu 20 anos. As seguintes palavras-chaves utilizadas na
busca foram: funcdo pulmonar, cargas de trabalho e doencas respiratorias
ocupacionais; as quais poderiam ser traduzidas para outras linguas, principalmente

inglesa, com o objetivo de ampliar o campo de pesquisa.

Para fundamentacdo tedrica da pesquisa, foram também utilizados livros e textos
classicos, abordando fatores sdcio-culturais, politicos e econbmicos que
influenciaram e ainda sao determinantes dos processos de trabalho, como a

influéncia do capitalismo e o processo de adoecimento do trabalhador.

Como segundo momento da pesquisa, foi feito uma classificagdo documental sobre
as leis, decretos e normas relacionadas a prevencdo e promocédo da saude do
trabalhador. Iniciou-se uma abordagem histérica sobre o surgimento e a evolucdo da
legislacdo trabalhista internacional e nacional, culminando com uma abordagem
sobre a legislacdo atual e normas que regulamentam os servigos na indastria da

construcao civil.



Em um terceiro momento foi realizado um estudo descritivo retrospectivo utilizando-
se de informagdes colhidas na pesquisa do professor e co-orientador doutor Luiz
Henrique Borges, citada anteriormente; e teve como finalidade relatar
descritivamente as morbidades respiratorias identificadas na amostra deste trabalho
matriz (987 trabalhadores), assim como os provaveis fatores de riscos relacionados.
Além disso, foram também relatadas descritivamente, caracteristicas relacionadas
ao perfil soécio-demografico, as condicbes de vida, saude e trabalho dos

trabalhadores da construcéo civil da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.



2 SAUDE-TRABALHO E A CONSTRUCAO CIVIL

Neste capitulo serdo abordados aspectos relacionados ao trabalho e ao
adoecimento do trabalhador; aspectos sobre o trabalho na construcéo civil e o perfil
deste tipo especifico de trabalhador. Seréo relacionados os fatores socio-culturais e
a politica econdmica vigente que interferem e influenciam a saude fisica e psiquica

do trabalhador, em especial do trabalhador da construcéao civil.

2.1 A INFLUENCIA DO CAPITALISMO

Desde a antiguidade se sabe que o trabalho, quando executado sob determinadas
condicbes, pode causar doencas, encurtar a vida ou matar, sem rodeios, 0s
trabalhadores. Mais recente e ainda em processo de construcao € a percepcédo de
gue o trabalho pode gerar formas mais sutis — até invisiveis, mas ndo menos graves
— de corrosdo da saude e das subjetividades (MENDES, 2001).

Todavia, este lado dramatico do trabalho, que parece remontar ao mandato biblico
“ganharas o pdo com o suor do teu rosto”, ndo é, no entanto, uma dimensao inerente
e necessaria ao conceito de trabalho. O nexo entre trabalho e sofrimento explicito,
necessariamente ndo deveria existir. Pelo contrario, dada a essencialidade do
trabalho para a vida de cada homem e de toda a coletividade, a sua realizacéo
deveria efetivar os mais altos imperativos éticos, como a participacdo na sua
concepcao, a solidariedade na sua construcdo e a divisao igualitaria de seus frutos
(MENDES, 2001).

Historicamente, as formas de realizacdo do trabalho estdo longe de abordar esse
aludido patamar ético-politico. Este conceito de trabalho que parece limpido, justo e
irretocavel, na pratica, se torna incapaz de abarcar a complexidade das mudltiplas
determinacdes que atravessam 0S processos concretos de trabalho nas varias
formacdes sociais (MENDES, 2001).

Os impactos do processo de trabalho na salde dos trabalhadores se dao a partir

das condicdes especificas de trabalho — que se constituem nos aspectos fisicos,



quimicos e bioldgicos do ambiente de trabalho (temperatura, vibracdes, radiagdes,
poeira, ruidos, dentre outros) — e das formas de organizacdo do trabalho — que
dizem respeito a divisdo técnica e social do trabalho, como, por exemplo, a
hierarquia interna dos trabalhadores, o controle por parte da empresa do ritmo e as
pausas de trabalho. Dessa forma, as condicbes e a organizacdo do trabalho
repercutem diretamente sobre a saude do trabalhador, podendo trazer alteracdes
tanto fisicas como mentais, 0 que gera sofrimento psiquico, doencas mentais e
fisicas (COHN; MARSIGLIA, 1993).

E através da observacdo historica dos processos de trabalho em diferentes
sociedades, que conseguiremos compreender as formas concretas de existéncia
dos seres humanos, de como desenvolveram modos diferenciados de producao

material, de relagdes sociais e de valores humanos (BAPTISTINI, 2009).

Nos ultimos 300 anos, pode-se observar uma transformacao continua no processo e
na organizacao do trabalho do modo de producéo capitalista. Inicialmente, destacou-
se a cooperacao simples, em que a divisdo do processo de trabalho ainda era
incipiente e semelhante ao trabalho artesanal, o que permitia liberdade de
movimentos e a criatividade do trabalhador. Posteriormente institui-se o periodo da
manufatura, marcada pelo inicio da parcializacdo e desqualificacdo do trabalho, o
gue gerou consequentemente atividades de trabalho monoétonas e repetitivas. Com o
avanco tecnoldgico, surge a era da maquinaria, caracterizada principalmente pela
substituicdo da forc¢a fisica bruta pelas maquinas, levando a imposi¢cdo de tempos e
ritmo predeterminados na execucdo das tarefas e implicando novos padrdes de
desgaste para o trabalhador (GOMES, 2003; BAPTISTINI, 2009).

A Segunda Revolucéo Industrial, ocorrida no século XIX, na Inglaterra, constituiu um
grande marco historico na mudanca radical da forma de se organizar e alocar a for¢a
de trabalho. A partir dai, sdo criadas as condigbes materiais e politicas que fazem
prevalecer este modo de producdo que visa, acima de tudo, ao acumulo de capital
produzido através da exploragdo do trabalho de “homens livres” (COHN;
MARSIGLIA, 1993).
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O processo de producao capitalista visa a valorizacdo do capital. A condicao
necesséria para essa forma particular de producdo social é a existéncia de
individuos totalmente livres, até dos meios de producdo — de proletarios, em
condi¢cbes de vender sua forca de trabalho em troca de um salario, Unica alternativa

que lhes resta, para manter e reproduzir sua prépria existéncia (NAVARRO, 2003).

Segundo Marx (1978), na sociedade capitalista, a valorizacdo do capital tem como
condicdo e premissa a producdo social da mercadoria numa sociedade cujos
membros competem e se opdem como pessoas, que sO se contrapdem em sua
qualidade de possuidores de mercadorias, e que apenas enguanto tais entram em

contato umas com as outras.

O objetivo especifico do capital é, entdo, a producédo de trabalho excedente, a
apropriagéo, no curso do processo de producgéao real — de trabalho ndo pago, que se
objetiva como mais-valia. Nas palavras de Marx, a mais-valia € o produto especifico

do processo de producao capitalista:

[...] o produto do processo de producdo capitalista ndo é simplesmente
produto (valor de uso), nem simples mercadoria, isto é, produto que tem
valor de troca; seu produto especifico é a mais-valia. [...] o processo de
trabalho ndo é mais que um meio do processo de valorizagdo, processo
gue por sua vez é essencialmente produgdo de mais-valia, isto é, processo
de objetivacéo de trabalho ndo pago (MARX, 1978, p. 22/32).

A mais-valia ou a forma encontrada pelo capitalismo de extracdo de lucro, pode
ocorrer de duas maneiras: a mais-valia absoluta — que € a extensao da duracdo da
jornada de trabalho mantendo o salario constante; e a mais-valia relativa - que é a
ampliacdo da produtividade fisica do trabalho pela via da mecanizacdo (MARX,
1978).

Uma das principais caracteristicas do novo padrdo de acumulacdo do capital tem
sido a intensificacdo da exploracédo da forca de trabalho, quer por meio da adocao
de novas tecnologias, quer pela utilizagdo de novas formas de organizagdo da
producdo e do trabalho ou de mudancas nas préprias relagbes de trabalho que

implicam contratos precarios, na subcontratacdo, no trabalho a domicilio, no



aumento desmedido da jornada de trabalho e, até mesmo, na exploracéo criminosa
do trabalho infantil (NAVARRO, 2003). Além disso, a l6gica capitalista traz a tona a
precariedade das atividades laborativas, através do aumento do esforco, das
responsabilidades, das individualizacGes e da cobranca de um trabalho segundo os

preceitos de metas e competéncias (BAPTISTINI, 2009).

No Brasil, em raz&o do carater subordinado da producdo capitalista as economias
centrais, esta producéo ndo objetiva a incorporacdo do excedente obtido apenas ao
capital constituido nos limites das fronteiras nacionais, mas também, e talvez em
montante mais significativo, ao capital internacionalmente constituido (NAVARRO,
2003).

A voracidade com que o capital consome a for¢a de trabalho no Brasil evidencia a
intensidade desse processo de acumulacdo ou o grau de superexploragdo a que
essa forca de trabalho esta submetida (NAVARRO, 2003).

No Brasil, tanto na producado industrial quanto na rural, ocorre a combinacdo das
duas formas de extracdo de mais-valia, a absoluta e a relativa (NAVARRO, 2003).

Dentre as formas de ampliar a mais-valia no Brasil, pode-se citar o arrocho salarial -
uma vez que reduz o montante equivalente ao tempo de trabalho socialmente
necessario, ampliando o excedente - sem a necessidade de alterar a jornada de
trabalho ou incorporar qualquer inovacao tecnoldgica a producdo. Esse tipo de
exploracado trabalhista vem coexistindo ha décadas com outros meios de ampliacédo
de trabalho excedente ou trabalho ndo pago (NAVARRO, 2003).

Um dos fatores que tem contribuido para a manutencdo desse quadro e agravado a
exploracéo desses trabalhadores € o processo de terceirizacdo da mao-de-obra. Na
construgdo civil, dada a diversidade de tarefas e de fases — fundacdo, estrutura,
acabamento — a contratacdo de firmas e de funcionarios especializados para sua
execucdo € uma pratica corriqueira. A terceirizacdo disseminou-se pelo mundo
empresarial como forma de garantir qualidade, produtividade e competitividade. No
entanto, essa estratégia, utilizada como uma forma de reducdo de custos, tem

ocasionado transformacdes nas relacbes trabalhistas — através de uma



multiplicidade de vinculos empregaticios — e a deterioracdo das condi¢cdes de
trabalho (GOMES, 2003; NAVARRO, 2003).

Tentando acompanhar as alteracdes no processo saude-doenca e com iSSO
minimizar os prejuizos trazidos pelo adoecimento e morte dos trabalhadores,
consequentes principalmente do modo de producao capitalista; configuraram-se, ao
longo dos anos, distintas formas de assisténcia a saude dos trabalhadores e

diferentes analises do processo de adoecimento dos mesmos (BAPTISTINI, 2009).

2.2 PROCESSO SAUDE-DOENCA, CARGAS DE TRABALHO E DESGASTE DO
TRABALHADOR

Ao longo da histéria, foram sendo forjadas diferentes teorias interpretativas sobre o
processo saude-doenca, como conseqiéncia da atividade racional humana na

busca de inferéncias causais para a doenca (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O processo envolvendo adoecimento e cura tem sido influenciado, através dos
tempos, pelos paradigmas que regem a saude e a doenca; e tem gerado
verdadeiros embates filoséficos (SILVA, 2006; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Um episodio importante que marcou e impulsionou inimeros pesquisadores a
converter esse tema em estudos e acoes, foi a Revolucédo industrial na Europa. Marx
e Engels dedicaram parte de suas obras para analisar os efeitos devastadores da
industrializacdo na saude e na vida dos operéarios, gerados pela exploracéo
capitalista (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Inameros conflitos existiram entre enfoques bioldgicos e sociais do processo saude-
doenca, e inumeros modelos surgiram tentando mostrar associacdo entre fatores
causais e o adoecimento (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

O Modelo Unicausal, relacionava o aparecimento da doenca com o desequilibrio
provocado pela interacdo entre um individuo e um agente etiolégico especifico,

infeccioso ou ndo. O modelo multicausal, defende a determinacao da doenca a partir



da interacdo de diversos fatores de risco: ambientais, genéticos, sociais, dentre
outros. (BAPTISTINI, 2009).

Cada vez mais se tem demonstrado a importancia de um olhar mais amplo sobre
este processo, abordando os determinantes sociais, a interdisciplinaridade e a
participacdo do individuo ou grupo na identificagdo e resolucdo da doenga (SILVA,
2006; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; BAPTISTINI, 2009).

Uma abordagem importante que vislumbra a saude do trabalhador tem sido
realizada por Laurell e Noriega (1989), que propdem um novo modelo de andlise do
processo de saude-trabalho. Diferentemente dos modelos da Medicina do Trabalho,
da Epidemilogia e do Modelo Operario, que conceberam e definiram os fatores
causais das doengas como ‘“risco”, “fatores de risco”, “grupos de risco”; Laurell e
Noriega propuseram as categorias de analise “cargas de trabalho” e “desgaste” para
melhor apreender os aspectos nocivos do ambiente em que ocorre 0 processo de

trabalho.

“Carga de trabalho” busca compreender o processo de trabalho e os fatores que
interatuam dinamicamente entre si e no corpo do trabalhador, sendo responséaveis
pela adaptacdo do corpo do trabalhador a essas condi¢des, gerando, assim, o
processo de “desgaste”, que é entendido com a perda da capacidade potencial e
efetiva corporal e psiquica do trabalhador; e pode ou ndo expressar-se no que a
medicina reconhece como patologia (LAURELL; NORIEGA, 1989).

De acordo com estes autores, as cargas de trabalho séo divididas e classificadas

em:

1) Cargas fisicas: derivadas principalmente das exigéncias técnicas para
transformacao do objeto, como ruidos, vibragdes, temperatura, entre outras.

2) Cargas quimicas: derivadas principalmente do objeto de trabalho e dos meios
auxiliares envolvidos em sua transformacao, como as poeiras, liquidos, gas, névoas,

etc.



3) Cargas organicas: provenientes principalmente dos objetos de trabalho e das
condi¢cbes de higiene ambiental em que ocorre o processo de transformagéo, como
virus, bactérias, fungos, entre outros.

4) Cargas mecanicas: derivadas especialmente da tecnologia de trabalho, aos
materiais soltos no ambiente, ao préprio objeto de trabalho e, em particular, as
condicbes de instalacdo e manutencdo dos meios de produgcdo. Sao as que se
convertem numa ruptura de continuidade instantanea do corpo - contusoes, feridas,
fraturas, etc. — e caracterizam os acidentes de trabalho.

5) Cargas fisiologicas: provenientes fundamentalmente das diferentes formas de se
realizar a atividade ocupacional, como por exemplo, as posi¢des assumidas, 0s
pesados esforcos fisicos, as longas jornadas de trabalho, alternancia de turnos e as
horas extras.

6) Cargas psiquicas: constituidas pelos processos diretamente relacionados como a
organizacdo e divisdo dos processos produtivos, que implicam o controle mental

sobre o trabalho. Estas ultimas podem ser subdivididas em:

a) Sobrecarga psiquica: atencdo permanente, supervisdo com pressao, consciéncia
da periculosidade do trabalho, alto ritmo de producé&o, entre outros.

b) Subcarga psiquica: perda do controle do trabalho pela subordinacdo a maquina,
desqualificacdo do trabalho, separacdo entre a concepcdo e a execucao,

fragmentacao do trabalho que resulta em monotonia e repetitividade.

As diferentes cargas de trabalho também podem ser classificadas e reunidas em
dois grupos: por um lado, aquelas com materialidade externa (cargas fisicas,
guimicas, biolégicas e mecéanicas); e por outro, aquelas com materialidade interna
(cargas fisiolégicas e psiquicas), que somente adquirem materialidade no corpo
humano ao expressarem-se em transformagdes em seus processos internos. Para
esses autores, as cargas que possuem materialidade externa ao corpo podem ser
avaliadas gquantitativamente, independentemente do trabalhador; jA as cargas que
tém materialidade interna, s6 poderdo ser avaliadas através da comunicacao e relato
das queixas pelo trabalhador acometido (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Assim, a identificacdo e a medicao das cargas de trabalho s&o realizadas mediante

processos individualizados, sendo que sua analise sé possui sentido quando essas



sdo recompostas em sua totalidade, através da sua articulacdo com as outras
cargas, promovendo, dessa forma, o entendimento da multiplicidade e complexidade
das cargas de trabalho sobre o corpo do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989).

2.3 DA MEDICINA DO TRABALHO A SAUDE DO TRABALHADOR: EVOLUCAO
HISTORICA DA ASSISTENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

O processo de assisténcia & saude do trabalhador se iniciou de maneira mais
sistemética com o surgimento da Medicina do Trabalho, na primeira metade do
século XIX, no periodo da Segunda Revolucdo Industrial, tentando tornar viavel e
fazer sobreviver o processo de producdo industrial (MENDES e DIAS, 1991;
BAPTISTINI, 2009).

A Medicina do Trabalho, personificada no profissional médico que visava verificar o
efeito do trabalho sobre o corpo e a saude dos trabalhadores, propunha meios de
prevenir doencas e diminuir o absenteismo. Medida esta, que se configurou muito
mais como uma forma de evitar o adoecimento do trabalhador e de recupera-lo mais
rapidamente para a producao - e, com isso, promover o crescimento do capital - do
gue com a instituicdo de uma assisténcia realmente preocupada com a salude e o
bem-estar dos trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991; BAPTISTINI, 2009).

O médico do trabalho, naquele momento, tornou-se peca fundamental para a
preservacao das empresas e sobrevivéncia do processo de producédo industrial, visto
gue a responsabilidade agora pelo adoecimento do trabalhador era inteiramente dos
médicos das empresas, que deveriam prevenir os danos a saude dos trabalhadores
resultantes dos riscos do trabalho e tratar uma massa proletariada que se
encontrava sujeita a um processo acelerado e desumano de producao (MENDES e
DIAS, 1991).

Este pensamento mecanicista da medicina cientifica que visa promover a adaptacéo
do trabalhador ao trabalho ou proporcionar a manutencédo da sua saude sustentava

o desenvolvimento da “Administragao Cientifica do Trabalho”, principio defendido



por Taylor e ampliado por Ford, que encontrava na medicina do trabalho um meio de
manter a produtividade (MENDES e DIAS, 1991).

N&o é ao acaso que a Henry Ford tenha sido atribuida a declaragéo de que “o corpo
médico é a se¢do da minha fabrica que me d& mais lucro”. Em primeiro lugar o
médico da empresa interfere na selecao de pessoal, possibilitando a escolha de uma
mao-de-obra provavelmente menos geradora de problemas futuros como o
absenteismo e suas consequéncias (interrupcdo da producdo, gastos como
obrigacdes sociais, etc.). Em segundo lugar, interfere no controle deste absenteismo
na forca de trabalho j& empregada, analisando os casos de doencas, faltas, licencgas,
obviamente com mais cuidado e maior controle por parte da empresa do que quando
esta funcdo é desempenhada por servicos médicos externos a ela (MENDES e
DIAS, 1991).

A implantacdo de servicos baseados nesse modelo, rapidamente expandiu-se por
outros paises paralelamente ao processo de industrializacdo (MENDES e DIAS,
1991).

A preocupacédo por prover servicos meédicos aos trabalhadores comeca a se refletir
no cenario internacional e também na agenda da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), criada em 1919; e assim gerar inGmeras discussdes que culminaram
na criagcdo de algumas Recomendacdes, entre elas a Recomendacdo 97 (sobre a
Protecdo da Saude do Trabalhador) e a Recomendacéo 112 (sobre os Servicos de
Medicina do Trabalho). Esta dltima dita as normas legais brasileiras do
funcionamento dos servi¢cos de Medicina do Trabalho (MENDES e DIAS, 1991).

Segundo a Recomendacdo 112, a expressao servico de medicina do trabalho
designa um servico organizado nos locais de trabalho ou em suas imediagbes
destinado a (MENDES e DIAS, 1991):

1) Assegurar a protecao dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua

saude e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢cdes em que este se efetue;
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2) Contribuir a adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela
adequacao do trabalho e pela sua colocacdo em Ilugares de trabalho
correspondentes as suas aptidoes;

3) Contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do

bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

Com o passar do tempo, indmeros adoecimentos, mutilagcées e mortes continuavam
a acontecer, e a Medicina do Trabalho tornou-se um instrumento insuficiente e
ineficaz, ndo conseguindo intervir adequadamente sobre os problemas de saude
causados pelos processos de producdo. Crescia, entdo, a insatisfacdo e o
guestionamento dos trabalhadores — ainda que apenas objeto de acbes — e dos
empregadores, onerados pelos custos diretos e indiretos dos agravos a saude de
seus empregados (MENDES e DIAS, 1991, BAPTISTINI, 2009).

A resposta, racional, cientifica e aparentemente inquestionavel traduz-se na
ampliacdo da atuacdo médica direcionada ao trabalhador, pela intervencédo sobre o
ambiente, com instrumental oferecido por outras disciplinas e outras profissdes
(MENDES e DIAS, 1991).

Surge, entdo, Saude Ocupacional com o traco da multi e interdisciplinaridade, com a
organizacdo de equipes progressivamente multi-profissionais e com énfase na
higiene industrial. A analise do processo saude-doenca baseava-se agora, na
multicausalidade das doencas e na intervencao principalmente no ambiente de
trabalho e no controle dos riscos ambientais (MENDES e DIAS, 1991, BAPTISTINI,
2009).

No Brasil, a adogdo e o desenvolvimento da Saude Ocupacional deram-se

tardiamente, porém estenderam-se em varias direcbes (MENDES e DIAS, 1991).

Na vertente académica, destacou-se a Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Séo Paulo, que dentro do Departamento de Saude Ambiental, criou uma “area de
Saude Ocupacional” e estendeu de forma especial sua influéncia como centro
irradiador de conhecimento, via cursos de especializagédo e, principalmente, via pés-
graduacéo (mestrado e doutorado) (MENDES e DIAS, 1991).



Na vertente institucional, a marca mais caracteristica expressou-se na criacdo da
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), entidade engajada em pesquisa e luta em prol da saude dos
trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991).

A vertente legal expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 70, principalmente nas normas
relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de
trabalho (atual Norma Regulamentadora 4 da Portaria 3.214/78); na avaliagao
quantitativa de riscos ambientais e adog¢do de “limites de tolerancia” (Normas
Regulamentadoras 7 e 15), entre outras (MENDES e DIAS, 1991).

Nos anos 1960 e 1970, a forma de compreensdo do processo saude-doenca pela
Saude Ocupacional passou também a ser questionada. Um novo olhar sobre o
processo saude-doenca trazia uma dimensdo social intrinseca, influenciado por
movimentos sociais que levantavam questionamentos como - 0 verdadeiro sentido
da vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho na vida e o uso do corpo -
valores que abalaram a confianca no Estado e colocaram em xeque o lado sagrado
e mistico do trabalho. Estas discussdes resultaram em novas politicas sociais e,
consequentemente, em leis trabalhistas mais abrangentes; e assim, uma nova forma
de abordagem dos determinantes da saude surgiu - que foi a Saude do Trabalhador.
(MENDES e DIAS, 1991; BAPITISTINI, 2009).

A Saude do Trabalhador passou a enfocar as mudancas nos processos de trabalho,
contemplando toda a sua complexidade, por meio de uma atuacao multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. Os trabalhadores, individual e coletivamente nas
organizacfes, passam a ser considerados sujeitos e participes das a¢ces de saude,
que incluem: o estudo das condi¢des de trabalho, a identificacdo de mecanismos de
intervencdo técnica para sua melhoria e adequacdo e o controle dos servicos de
saude prestados. Comecou, entdo, a acontecer a valorizagcdo da subjetividade e da
participacéo dos trabalhadores, a partir da compreensao do processo de trabalho em
que estdo inseridos e que determinou 0 uso de seus corpos, mentes, imaginacao,
entre outros, de acordo com as necessidades de producgé&o. Isso fez com que eles

tivessem maior respaldo e capacidade para intervir e transformar a sua realidade no



trabalho (MENDES e DIAS, 1991; BRASIL - Ministério da Saude, 2001; BAPTISTINI,
2009).

A Saude do trabalhador permitiu compreender a importancia da valorizacdo da
participacdo do trabalhador como sujeito na producdo de conhecimento e na luta
pelas mudancas dos processos de trabalho inadequados, considerando que o
trabalho € para ele mais que um meio de subsisténcia, configurando-se também
como uma forma de construcdo e participacdo na sociedade (MENDES e DIAS,
1991; BAPTISTINI, 2009).

2.4 O TRABALHO NA CONSTRUCAO CIVIL E O INFORTUNIO DOS
TRABALHADORES

As transformacfes do mundo do trabalho nas ultimas décadas tém atingido
profundamente a construcdo civil. A modernizacdo do setor, com a inclusdo de
novos conhecimentos técnicos e de maquinario, modificou sobremaneira os seus
processos de trabalho. Substitui-se, cada vez em maior escala, o que restou do
carater artesanal da profissdo em prol de uma industrializagao, reduzindo o “artesao”
a condicao de “operario” da construgao civil (GOMES, 2003; BAPTISTINI, 2009).

Nas formas artesanais de trabalho, o “artesao pedreiro” dominava todas as fases do
processo de producao, exercia um trabalho qualificado. Possuia um saber desejado
pelo capital, um dominio da arte e de seus segredos, que Ihe permitia ditar seu ritmo
e conduzir a construcdo desde a concepc¢do até a execucao. Nesse sentido, cada
construcdo tinha um caréater de obra de arte, era um produto Unico. Com as recentes
mudancas técnicas e tecnoldgicas, resultantes da industrializacdo do setor,
introduziu-se a producdo em escala na qual a quantidade e padronizagéao suplantam
a qualidade e a diversidade das construgcbes. No lugar do artesdo, passou a
trabalhar um operario que ndo possui um dominio da arte e de todas as fases do
processo (GOMES, 2003; BAPTISTINI, 2009).

A substituicdo de um profissional que possuia um saber-fazer por um operério que

executa tarefas ditadas pela empresa, possibilitou absorver um grande contingente



de operarios sem experiéncia (migrantes, jovens, pessoas provenientes do meio
rural, etc.), tendo resultado no aumento da oferta de mé&o-de-obra. Essa ampliacao
veio acompanhada de um processo de superexploracdo desses trabalhadores, que
por ndo possuirem qualificacdo eram facilmente substituidos, refletindo
negativamente nas condi¢cfes de vida e trabalho, assim como nos altos indices de
acidentes do setor (GOMES, 2003).

As transformacdes politicas, econbmicas e tecnoldgicas ocorridas nas ultimas
décadas reestruturaram as relacbes no mundo do trabalho. Provocaram a perda de
conquistas dos trabalhadores, a diminuicdo dos salarios, a flexibilizacdo dos
contratos de trabalho, o desamparo social, sem que tenham sido modificadas as
condicBes ja precérias de trabalho. Gerou-se, entdo, uma massa de trabalhadores
vulnerabilizados, sujeitos a diversos fatores, tais como: os ambientes insalubres, a
alta periculosidade das tarefas realizadas, os riscos negligenciados, a quase
inexisténcia e a inexecucdo de politicas de seguranca do trabalho, e a exposicédo a

uma cultura empresarial que visa lucro imediato e elevado (GOMES, 2003).

2.5 PERFIL DA MAO-DE-OBRA DA CONSTRUCAO CIVIL

Segundo a Camara Brasileira da Industria da Construcdo - CBIC (2002), a mao-de-
obra na construcdo civil € composta basicamente por trabalhadores do sexo
masculino, que totalizam 92,54% do contingente empregado no setor. Embora o
namero de mulheres como forca de trabalho da construcdo seja ainda muito
pequeno, este percentual vem aumentando nos ultimos anos e esta sendo alocado
principalmente nas fungbes administratvas e de maior qualificagéo.
Proporcionalmente, as mulheres que trabalham na construgéo civil possuem nivel de

instrucdo bem mais elevado do que os homens empregados no setor (CBIC, 2002).

A maior concentracdo dos trabalhadores esta nas faixas etarias de 30 a 39 anos
(30,21% do total) e de 40 a 49 anos (22,04%), perfazendo mais de 50% do total
empregado no setor (CBIC, 2002).



A construcao civil tende a ser um setor de grande absorcao de um tipo caracteristico
de trabalhador. Sdo migrantes, mao-de-obra inexperiente ou pouco qualificada, com
poucas opgdes de emprego, que abandonam suas cidades em busca de “‘uma vida
melhor”; que podem aprender o oficio na pratica do dia-a-dia. Sdo trabalhadores
bragais, que agientam o servico pesado e se dispdem a enfrentar os varios riscos
apresentados no setor (GOMES, 2003).

Uma parcela importante desses trabalhadores habita os alojamentos das obras
situados nos préprios canteiros de obra. O acesso a uma moradia “sem custo” é
uma vantagem oferecida na hora do recrutamento. O local de moradia e o de
trabalho se confundem, e a prépria vida do trabalhador passa a ser ditada pelo ritmo
da producao, vigiada e controlada at¢é mesmo nos momentos de descanso. A
sobreposicao do lugar de trabalho e do lugar de moradia permite um maior dominio
do capital sobre a forga de trabalho (GOMES, 2003).

A remuneracdo média observada para o setor em nivel nacional também é baixa,
acompanhando talvez o baixo nivel de instru¢do e a pouca qualificacéo exigida para
muitas das atividades desenvolvidas no d&mbito da construgdo civil. Em 2001, cerca
de 67% dos trabalhadores empregados recebia menos de 3 salarios minimos, dos
quais 34,22% ganhava até 2 salarios minimos. Apenas 3,61% dos trabalhadores da
construcdo se enquadra na faixa acima de 10 salarios minimos de remuneracao
mensal (CBIC, 2002).

Esta configuracdo salarial também se mantém para as regides geograficas, com
destaque para o Sudeste, onde a distribuicdo da remuneracdo média é um pouco
melhor, e para o Nordeste, que apresenta a pior distribuicdo salarial do pais (CBIC,
2002).

Outra peculiaridade da méo-de-obra do setor da construcdo € a sua alta rotatividade.
Em 2001, 56,33% dos trabalhadores formalmente empregados no setor ndo chegou
a completar um ano de permanéncia no emprego. Sendo que para 36,63% destes

trabalhadores o tempo de permanéncia foi menor do que 6 meses (CBIC, 2002).



Os contratos de trabalho s&o instaveis, flutuantes e ciclicos. Esta forma de
contratacdo limita a reivindicagdo por melhorias no setor — o trabalhador néo
constrange a empresa que o contratou, visando manter a porta aberta para novas
contratacdes (GOMES, 2003).

Uma outra explicagao para a elevada rotatividade da mé&o-de-obra sdo as mudancgas
tecnoldgicas e organizacionais do processo produtivo no setor, nas ultimas décadas,
que tornaram o ciclo de producéo fracionado em diferentes etapas, que exigem
ocupagOes especificas para cada uma delas. Ocorre, entdo, uma descontinuidade
produtiva no setor, gerando um hiato de tempo entre o término de uma obra e o
inicio de outra (CBIC, 2002).

Estas mudancas acentuaram a precariedade do vinculo empregaticio e a alta
incidéncia de informalidade de emprego no setor da constru¢cdo no pais. A maioria
absoluta dos trabalhadores empregados na construcéo € contratada sem carteira de
trabalho assinada, a margem da legislacéo trabalhista - 72,39% do volume de mao-
de-obra ocupada no setor de construcdo sejam como empregados, trabalhadores
por conta-prépria ou empregadores, ndo contribuem para nenhum tipo de
previdéncia; aumentando, assim, a vulnerabilidade social desses trabalhadores
(CBIC, 2002).

2.6 IMPORTANCIA ECONOMICA E SOCIAL DA CONSTRUCAO CIVIL NO BRASIL

A atividade de construcao civil impacta a economia brasileira de forma bem mais
ampla do que aquela diretamente visualizada pelas atividades de edificagdes, obras
de engenharia civil e de infra-estrutura, construcdo autbnoma e demais obras

(construcgao civil propriamente dita) (CBIC, 2002).

E possivel definir e caracterizar um Macrossetor da Construgdo, com o objetivo de
avaliar o seu impacto sobre toda a cadeia produtiva nacional. O Macrossetor é
composto pelas atividades de construcdo civil, pelas atividades industriais
associadas a construgéo (que fornecem matérias-primas e equipamentos para o seu

processo construtivo) e pelos servigos que apoiam a sua cadeia produtiva (comeércio



dos produtos da construcdo, corretagem e aluguel de equipamentos e maquinas)
(CBIC, 2002).

S&o notdrios a importancia e o papel estratégico que a industria da construcao
exerce no cenario econdmico nacional. Em 2001, ela participava diretamente com
14,04% do PIB (Produto Interno Bruto); isto equivale a dizer que, o Macrossetor
gerou rigueza para a economia nacional no valor aproximado de R$166 bilhdes.
Somando-se os efeitos diretos e indiretos, esta participacéo sobe para 15,55%. E se,
além dos efeitos diretos e indiretos, forem considerados também os efeitos induzidos
a participacdo do Macrossetor, é da ordem de 19,26% (CBIC, 2002).

Em especial, vale destacar a poténcia do setor da construcdo na geracdo de
empregos na economia: para cada um milh&o de reais a mais aplicados na producéo
do setor, 29 novos postos de trabalho sdo gerados diretamente. E para cada 100
empregos diretos sao criados 21 novos empregos indiretos e 47 novos empregos
induzidos (CBIC, 2002).

O numero de pessoas ocupadas diretamente nas atividades do Macrossetor da
Construgao totaliza mais de 5,424 milhdes de trabalhadores, o que representa cerca
de 9% do total do pessoal ocupado na economia. Se somarmos a geracao de
empregos diretos e indiretos este total € de 6,560 milhdes de trabalhadores. E
acrescentando-se ainda os empregos derivados dos efeitos induzidos, o
Macrossetor da Construgcdo gera ao todo 9,089 milhdes de postos de trabalho
(CBIC, 2002).

No Espirito Santo, o setor da construcdo civil, que envolve obras publicas e
privadas, contribui com 10% do PIB estadual e movimenta cerca de R$ 2,8 bilhdes
por ano. Em 2004, a construcéo civil capixaba contava com 24 mil empregos formais

e 37 mil informais. Hoje, sdo 70 mil empregados (SEDES, 2010).



3 POLITICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

Impactos do trabalho sobre a saude do trabalhador e a evolucdo juridica e
institucional no campo da saude e da seguranca do trabalho sdo assuntos que véem
sendo historiados ao longo dos anos. Foi somente em 1884, na Alemanha, que se
editou a primeira lei abordando os acidentes de trabalho (CARMO et al., 1995).

Acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, com o segurado empregado, trabalhador avulso, médico
residente, bem como com o segurado especial, no exercicio de suas
atividades, provocando leséo corporal ou perturbacédo funcional que cause
a morte, a perda ou reducado, temporaria ou permanente, da capacidade
para o trabalho (CEREST-ES, 2010).

No Brasil, desde 1904, tém ocorrido algumas tentativas de se criar uma legislacao
especial para os infortunios do trabalho; porém, foi somente em 1919 que se editou
a primeira lei sobre acidente de trabalho (CARMO et al., 1995).*

Ao longo da histdria do nosso pais, diferentes leis e decretos foram promulgados
com esse mesmo objetivo. A 12 e a 22 Lei de Acidentes do Trabalho no Brasil
iniciaram abordando os principios da unicausalidade, s6 protegendo 0s eventos
provocados Unica e exclusivamente pela atividade laboral. Foi somente com o
passar dos anos e com inumeros embates, discussbes e teorizacdes sobre o0s
desencadeantes do adoecimento do trabalhador, que se decretou no Brasil a 32 Lei
de Acidentes do Trabalho; abordando agora principios da multicausalidade e
comecgando a reconhecer a influéncia da dimensdo social no adoecimento do
trabalhador (CARMO et al., 1995).

Desde a primeira lei, ja se comecava a englobar a¢cdes como indenizacdo ao
operario e a familia, prestacdo obrigatéria de socorro médico-hospitalar, a

comunicacao do acidente do trabalho; e, com o passar do tempo, as leis comecaram

* Leis sobre Acidentes do Trabalho no Brasil (CARMO et al., 1995):

12 Lei de Acidentes do Trabalho: Decreto Legislativo n°® 3.724, de 15 de janeiro de 1919.

22 Lei de Acidentes do Trabalho: Decreto n°® 24.637, de 10 de julho de 1934.

32 Lei de Acidentes do Trabalho: Decreto-Lei n°® 7.036, de 10 de novembro de 1944.

42 |_ei de Acidentes do Trabalho: Decreto-Lei n® 293, de 28 de fevereiro de 1967.

52 Lei de Acidentes do Trabalho: Lei n® 5.316 de 14 de setembro de 1967.

62 Lei de Acidentes do Trabalho: Lei n® 6.367, de 19 de outubro de 1976, regulamentada pelo Decreto n°® 79.037
de 24 de dezembro de 1976.



a obrigar o empregador a readaptar o trabalhador lesionado (32 Lei de Acidentes do
Trabalho) e também reabilitd-lo (62 Lei de Acidentes do Trabalho) (CARMO et al.,
1995).

3.1 PLANO INTERNACIONAL

No plano internacional, desde os anos 70, documentos da Organizacdo Mundial de
Saude, como a Declaragdo de Alma Ata e a proposicao da Estratégia de Saude para
Todos, tém enfatizado a necessidade de protecdo e promocdo da saude e da
seguranca no trabalho, mediante a prevencdo e o controle dos fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho (BRASIL - Ministério da Saude, 2001).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), na Convenc¢&o/OIT n°® 155/1981,
adotada em 1981 e ratificada pelo Brasil em 1992, estabelece que o pais signatéario
deve instituir e implementar uma politica nacional em matéria de seguranca e do
meio ambiente do trabalho (BRASIL - Ministério da Saude, 2001).

Atualmente a OMS tem dado énfase aos determinantes sociais da saude e dentre
eles determinantes relacionados ao trabalho; e em marco de 2005 criou-se a
Comissdo sobre Determinantes Sociais de Saude (Commission on Social
Determinants of Health — CSDH), com o objetivo de promover, em ambito
internacional, uma tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes
sociais na situacdo de saude de individuos e populacdo e sobre a necessidade do
combate as iniglidades de saude por eles geradas. Assim, impulsionado por esse
movimento em torno dos determinantes sociais, foi criada no Brasil, em 13 de marcgo
de 2006, atraves de Decreto Presidencial, com um mandato de dois anos, a
Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que tem como
objetivos produzir conhecimento e informacdes sobre os determinantes sociais no
Brasil; apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promocao da
equidade em saude; e promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil para
tomada de consciéncia e atuacdo sobre os determinantes sociais de saude (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).



3.2 PLANO NACIONAL

Impulsionados pela politica internacional, no Brasil, nos anos 80, 6rgaos sindicais
dos trabalhadores iniciaram importante mobilizacdo social em busca de melhores
condigbes de vida, salde e trabalho. As séries de discussdes e iniciativas se
consolidaram com a VIII Conferéncia Nacional de Saude e na realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores. Os aspectos abordados em tais
discussbes foram decisivos para a mudanca de enfoque estabelecida na nova
Constituicdo Federal de 1988. Até entdo, a atencdo a saude dos trabalhadores era
atribuicdo exclusiva dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social
(BAPTISTINI, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 veio garantir, através de seu artigo 196, que a saude
passa a ser considerada como um direito de todos e um dever do Estado, através da
instituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS) — as acdes de saude do trabalhador
passaram, entdo, a ser competéncia do SUS. O artigo 200 da constituicdo destaca
que também compete ao SUS, colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho (BRASIL - Ministério da Saude, 2001; PNSST, 2004;
BAPTISTINI, 2009; CEREST-SP, 2010).

Em seguida, em 1990, segundo o regulamento da Constituicdo, foi sancionada a Lei
Orgéanica da Saude, Lei n°® 8080 de 19/09/90, que disp6e em seu artigo 6° sobre a
atuacdo do SUS na area de Saude do Trabalhador, sendo entendida como um
conjunto de atividades que se destinam, por meio das acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como a recuperacao e reabilitacdo daqueles submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicbes de trabalho (BRASIL - Ministério da Saude, 2001,
BAPTISTINI, 2009; CEREST-SP, 2010).

Além da Constituicdo Federal e da Lei Organica da Saude, outros instrumentos e
regulamentos federais orientam o desenvolvimento das acdes nesse campo, entre
0S guais se destacam a Portaria/MS n° 3.120/1998 e a Portaria/MS n° 3.908/1998,
que tratam, respectivamente da definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia

em saude do trabalhador e prestacdo de servicos nessa area. A operacionalizacao



das atividades deve ocorrer nos planos nacional, estadual e municipal, aos quais
séo atribuidos diferentes responsabilidades e papéis (BRASIL - Ministério da Saude,
2001).

A alinea |, do artigo 22 da Constituicdo Federal define como prerrogativa exclusiva
da Unido legislar sobre o Direito do Trabalho e a obrigacdo de organizar, manter e
executar a inspecédo do trabalho (PNSST, 2004).

A alinea XXII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, inclui como direito dos
trabalhadores a redugéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca. Os trabalhadores tém direito ao trabalho em condi¢cbes
seguras e saudaveis, ndo condicionado a existéncia de vinculos trabalhista, ao
carater e natureza do trabalho (PNSST, 2004).

Visando a subsidiar as acfes de diagnostico, tratamento e vigilancia em saude e o
estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho e das condutas decorrentes,
o Ministério da Saude, cumprindo a determinagdo contida no artigo 6°, paragrafo 3°
da Lei Orgéanica da Saude, elaborou uma Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho, publicada na Portaria/MS n° 1.339/1999 (Anexo 2). Essa Lista de Doencas
foi também adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Espera-se
gue a Lista contribua para a construcdo de um perfil mais préoximo do real quanto a
morbidade dos trabalhadores brasileiros (BRASIL - Ministério da Saude, 2001).

Na tentativa de aprofundar e fortalecer a abordagem do SUS para a Saude do
Trabalhador, e de estabelecer meios para a execucdo dessa politica de estado; foi
criada através da portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002, a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que é uma rede nacional de
informacéo e pratica de salde, organizada como o objetivo de implementar agbes de
assisténcia, vigilancia e promocdo a saude do trabalhador (RENAST, 2006;
BAPTISTINI, 2009).

A RENAST tem como eixo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) nos niveis nacional, estadual e municipal. Os Cerest desempenham na sua

area de abrangéncia, funcéo de suporte técnico e cientifico as intervencdes do SUS,



além de integrar e articular a assisténcia a saude na atengdo basica, na média e na
alta complexidade; lidam também com a assisténcia pré-hospitalar e intra-hospitalar
(RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

Além dos CEREST’s, a RENAST prevé a organizagdo da rede sentinela de
notificagcdo, que se constitui como uma rede de servi¢os assistenciais de retaguarda
de média e alta complexidade, organizada para garantir a geracéo de informacdes e
viabilizar a vigilancia da saude (RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

Associada aos CEREST’s e as redes sentinelas, a RENAST executa também a sua
assisténcia através da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF apresenta-se
como porta de entrada para a Saude do Trabalhador, garantindo uma atencao
qualificada e a garantia do estabelecimento do nexo causal entre o quadro de morbi-
mortalidade do trabalhador e as atividades realizadas nos processos de trabalho. A
atencdo primaria deve garantir a resolucdo de problemas de saude, prevencao,
promocdo e também a organizacdo da assisténcia em outros niveis do SUS,
funcionando, dessa forma, como norteadora do acesso aos servicos de saulde
(RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

O cumprimento efetivo dos objetivos da ESF n&o é observado na pratica cotidiana.
Um estudo realizado por Poldi (2008) que analisou as necessidades de saude dos
moradores de uma unidade de saude da familia do municipio da Serra no estado do
Espirito Santo, vai de encontro com o preconizado pela Estratégia de Saude da
Familia. Sob a 6tica dos moradores, pode ser observada a existéncia de inUmeros
problemas quanto a utilizacdo dos servicos da unidade, dentre eles: demora e
dificuldade em conseguir agendamento; a falta de profissionais e de equipamentos
necessarios; o numero de vagas ofertadas menor do que a demanda; o horario de
funcionamento da unidade coincidente como o horario de trabalho; e a falta de

integracado dos servigcos de referéncia e contra-referéncia.

O processo de construcdo da RENAST representou o fortalecimento da Politica de
Saude do Trabalhador no SUS, reunindo condigBes para o estabelecimento de uma

politica de Estado e os meios para a sua execucdo. A RENAST veio entdo ajudar o



desenvolvimento de uma politica de Estado integrada de saude, producédo e
desenvolvimento sustentavel (RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

Além da influéncia da RENAST, alguns outros documentos importantes foram
elaborados e visaram a implantagdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST), entre eles, a Portaria Interministerial n® 800, de 3 de maio de
2005 e a Portaria n° 1.125, de 6 de julho de 2005, que estabelecem as diretrizes
para as politicas de saude e as bases para a atuacao articulada entre os Orgaos
publicos em relacdo a salde e seguranca dos trabalhadores (RENAST, 2006;
BAPTISTINI, 2009).

Outro importante documento que compde a base legal da PNSST é a Portaria n°®
399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o “Pacto pela Saude 2006 -
Consolidagdao do SUS” e aprova suas Diretrizes Operacionais e seus trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéao
(RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

O Pacto pela Vida se constitui em um conjunto de compromissos sanitarios
expressos em objetivos de processos e resultados, derivados da analise da situacéo
de saude da populacdo e das prioridades definidas pelos trés gestores (federal,
estadual e municipal). O Pacto em Defesa do SUS envolve acdes concretas e
articuladas pelos trés niveis federativos no sentido de reforcar o SUS como politica
de Estado e de defender os principios basilares dessa politica publica, inscritos na
Constituicdo Federal. O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada
ente federativo de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais
evidente quem deve fazer o qué, contribuindo com o fortalecimento da gestao
compartilhada e solidaria no SUS (RENAST, 2006; BAPTISTINI, 2009).

No Brasil, além das acdes publicas voltadas a saude dos trabalhadores, existem
outras abordagens legais e praticas de assisténcia. O Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da Resolucdo/CFM n° 1.488/1998, estabelece uma série de
atribuicbes a todos aqueles que prestam assisténcia meédica a trabalhadores,
independente de sua especialidade o do local de atuacdo (BRASIL - Ministério da
Saude, 2001).



Praticas da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional continuam a ser
utilizadas. A Medicina do Trabalho atua ainda no interior das fabricas, no seio dos
servicos de Engenharia e Medicina do Trabalho, e de empresas prestadoras de
servicos de Medicina do Trabalho, realizando exames médicos admissionais,
periédicos e demissionais. A Saude Ocupacional, por sua vez, € uma concepgao
utilizada por algumas grandes empresas e entidades de pesquisa, incorporada a
pratica da Medicina do Trabalho (BAPTISTINI, 2009).

3.3 PLANO ESTADUAL

No cenario capixaba, a Saude do Trabalhador surge a partir do fortalecimento do
movimento operario, do apoio a luta dos sindicatos, da busca por elei¢cbes diretas,
da insercdo cada vez maior da igreja catdlica nos movimentos sociais através das
Comunidades Eclesiais de Bases (CEB’s) e do renascimento do movimento
estudantil, dentre outros (BAPTISTINI, 2009).

Criou-se entdo, no Espirito Santo, o Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador; que surge com o objetivo de modificar o perfil de morbi-mortalidade do
trabalhador, dentro de um enfoque epidemiolégico, com ac¢des que melhorem a
qualidade de vida do mesmo (BAPTISTINI, 2009).

O Espirito Santo apresenta Centros de Referéncias em trés regionais: Vitoria,
Colatina e Cachoeiro do Itapemirim. A regional de Vitdria esta em atuacdo desde
1996 em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria e tem a fungéo de
auxiliar na descoberta e tratamento de casos de doencgas ocupacionais, além de
prestar orientacdes e assisténcia na prevencdo de novos casos (CEREST-ES,
2010).

O CEREST-ES apresenta uma equipe interdisciplinar composta por meédicos do
trabalho, enfermeira do trabalho, assistente social, técnicos de seguranca do
trabalho, fonoaudidlogo, psicanalista, fisioterapeuta, acupunturista, psicélogo,
engenheiro ambiental, equipe administrativa, auxiliar de enfermagem e técnico de
reabilitacdo (CEREST-ES, 2010).



As seguintes atividades séo realizadas por ele (CEREST-ES, 2010):

a) Atendimento ambulatorial em doencgas ocupacionais, acupuntura, fisioterapia,
audiometria;

b) Grupos terapéuticos;

c) Educacdo em saude do trabalhador;

d) Vistorias em ambientes de trabalho;

e) Pesquisas sobre saude do trabalhador;

f) AcOes de prevencéo e controle ambiental;

g) Campo de estagio para graduados.

O CEREST-ES atende gratuitamente a casos de demanda espontanea,
encaminhados por profissionais da area de saude, entidades sindicais, entre outros;
assim como, encaminha os trabalhadores a outros servigcos de salude em diferentes
niveis de complexidade (Anexo 3). No ano de 2009 foram realizados 316
atendimentos pelo CEREST-ES, sendo que os ramos de atividades que mais
procuraram o servico foram: em primeiro lugar trabalhadores auténomos 29%
(91/316), seguido de trabalhadores da administracdo publica 16% (52/316) e
trabalhadores em atividades de imunizacgéao, higienizacéo e de limpeza em prédios e
em domicilios 12% (39/316), entre outros. A mulheres predominaram em todos os
ramos de atividades que recorreram ao CEREST-ES e 0s principais problemas de
saude identificados foram: sinovites e tenossinovites, les6es do ombro e dorsalgias
(CEREST-ES, 2010).

3.4 NORMAS REGULAMENTADORAS

A seguranca e a saude do trabalho baseiam-se em normas regulamentadoras
descritas na Portaria 3214/78 do MTE (Ministério do Trabalho e Emprego). Entre
essas normas, existe a NR-18; que estabelece diretrizes de ordem administrativa, de

planejamento e de organizagao para a industria da Construcao (SEBRAE, 2010).

A NR-18 (Condi¢cbes e Meio ambiente de Trabalho na Industria da Construcao)

objetiva a implementacdo de medidas de controle e sistemas preventivos de



seguranca nos processos, nas condicbes e no meio ambiente de trabalho na
industria da construcdo, e ainda determina a elaboracdo do PCMAT (Programa de
Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcédo) e do PPRA
(Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais) (SEBRAE, 2010).

A elaboragdo e o cumprimento do PCMAT séo obrigatérios nos estabelecimentos
com 20 ou mais trabalhadores, devendo ser mantido no canteiro de obras a que se
refere e a disposicdo dos orgaos de fiscalizacdo. Ja as empresas que possuem
menos de 20 trabalhadores ficam obrigadas a elaborar o PPRA (SEBRAE, 2010).

Tanto o PCMAT quanto o PPRA, devem contemplar os aspectos da NR-18 de
recomendacdes e praticas de seguranca e as exigéncias contidas em outras normas

da Portaria, tendo como as principais (SEBRAE, 2010):

a) NR-4: que especifica e classifica os SESMT (Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho).

b) NR-5: cria a CIPA (Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes). Todas as
empresas que possuam empregados com atividades em um canteiro de obras
devem possuir CIPA, que pode ser organizada quanto ao tipo (por canteiro,
centralizada ou provisoria).

c) NR-6: estabelece o uso de equipamentos de protecao individual (EPI). O EPI é
um dispositivo de uso individual destinado a neutralizar ou atenuar um possivel
agente agressivo contra o corpo do trabalhador; evitam lesées ou minimizam sua
gravidade e protegem o corpo contra os efeitos de substancias téxicas, alérgicas ou
agressivas, que causam as doencas ocupacionais. Cabe ao empregador distribuir
gratuitamente o EPI adequado a funcdo e ao risco em que o empregado esteja
exposto; controlando o seu recebimento e sua devolucdo; além de fornecer o
treinamento adequado ao uso. JA ao empregado, cabe fazer uso do EPI apenas
para as finalidades a que se destina; responsabilizando-se pelo bom uso e
conservacgao e comunicando qualquer alteracdo ocorrida.

d) NR-7: estabelece a obrigatoriedade de elaborar e implementar o PCMSO
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional); que tem carater de

prevencdo, rastreamento e diagnostico, feitos através dos Atestados de Saude



Ocupacionais, emitidos por médicos do trabalho, realizados na admissdo do
trabalhador, periodicamente e no momento da demisséo.

e) NR-9: estabelece a execucéo e elaboracdo do PPRA (Programa de Prevencéo de
Risco Ambientais), assim como o enquadramento e classificacdo das atividades de
acordo com os riscos que estdo sujeitas. Na Construcdo Civil enquadram-se os
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes. Tem como principal
objetivo a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores, através da
antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequentemente controle dos riscos

ambientais inerentes ao ambiente de trabalho.

Uma outra Norma Regulamentadora de fundamental importancia para o adequado
desempenho dos trabalhadores em suas funcbes é a NR-17 que trata da analise
ergondmica dos servigos. A Norma Regulamentadora niUmero 17 visa estabelecer
parametros que permitam a adaptacao das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,

seguranca e adequada execucéo das tarefas (BRASILIA, 2002).

Visando avaliar a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢cdes de
trabalho, conforme estabelecido nesta NR (BRASILIA, 2002).

Alguns aspectos importantes para a saude do trabalhador sdo pontuados com a NR-
17, tais como: levantamento, transporte e descarga de materiais, aspectos
relacionados ao imobiliario, aos equipamentos e as condicdes ambientais dos postos

de trabalho, e & propria organizagéo do trabalho (BRASILIA, 2002).

A abordagem ambiental sob a otica da ergonomia € centrada no ser humano e
abrange tanto o critério de salde quanto os critérios de conforto e de desempenho.
As avaliagbes ambientais, quando necessarias, ndo dissociam o trabalhador do
ambiente. As vantagens principais dessa estratégia sdo as seguintes (BRASILIA,
2002):

a) Reconhecimento explicito do saber do trabalhador;



b) Intervencdo progressiva de especialistas e peritos, realizacdo de medicdes,
quando necessérias;

c) Definicho de uma sistematica de colaboracdo entre as pessoas diretamente
envolvidas no trabalho, trabalhadores e empregadores, e os profissionais de

seguranga e saude ocupacional, visando essencialmente a prevencao.

Assim, a ergonomia centrada na analise da atividade contribui para a renovagao dos
enfoques, principalmente, em seguranca do trabalho. Isso leva a concluir que as
medicdes serdo mais representativas da exposicdo do trabalhador, partindo-se da
atividade real, ou seja, fazendo-se uma analogia entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, o viés entre a exposicdo estimada e a exposicao real sera, entao,
menor (BRASILIA, 2002).



4 DOENCAS RESPIRATORIAS OCUPACIONAIS

4.1 INVESTIGACAO HISTORICA DAS DOENCAS RESPIRATORIAS
OCUPACIONAIS

Ha muito tempo tenta-se associar questdes ambientais com o adoecimento e morte
dos trabalhadores, porém esta relagcdo estd normalmente vinculada a questbes
econdmicas. Henry Sigerist e George Rosen citados por Mendes (2001), mostram
em seus estudos que € possivel detectar alguma referéncia sobre a associagcédo

trabalho e doenca ja em papiros egipcios e no mundo greco-romano.

A investigacdo do adoecimento em cada época histérica esta relacionada as fontes
de riquezas de cada periodo e a populacdo de interesse acometida. E
compreensivel que em varios momentos historicos ndo se tinha interesse nesta
investigacdo, uma vez que os trabalhos mais pesados e de mais elevado risco eram

destinados a escravos oriundos das nagdes subjugadas (MENDES, 2001).

Tal elitismo prejudicou em muito a investigacdo e a associacdo do ambiente de
trabalho com o adoecimento dos trabalhadores; porém néo impediu que inUmeros
estudiosos os vinculassem (MENDES, 2001).

Ramazzini (1700) citado por Mendes (2001) diz que Lucrécio 100 anos a.C., parece
marcar o inicio da preocupacao pela patologia do trabalho, ao questionar a saude
dos cavoqueiros das minas - “Nao viste ou ouviste como morrem em tao pouco

tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente?”

Além de Lucrécio, outros estudiosos comecam a se preocupar com as patologias
relacionadas ao trabalho, a influéncia do ambiente de trabalho na génese destas

doencas e formas de prevencéo.

Na reconstrucdo historica, dentre as inumeras doencas relacionadas ao trabalho, as

doencas ocupacionais respiratorias foram as primeiras a despertar o interesse de



pessoas preocupadas com o alto indice de morbi-mortalidade entre determinados
grupos de trabalhadores.

Plinio, o Velho (23 — 79 d.C.) citado por Mendes (2001), apos visitar alguns locais de
trabalho, principalmente galerias de minas, descreve aspectos dos trabalhadores
expostos ao chumbo, ao mercurio e a poeiras; e menciona a iniciativa dos escravos
de utilizarem a frente do rosto, mascaras, panos ou membranas (de bexiga de

carneiro) para atenuar a inalacédo de poeiras.

Agricola (1494 — 1555) citado por Nogueira et al. (1981) e Mendes (2001), escreveu
sobre as doencas mais comuns em mineiros e da destaque especial em sua obra
sobre a “asma dos mineiros”, provocada por poeiras que relatou serem “corrosivas”.
Pelas suas descricOes parece-se tratar de silicose, eventualmente acompanhada de
cancer de pulmédo (NOGUEIRA et al., 1981; MENDES, 2001).

A obra de William Farr (1807 — 1883) também citada por Mendes (2001), sobre o
impacto das condigbes e ambientes de trabalho na morbimortalidade por doencgas
respiratérias de trabalhadores de mineracdo, representa um dos marcos mais
importantes, tanto pelos seus achados em si, como pela metodologia utilizada. Com
este trabalho ele conseguiu demonstrar que os trabalhadores da mineragcdo morriam
mais e morriam mais cedo por doencas respiratérias; além de quantificar o excesso
de morte, que segundo ele chegava a ser de quase cinco vezes a mais na faixa
etaria de 45 — 55 anos e de quase oito vezes, na faixa etaria de 55 — 65 anos
(MENDES, 2001).

Ja no Brasil, os primeiros estudos epidemiolégicos sobre a ocorréncia de doencas
respiratérias ocupacionais foram sobre a ocorréncia de silicose em mineradores de
ouro em jazidas em Minas Gerais. Em 1940, o estudo publicado de Teixeira et al.
citado por Mendes (1979), sobre a Higiene das Minas de Ouro — Silicose - Morro
Velho — Minas Gerais; estudaram as condi¢cdes de higiene e salubridade das minas
e reconheceram a presenca de aproximadamente 300 trabalhadores portadores de

silicose.



Mendes (1979) realizou a primeira estimativa do numero de trabalhadores com
silicose no Brasil. Em seu estudo, onde analisou casos de silicoses em tuberculosos
(principal causa de complicacdo de silicéticos) internados em sanatorios da regiao
Sudeste, 0 autor estimou entre 20.000 e 30.000 o numero de portadores de silicose

no pais.

Atualmente existem inumeros estudos relatando a influéncia do ambiente de
trabalho sobre a saude dos trabalhadores, o que gerou uma ampliacdo do

conhecimento e a identificacdo dos agravos respiratorios nas inumeras profissdes.

Nogueira et al. (1981), analisaram a ocorréncia de silicose entre trabalhadores da
industria ceramica da cidade de Jundiai, em Sao Paulo; onde identificaram que 77%
dos trabalhadores investigados apresentaram alteracdes radiolégicas sugestiva da
pneumoconiose. Os autores relatam que o trabalho serviu de base para a

descoberta de outros “focos” de silicose em outras areas do Estado de Sdo Paulo.

Holanda et al. (1999) relataram em seu estudo que a ocorréncia de silicose em
cavadores de poc¢os no Ceara foi descoberta desde 1984; e em 1988 foi evidenciado
um foco da doenca na regido de Ibiapaba (CE). Eles pretenderam com o estudo
apresentar uma intervencdo educativa preventiva primaria, conscientizando estes
trabalhadores sobre a relacdo da atividade com a doenca pulmonar. Para isso,
foram selecionados 283 cavadores, sendo que 115 eram silicticos, 122 nao
silicoticos e 46 ignoravam o diagnéstico. Através de um aprendizado sélido sobre o

assunto, a maioria dos trabalhadores (85,8%) abandonou o ramo de atividade.

Outros trabalhos brasileiros realizaram algumas analises epidemioldgicas. Castro,
Vincentin e Pereira (2003) analisaram o coeficiente de mortalidade por
pneumoconioses nas regides do Brasil durante os anos de 1979 e 1998, onde foi
possivel observar um incremento de praticamente o dobro na frequiéncia de mortes
por estas doencas. Castro, Gongalves e Vincentin (2007), identificaram as
internacdes hospitalares por pneumoconioses no Brasil, entre os anos de 1993 a
2003. Estes autores observaram que as regides Sul e Sudeste predominaram em
internagdes, 0 que segundo eles, demonstra uma correlacéo direta com 0 processo

de trabalho e 0 acesso dos trabalhadores aos servicos de saude.



Ribeiro et al. (2008) analisaram a exposi¢do ocupacional a silica no Brasil no ano de
2001, e puderam observar que os setores com maior prevaléncia de exposi¢cao dos
trabalhadores foram: a construcéo civil (65%), extracdo de pedras (59%), industria
de mineral ndo metalico (55%) e industria metalurgica (24%). No setor de servicos

de terceiros, a prevaléncia foi de 2%.

No estado do Espirito Santo foi realizado em 2000, um relatorio técnico com o
objetivo de analisar a quantidade de silica livre no ar em obras de construcéo civil,
onde se verificaram niveis elevados de silica livre e poeiras incbmodas em algumas
funcdes como corte e assentamento de ceramica, abastecimento de betoneira com
cimento, areia e brita; e lixamento manual de parede (SOUZA e QUELHAS, 2003).

Poucos trabalhos foram realizados no Espirito Santo na tentativa de relacionar o
ambiente de trabalho com as doencas ocupacionais. Porém, Azevedo (2009) tentou
analisar o risco de silicose nas inUmeras pedreira do Espirito Santo, e observou que
embora de medidas de controle estivessem sendo utilizadas, o risco de silicose
ainda existia. Outro trabalho capixaba, realizado por Baptistini (2009), também em
pedreiras, identificou as morbidades destes trabalhadores; e como relatado
anteriormente, 10% do montante de trabalhadores analisados apresentaram alguma

sintomatologia respiratoria.

No Brasil, a entidade mais engajada em pesquisa sobre o0 assunto e que luta em prol
da salde dos trabalhadores ¢ a FUNDACENTRO (FUNDACAO JORGE DUPRA DE
SAUDE DO TRABALHADOR). Desde 1980 realiza estudos de avaliacdo de
exposicao a silica cristalina. Além disso, a FUNDACENTRO ministra cursos,
treinamentos, capacitacdes e conscientizacdo relacionadas a probleméatica (BON,
2006).

E de se considerar que, apesar do conhecimento gerado no longo periodo histérico
analisado, ainda persistam atualmente condicbes insalubres que levam o
adoecimento e morte de trabalhadores por problemas do sistema respiratorio

presenciados no ambiente de trabalho.



4.2 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério estd em contato direto com o meio ambiente (ILDEFONSO et
al., 2009; PIVETTA e BOTELHO, 1997). Os constituintes do ar ambiente e 0s
mecanismos de defesa respiratorios estdo em constante balango no correr da vida.
O ar ambiente contém gases e aerossois sob a forma liquida ou solida. A
constituicdo da fase gasosa é relativamente constante, variando apenas as pressoes
parciais do oxigénio, nitrogénio e didéxido de carbono, de acordo com a pressao
atmosférica. Ja a fase solida é extremamente mutavel, variando de acordo com a
umidade relativa do ar, com a estacao do ano, com a proximidade de zonas urbanas
ou rurais e com a industrializacdo da area (ALGRANTI; CAPITANI e BAGATIN,
2001).

A poluicdo do ar em ambientes de trabalho expde o sistema respiratorio a inimeros
aerossois relacionados a uma extensa gama de doencas do trato respiratorio, que
podem afetar desde o nariz até o espaco pleural. As particulas inaladas podem
exercer efeitos toxicos para o sistema respiratério; tal toxicidade vai depender: de
fatores inerentes as particulas (propriedades fisico-quimicas), das condi¢cdes de
exposicdo, e do estado de saude do trabalhador (BRASIL - Ministério da Saude,
2001; BON, 2006; ILDEFONSO et al., 2009).

Entre as caracteristicas importantes das particulas estdo: a composi¢do quimica, o
didmetro da particula, a éarea de superficie da particula, forma, densidade,
solubilidade em agua e em lipideos, a reatividade quimica, seu carater higroscopico

e as propriedades eletrostaticas (BON, 2006).

Quanto as condi¢cdes de exposicdo, os fatores importantes sdo: a concentracdo
ambiental de poeira respiravel, a duragdo da exposicdo, a temperatura, a velocidade
do ar e a atividade fisica do trabalhador (BON, 2006).

Quanto as caracteristicas individuais do trabalhador exposto, fatores importantes
sdo: género, area corporal, idade, estado geral de saude, doencgas pré-adquiridas,
habito de fumar e grau de atividade fisica despendida na realizagdo do trabalho
(BON, 2006).



Sendo assim, podemos perceber que inUmeros fatores vao influenciar as reacoes
que poderdo ser desencadeadas no trato respiratorio. De um modo geral, gases e
fumacas toxicas tendem a comprometer preferencialmente as vias aéreas de
conducédo; porém, dependendo do tempo de exposicdo, da concentracdo e da
solubilidade do gas, os espacos aéreos distais também podem ser acometidos,
promovendo um remodelamento estrutural do parénquima pulmonar, podendo
resultar em enfisema e/ou fibrose (ALGRANTI et al., 2001).

Por outro lado, particulas sdlidas, também denominadas de poeiras, provocam
alteracbes inflamatérias confinadas preferencialmente ao territorio de trocas
gasosas, atingindo em menor escala as vias aéreas de maior calibre. Esta
predilecdo deve-se ao fato de que 0s mecanismos de remocdo do material
particulado das vias aéreas sdo extremamente eficientes e mais rapidos do que o
clearence alveolar de particulas das estruturas de troca gasosa (ALGRANTI et al.,
2001).

As poeiras sdo associadas a difundidas e conhecidas doencas do pulmao, tais como
pneumoconioses, cancer, asma, alveolites alérgicas e irritagbes (BON, 2006).

4.2.1 Penetracao, deposicao e eliminacdo das particulas inaladas

Para melhor compreender a penetracdo, a deposicdo e a eliminacdo das particulas
de poeira inaladas no trato respiratorio € necesséario diferenciar o diametro
aerodinamico das mesmas; pois de acordo o tamanho, regides pulmonares distintas

poderdo ser acometidas.

As particulas maiores que 10um de diametro ficam retidas nas regides da
nasofaringe e traqueobrbénquica, enquanto as menores que 10um se depositam em
qualguer nivel, incluindo bronquiolos respiratérios e alvéolos. Reacdes tissulares
podem ser encontradas em qualquer nivel do trato respiratorio, dependendo
principalmente da dose e da toxicidade dos aerossois (ALGRANTI et a., 2001; BON,
2006; LIMA, 2007).



A eliminacgéo das particulas do pulméo e da regido alveolar ocorre em grande parte
em funcdo de dois mecanismos de defesa: o do sistema mucociliar e o dos
macrofagos alveolares. Estes sistemas atuam de forma independente e
complementar, pois possuem locais de atuacao distintos (ALGRANTI et al., 2001;
BON, 2006).

O sistema mucociliar atua principalmente nas vias areas superiores, onde a mucosa
é revestida por um filme liquido (fluido brénquico); constituindo a primeira barreira de
protecdo das vias aéreas, com efeito antioxidante e bactericida. O muco é
responsavel pela adeséo das particulas depositadas nas vias aéreas. O batimento
ciliar por sua vez é responsavel pelo transporte do muco e das particulas nele
aderidas, sendo posteriormente eliminado pela tosse ou deglutido (ALGRANTI et al.,
2001; BON, 2006).

As particulas pequenas que penetram e se depositam além dos bronquiolos
terminais, na regido de troca de gases, sdo eliminadas por trés mecanismos
principais, em que o macréfago alveolar desempenha um papel de extrema
importancia: fagocitose por macrofagos e posterior processamento; mobilizacdo no
interior dos macrofagos até o bronquiolo terminal, onde alcancam o transporte
mucocilar; e a passagem transepitelial com posterior drenagem linfatica (ALGRANTI
et al., 2001; BON, 2006).

Apébs este mecanismo de defesa celular, uma série de eventos sdo causados pela
interacdo entre o macrofago e as particulas fagocitadas, que serdo responsaveis
pela expressdo anatomopatoldgica, radiologica e clinica da eventual doenca, ao
longo dos anos (ALGRANTI et al., 2001).

4.2.2 As principais doencgas respiratorias ocupacionais

Os ambientes de trabalho contaminados com gases, fumos, vapores e poeiras,
produzem uma série de respostas ao sistema respiratorio, desde uma irritagao
aguda das vias aéreas até uma reacgdo pulmonar por hipersensibilidade, podendo
gerar doencgas respiratorias ocupacionais aos funcionarios de determinadas
empresas (ALGRANTI et al., 2001).



Sendo assim, inUmeras reacdes e danos pulmonares podem ser observados.
Particulas inaladas maiores que 10um, ao ficarem depositadas principalmente em
vias aéreas superiores e de transmissao, reagem com as membranas mucosas
provocando uma série de sintomas, tais como: irritacdo nasal e ocular, rinites,
laringites, ataque de panico desencadeado pelo odor, disfuncéo de cordas vocais e
crises de asma (ALGRANTI et al., 2001; SANTOS; TERRA FILHO, 2003).

Particulas com diametro aerodinamico menor que 10um, ao atingirem as vias aéreas
inferiores e alvéolos, podem provocar quadros de inflamacdo aguda, podendo gerar
alteracdes que vao desde pneumonias e grave edema pulmonar agudo até sintomas
de tosse cronica, de bronquite que pode evoluir para bronquite crénica, bronquiolite
obliterante, bronquiectasias, enfisemas, tumores pulmonares, fibrose pulmonar,
placas e espessamentos pleurais (ALGRANTI et al., 2001; SANTOS; TERRA FILHO,
2003).

No Brasil, algumas doencas respiratérias foram associadas ao ambiente de trabalho
e listadas de acordo com a Portaria/MS n°® 1339/1999 (Anexo 2) (BRASIL - Ministério
da Saude, 2001). Entre elas temos: faringites, sinusites, renites alérgicas,

pneumoconioses dos trabalhadores de carvéao, silicose, entre outras.

O acumulo de poeiras (particulados sélidos) nos pulmdes que desencadeiam
reacoes tissulares no parénquima pulmonar, gera doencas que sdo denominadas
pneumoconioses (ALGRANTI et al.,, 2001; SANTOS; TERRA FILHO, 2003; LIMA,
2007). Sendo as principais as provocadas pela poeira da silica (silicose), de
asbestos (asbestose), de carvdo e grafite (pneumoconiose em trabalhadores
expostos a poeira de carvao ou grafite), de caulim (usado em ceramicas e na
industria farmacéutica), de talco (silicato de magnésio usado em pinturas, ceramicas,
induUstria de papel, de cosméticos e alimenticios) (ALGRANTI et al., 2001; SANTOS;
TERRA FILHO, 2003).

Dentre as pneumoconioses, a principal doenca pulmonar no Brasil, devido ao
namero elevado de trabalhadores exposto, € a silicose (ALGRANTI et al., 2001;
SOUZA e QUELHAS, 2003).



A silicose € uma doenca pulmonar crénica e incuravel, progressiva e irreversivel,
que pode determinar a incapacidade para o trabalho, invalidez e, frequentemente,
levar ao O6bito o paciente afetado. Esta doenca pulmonar, algumas vezes
assintomatica, depende da inalacdo e da deposi¢ao, na regido de troca gasosa dos
pulmbes, de particulas de silica cristalina respiravel, ou seja, com diametros
menores do que 10um (LIMA, 2007).

Souza e Quelhas (2003) em canteiros de obras no Rio de Janeiro, avaliaram
atividades no setor da construcao civil e identificaram que algumas eram produtoras
de poeira contendo silica livre cristalizada, que foram: lixamento de concreto de
fachada, apicotamento de parede de concreto, quebra de contrapiso de concreto
com uso de martelete, arrasamento de estaca de concreto com uso de martelete,

corte de granito e operacdes com pa mecéanica no transporte de solo e cal.

A silicose também predispde o organismo do trabalhador a outras doencas, como a
tuberculose, o enfisema, a limitacéo crénica ao fluxo aéreo, as doencas auto-imunes
e o cancer (LIMA, 2007).

Classicamente sdo descritas trés formas clinicas distintas de silicose: a crbnica, a
acelerada e a aguda (MATTAR NETO, 2007):

A silicose cronica, também conhecida como forma nodular simples, é a mais comum
e ocorre apos longo tempo do inicio da exposi¢ao, que pode variar de 10 a 20 anos,
a niveis relativamente baixos de poeira. E caracterizada pela presenca de pequenos
nodulos difusos (menores que lcm de diametro), que predominam nos tercos
superiores dos pulmdes (MATTAR NETO, 2007). Este tipo de silicose pode ser
exemplificado com os casos observados na industria cerdmica no Brasil; como no
estudo realizado por Nogueira et al. (1981) sobre a ocorréncia de silicose entre
trabalhadores da industria ceramica da cidade de Jundiai (SP), onde foi possivel
observar entre os 56 trabalhadores avaliados radiologicamente com silicose, 50
trabalhadores apresentando sombras radiolégicas caracteristicas de silicose cronica.
Silicose acelerada ou subaguda é caracterizada por apresentar alteracfes

radioldgicas mais precoces, normalmente apés 5 a 10 anos do inicio da exposicéo.



Os sintomas respiratdrios, como dispnéia e astenia, costumam ser precoces e
limitantes, além de maior potencial de evolugéo para formas complicadas da doenca,

como a formacéo de conglomerados e de fibrose macica progressiva. E 0 caso da
silicose observada em cavadores de pocos (MATTAR NETO, 2007).

Silicose aguda é a forma mais rara da doenca, associada a exposi¢cdes macicas a
silica livre, por periodos que variam de poucos meses até 4 ou 5 anos, como ocorre
no jateamento de areia ou moagem de pedra. Em geral ocorre tosse seca e
comprometimento do estado geral (MATTAR NETO, 2007). Nogueira et al. (1981)
conseguiram identificar também em seu estudo, que um trabalhador na inddstria de
ceramica apresentou imagem radioldgica de silicose 4 anos apOs o inicio da

exposicao.

A poeira de silica € desprendida quando se executa operac¢fes, tais como: cortar,
serrar, polir, moer, esmagar, ou qualquer outra forma de subdivisdo de materiais que
contenham silica livre e cristalina, como areia, concreto, certos minérios e rochas,
jateamento de areia e transferéncias ou manejo de certos materiais em forma de po.
Portanto, a silicose pode ser gerada por diversas atividades na induastria da
construcdo (MATTAR NETO, 2007).

Souza e Quelhas (2003), em sua pesquisa, identificaram que as principais atividades
da construcao civil que expdem os trabalhadores a maior risco sao: atividades de
demolicdo, perfuragdo de rochas, terraplanagem, quebra de elemento de concreto
com uso de martelete, preparacdo de argamassa ou concreto em betoneira com
carregador e sem carregador, corte de madeiras em serra circular, corte de granito
com magquita, lixamento de paredes e tetos com lixa manual, lixamento de concreto

de fachada com lixadeira elétrica e limpeza do canteiro com uso de vassoura.

4.2.2.1 Investigacdo das doencas respiratérias ocupacionais

A prevaléncia de sintomaticos respiratorios em uma populacdo de risco, ou nao, é
indicador indireto de doencas respiratérias agudas e cronicas, bastante confidvel sob
o ponto de vista epidemiolégico. Esta prevaléncia esta entdo, associada a uma

gama de fatores, tais como: variaveis ambientais (aspectos geograficos, condicdes



de temperatura e umidade do ar, caracteristicas sociais e culturais), variaveis ligadas
ao proprio individuo (sexo, idade, heranca genética, habito tabagico, historia
ocupacional e patolégica pregressa), entre outros (ALGRANTI et al., 1995; PIVETTA
e BOTELHO, 1997).

A gravidade do comprometimento pulmonar e as caracteristicas das doengas vao
depender: da natureza e propriedade do agente; da concentracdo do agente retida
no pulméo e a duracdo da exposicdo, ou seja, a relacdo dose versus tempo de
exposicdo; e da suscetibilidade do individuo (ALGRANTI et al., 1995).

As pneumopatias ocupacionais podem ser investigadas através de diferentes
métodos, tentando-se estabelecer uma associagcdo com o fator de risco/cargas de
trabalho - exposicdo de interesse. Destacam-se neste sentido: o exame clinico, o
exame radiolégico, a avaliacdo espirométrica e a aplicacdo de
qguestionario/formulario especifico para deteccdo de sintomas respiratorios e
levantamento da historia ocupacional da doenca (ALGRANTI et al., 1995; PIVETTA
e BOTELHO, 1997).

A avaliacdo espirométrica da funcdo pulmonar, no ambito ocupacional, tem o
objetivo de identificar e avaliar os distarbios ventilatérios dos trabalhadores (BRASIL
- Ministério da Saude, 2006) classificando-os qualitativamente em insuficiéncia
ventilatdria obstrutiva, restritiva ou mista; e quantitativamente em leve, moderado ou
acentuado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).
Os testes espirométricos avaliam a funcdo ventilatéria, refletindo dados sobre
distensibilidade (complacéncia) ou resisténcia elastica do aparelho respiratério
(pulmdes, caixa toracica e, indiretamente, o abdémen), e dados sobre a resisténcia
ao fluxo aéreo (ALGRANTI et al., 1995).

Nos casos de investigacdo de suspeitos de doencas ocupacionais, a espirometria
pode ter as seguintes finalidades (ALGRANTI et al., 1995):

a) No esclarecimento clinico de trabalhadores com sintomas respiratorios;
b) Identificar individuos com doenca inicial, permitindo remog&o da exposi¢cao e/ou

prevencdo da progressao da doenca como, por exemplo, em casos de asma



ocupacional, quando a espirometria realizada em diversos momentos do turno de
trabalho pode detectar alteragdes subclinicas;

c) Auxiliar na adequacao de funcdes quando do exame admissional, identificando
alteracdes preexistentes;

d) Identificar riscos ainda ndo conhecidos a partir de analise de resultados de
provas realizadas em grupos de trabalhadores expostos;

e) Fornecer subsidios legais, como em paises em que se exigem registros
periodicos de espirometria em determinadas exposicoes;

f) Quantificar a incapacidade funcional respiratéria - importante para aprovagédo de
concessao de beneficios aos trabalhadores segurados;

g) Atuar como elemento auxiliar em campanhas setoriais de promoc¢édo de saude,

como processos educacionais contra o tabagismo dentro de empresas.

Ja com a aplicacdo do questionario, consegue-se obter informacgfes a respeito da
exposicdo de pessoas a eventuais fatores de risco (ho ambiente de trabalho,
ambiente familiar, ambiente de lazer, exposi¢cdes atuais ou pregressas), as variaveis
potenciais de confusdo ou modificadoras de efeito, ou mesmo avaliar a ocorréncia
de determinadas doencas de interesse. Através do questionario, é possivel ampliar o
conhecimento acerca da prevaléncia de sintomaticos respiratérios, servindo entao,
como instrumento epidemioldgico importante de diagndstico e também da evolucgéo
das afeccdes pulmonares em diferentes grupos populacionais (PIVETTA e
BOTELHO, 1997).

Pivetta e Botelho (1997) realizaram uma pesquisa sobre a prevaléncia de sintomas
respiratorios e avaliacdo espirométrica em trabalhadores de marmoraria, onde foi
aplicado um questionario padronizado de sintomas respiratérios em 84
trabalhadores que além de caracterizar o perfil dos trabalhadores, identificou a
presenca de sintomas respiratorios nos mesmos — prevaléncia de 45,2% (38/84). Foi
realizado também a avaliacdo da funcdo pulmonar através de espirometria onde se
observou 4 trabalhadores com presenca de obstrucdo respiratéria leve, porém o
trabalho sugeriu que a prevaléncia de bronquite cronica estava mais relacionada ao

consumo tabagico do que com tempo de exposi¢do a poeira de pedras.



E através da adequada avaliacdo e identificacdo da doenca ocupacional que
conseguiremos investigar as reais disfuncfes e comprometimentos respiratérios do
trabalhador; bem como descartar trabalhadores que superestimam a sintomatologia

com o intuito de conseguir beneficios irregularmente (NAPOLIS et al, 2004).

4.2.3 O que deve ser feito ao se diagnosticar uma doenga de origem suspeita

ou comprovada no trabalho

As doencas respiratérias ocupacionais geram importante impacto socio-econémico e
constituem um problema de salde publica. Representam uma importante causa de
incapacitacdo do trabalhador e aumento dos dias de trabalho perdidos por licenca
médica (ILDEFONSO et al., 2009).

No Brasil, os dados disponiveis sobre a incapacidade por doencas respiratorias sao
inconsistentes. Ndo se conhece o numero de trabalhadores expostos ao risco
inalatorio, os agentes envolvidos e o nivel de exposicdo. Desconhece-se o numero
de pessoas que adoeceram ou morreram devido a essas exposi¢cdes, bem como os

custos decorrentes desses agravos (ILDEFONSO et al., 2009).

Frequentemente, ao diagnosticar uma doenca ocupacional, o médico, por
desconhecimento, e as vezes por receio infundado, acaba por ndo fazer a
notificagdo da moléstia, como habitualmente é feito com as doengas infecto-
contagiosas de notificacdo compulséria (tuberculose, AIDS) (SANTOS; TERRA
FILHO, 2003).

Muitos profissionais na area da saude ignoram, ainda, a etiologia ambiental ou
ocupacional das doencas respiratérias, o que resulta em uma subnotificacdo dos
casos, assim como na auséncia de caracteriza¢do do nexo causal entre o trabalho e
o diagndstico do trabalhador (ILDEFONSO et al., 2009).

O diagnéstico da doenca de origem ocupacional implica em notificacdo através da
Comunicagédo de Acidente de Trabalho (CAT) (Anexo 1), que € um documento do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, mesmo que nao implique em

afastamento do trabalhador. A Comunicagcdo de Acidente de Trabalho pode ser



emitida pela empresa, pelo sindicato ou por qualquer profissional de saude envolvido
na investigacdo do caso. Com este documento, o trabalhador afetado sera
submetido a uma pericia médica pelo Instituto Nacional do Seguro Social para
avaliacdo do nexo causal e incapacidade, critérios utilizados no julgamento de direito
a beneficio previdenciario (FERNANDES et al., 2006).

Sendo assim, o médico ao suspeitar ou concluir o diagnostico de doenca

ocupacional, deve:

a) Solicitar a empresa ou ao sindicato ao qual pertence o trabalhador, através de
receituario ou memorando, a emissao da Comunicacado de Acidente de Trabalho, por
apresentar determinado diagndstico.

b) Escrever relatério sucinto, também em papel receituario, expondo o diagndstico e
0os métodos usados para estabelecé-lo. Deve também sugerir se o trabalhador deve
ficar afastado do ambiente que gerou a doenca, mas eventualmente podendo
trabalhar em outro (pneumoconiose em estadios iniciais, sem comprometimento
funcional; asma controlada) ou se o quadro clinico recomenda afastamento de
qualquer atividade, ainda que momentaneamente (quadro de asma persistente
descontrolado, pneumoconiose com deterioragéo relevante da fungéo pulmonar).

c) Em empresas em que ndo existem servicos médicos ou em que por falta de
informacBes o mesmo ndo preenche a CAT, deve o médico que fez o diagndstico
preenché-la. Trata-se de impresso que o trabalhador pode adquirir em papelaria ou
na empresa ou ainda em sindicato de sua categoria. O preenchimento deve ser feito
em 6 vias (SANTOS; TERRA FILHO, 2003).

Essas medidas sdo amparadas na legislacdo da previdéncia social, constituindo-se
em direito do trabalhador. Trata-se de uma medida importante para que, além de ser
indispensavel para garantir um direito, seja possivel conhecer a real situagéo
epidemiologica das doencas do trabalho, necessario para orientar medidas de
prevencédo (SANTOS; TERRA FILHO, 2003).



4.2.4 Prevencdo das doencgas respiratorias ocupacionais

No controle das doencas ocupacionais provocadas pela inalacdo de ar contaminado
com poeiras, 0 objetivo principal deve ser minimizar a contaminacdo do local de
trabalho, ou ambiente de trabalho. Isso deve ser alcancado, tanto quanto possivel,
pelas medidas de controle coletivo, ou seja, relativas ao ambiente de trabalho. No
entanto, quando essas medidas de controle ndo sédo viaveis, ou enquanto estao
sendo implementadas ou avaliadas, devem ser utilizadas medidas de controle
individual, ou seja, relativas ao trabalhador (SOUZA e QUELHAS, 2003).

Portanto, as medidas de controle da exposi¢cdo aos aerodisperséides podem ser
divididas em duas: medidas relativas ao ambiente de trabalho; e medidas relativas
ao trabalhador (SOUZA e QUELHAS, 2003).

A prevencdo de riscos ocupacionais € muito mais eficaz e geralmente mais barata
guando é considerada desde o estagio de planejamento das instalacfes e processos
de trabalho, ou seja, com a antecipacdo dos riscos. No planejamento deve-se
garantir que a silica livre cristalizada seja usada somente se necesséario e sempre
que possivel deve ser eliminada do material que se estd trabalhando. Se for
realmente necessaria, usar nas menores quantidades possiveis e minimizar as
emissfes dentro e fora do local de trabalho, bem como a geracdo de residuos. O
local de trabalho e as atividades desenvolvidas devem ser planejados de modo que
a exposicao a silica livre cristalizada seja evitada ou mantida a um minimo aceitavel.
As mesmas consideracdes devem ser aplicadas na introdu¢do de novos processos
ou nas modifica¢des dos antigos (MATTAR NETO, 2007).

A ordem de prioridades deve ser:

a) Eliminar a exposi¢cdo nédo usando a silica ou usando-a nas menores quantidades
possiveis e de forma que ninguém se exponha;
b) Quando ndo se pode eliminar completamente a exposi¢cdo, entdo controlar ou

minimizar a emissao de poeiras de silica para o ar;



c) Se nao for possivel controlar a exposicado a silica por qualquer método, entdo
fornecer equipamentos de protecdo respiratéria para os trabalhadores e outras

pessoas que necessitem circular pela area, se necessario (MATTAR NETO, 2007).

O controle da fonte geradora de poeira deve envolver trés itens diferentes: o
processo de producdo (modificado para métodos que gerem menos poeiras); O
material contendo silica como constituinte toxico (mudanca do processo, de maneira
gue esta substancia ndo seja mais necessaria, ou substituida por uma substancia
menos toxica) e; praticas de trabalho (mudancas na produgcdo e nos produtos)
(MATTAR NETO, 2007).

Se a substituicdo ndo for possivel devem ser estudadas maneiras de reduzir a
geracdo de poeira, exemplos disso sdo: enclausuramentos (que consiste na
colocacdo de uma barreira fisica entre a poeira contento silica e o trabalhador);
produtos contendo silica em pd serem substituidos por produtos em forma de
pelletes ou de suspensdo liquida; métodos de trituracdo, moagem e serragem
realizados de forma seca, serem substituidos por forma Umida; etc. (MATTAR
NETO, 2007).

Entretanto, para se ter sucesso no enfrentamento do problema das doencas
respiratorias e conseguir a sua diminuicdo e eliminacdo, faz-se importante e
necessario, que cada empresa e capital empregador reconheca e aceite que existe o
problema de exposicdo a poeiras, compreenda a natureza do risco, possua a
capacidade de estimar a magnitude do problema, lance maos de conhecimentos
técnicos e opcdes de controle, implemente estratégias e programas de controle
eficazes, avaliando continuamente os programas preventivos (MATTAR NETO,
2007).

Apesar das inUmeras politicas nacionais e internacionais e diversas tentativas de se
abordar a prevencédo e a protecdo da Saude do Trabalhador; se ndo existir uma
adequada vigilancia/fiscalizacdo epidemiologica e sanitaria, e abordagens punitivas;
inUmeras empresas/capitalistas continuardo as margens da fiscalizacdo, na
ilegalidade, e o trabalhador continuara sofrendo as consequéncias deste regime

econdmico que tem como meta principal o lucro/mais-valia.



5 MANIFESTACOES E DOENCAS RESPIRATORIAS EM TRABALHADORES DA
CONSTRUCAO CIVIL DA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE VITORIA

O presente trabalho realizou um estudo descritivo retrospectivo com base na
pesquisa do professor e co-orientador doutor Luiz Henrique Borges, com o titulo
“Condicdes de Saude dos Trabalhadores da Construgao Civil no Espirito Santo”.
Esta pesquisa inicial objetivou identificar morbidades em um grupo de 987
trabalhadores da construcdo civi. Com a identificacdo dessas morbidades,
selecionamos um grupo (caso) de trabalhadores com relato de morbidade
respiratéria e outro (controle) sem relato de morbidade respiratéria, que compuseram

a amostra do nosso trabalho.

O nosso estudo é dito do tipo descritivo porque propds realizar um relato descritivo
das caracteristicas de um grupo especifico de pessoas, que no caso foram os
trabalhadores da construcdo civil da Regido Metropolitana da Grande Vitéria
identificados através da entrevista da pesquisa supracitada (CUMMINGS, NEWMAN
e HULLEY, 2003). As caracteristicas identificadas e relatadas descritivamente foram
relacionadas ao perfil sécio-demografico dos trabalhadores, as condi¢cdes de vida,
salude e trabalho. Sendo destacadas e descritas mais detalhadamente as
morbidades respiratdrias e os provaveis fatores de risco relacionados. Como as
caracteristicas observadas foram de relatos que aconteceram antes do inicio do

estudo, dizemos que o0 nosso estudo é também do tipo retrospectivo.

A utilizacdo de um grupo caso e um grupo controle aconteceu com a finalidade de
tornar a amostra do nosso trabalho mais representativa e tentar comparar a
freqiéncia de um fator de risco entre um grupo e outro (com e sem morbidades
respiratérias). Cabe ainda ressaltar que os sintomas considerados como sendo
respiratorios foram os relatos dos trabalhadores, tanto nos 15 dias quanto nos 12
meses precedentes a entrevista, de qualquer alteracdo relacionada as vias aéreas

superiores (garganta, boca e nariz), arvore traqueobrénquica e pulméao.

Os trabalhadores selecionados para compor a amostra do nosso trabalho foram,
entdo, trabalhadores com e sem sintomatologia respiratéria (grupos caso e controle),

independente de sexo, idade, nivel de escolaridade, habitos de vida, funcéo, tempo



de servigco, carga horaria diaria e turno de trabalho. Os dados coletados foram
analisados e descritos posteriormente.

A coleta de dados foi feita através do questionario de entrevista da pesquisa
“Condigdes de Saude dos Trabalhadores da Construgao Civil no Espirito Santo” que
foi realizada durante o ano de 2010, com trabalhadores das seguintes empresas:
D’Angelo Engenharia Ltda., Direcional Engenharia, Espaco Arquitetura e Construcao
Ltda., Morar Construtora e Incorporadora, MRV Engenharia, Tibério Construcdes e
Incorporacdes S. A.; que estdo vinculadas ao Sindicato dos Trabalhadores da
Construcao Civil do Estado do Espirito Santo (SINTRACONST - ES).

Trés partes da entrevista foram importantes para a coleta de dados do presente
estudo: a caracterizacdo soéciodemografica e das condi¢bes de vida do trabalhador
(Apéndice 1); a caracterizacdo das condicdes de saude do trabalhador (Apéndice 2);

e a caracterizacao da insercéo e condicdes de trabalho (Apéndice 3).

Dentro da caracterizacdo sociodemogréafica e das condi¢cdes de vida do trabalhador
puderam ser identificados: a cidade onde residia do trabalhador; o sexo; a idade; a
etnia; a naturalidade; nivel de escolaridade e outras formacdes; o estado civil;
situacdes do local de moradia; numero de dependentes e outras fontes de renda

familiar.

Ja para a caracterizacdo das condicdes de saude do trabalhador puderam ser
relacionadas informacfes pessoais e profissionais sobre a saude do trabalhador, e
assim identificar: estado de saude; problemas de salude nos ultimos 15 dias e nos
altimos 12 meses; afastamentos do trabalho nos ultimos 15 dias e nos ultimos 12
meses, questdes relacionadas ao atendimento médico do trabalhador e parecer
relacionando as condi¢cdes de trabalho com a doenca. ldentificou-se ainda a
ocorréncia de acidentes de trabalho e a realizagdo de CAT’'s e a presenca de
transtornos mentais comuns nos trabalhadores entrevistados. Para isso foi utilizado
um questionario de rastreamento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) — Questionario SRQ (Self-Report Questionnaire), validado no Brasil por Mari
& Willians (1986) (Anexo 4). Este questionario contém 20 itens, tendo como resposta

“sim” ou “n&o”. Valores para homens maiores ou iguais a 6 “sim” demonstram a



probabilidade de desenvolver transtornos; ja para mulher o valor de corte para
validacdo do questionério é maior ou igual a 8 “sim”. Tendo em vista que os homens
demoram a reconhecer seu estado emocional e assim, um menor numero de
sintomas €& suficiente para caracterizar um diagnostico de transtorno psico-

emocional.

Na caracterizacdo da insercdo e condicdes de trabalho puderam ser analisados
alguns dados como: situacao trabalhista, area de atuacdo na construcdo, funcéo
atual; tempo na funcdo; tempo de trabalho na construcdo civil; area de atuacéo
antes da construcdo civil; tempo de trabalho na empresa; horario de trabalho;
realizacdo ou ndo de horas-extras e situacdes de pagamento das mesmas; meio de
transporte utilizado e tempo gasto para deslocamento do trabalhador até a empresa;
uso ou nao de equipamentos de protecédo individual; e ainda informacdes pessoais
sobre situacdes relacionadas as atividades diérias dos trabalhadores.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
— EMESCAM, onde foi cadastrado sob o nimero 185/2009 (Anexo 5).

O trabalho até entdo esta apto a ser realizado e cumpre plenamente as exigéncias
da resolucdio 196/96 e resolucbes posteriores da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

Os dados empiricos foram analisados de forma descritiva com célculo de média,
desvio-padrdo e porcentagem, com o objetivo de estabelecer o perfil dos
trabalhadores quanto: “a caracterizagdo sociodemografica e das condicées de vida
do trabalhador”; “a caracterizacdo das condi¢cdes de saude do trabalhador”; e “a
caracterizagdo da insercdo e condigcbes de trabalho”. A seguir apresento 0s

resultados da nossa pesquisa.

Ao se realizar a analise dos resultados da entrevista da pesquisa “Condi¢des de
Saude dos Trabalhadores da Construgao Civil no Espirito Santo”, foi possivel
identificar entre os 987 trabalhadores avaliados, uma prevaléncia de 5% (53/987) de

trabalhadores com sintomatologia respiratoria, 0s quais compuseram o grupo “caso”



do presente estudo. Ja o grupo “controle”, composto de trabalhadores sem
sintomatologia respiratéria, foi constituido a partir de pareamento ou classificacao
segundo os seguintes critérios: “sexo”, “idade”, “cidade onde reside o trabalhador” e
“nivel de escolaridade”. Assim sendo, o montante de trabalhadores estudados
corresponde a 11% (106/987) do total de trabalhadores entrevistados pela pesquisa
supracitada, sendo que destes, 53 trabalhadores s&o do grupo caso e 53

trabalhadores do grupo controle.

Em duas pesquisas realizadas anteriormente também sob a orientacdo do professor
Luiz Henriqgue Borges, com 0s mesmos objetivos de identificar morbidades em
trabalhadores da industria da confeccdo e de extracdo mineral, realizadas
respectivamente por Garcia Juanior (2006) e Baptistini (2009), identificaram uma
prevaléncia de morbidades respiratdrias de 6% (27/432) na industria da confec¢éo
(trabalhadores da industria do vestuario em Colatina — ES) e 10% (19/187) na
industria de extracdo mineral (trabalhadores de pedreiras do Espirito Santo). Vale
ressaltar, que a presenca de poeira mineral ou organica, como as produzidas pela
fragmentacdo de rochas ou pelo manuseio de fibras de algoddo, podem estar
relacionadas com as alteracdes respiratorias identificadas.

Isso vem demonstrar que o comprometimento respiratdrio pode existir em diferentes
ramos de atividades. O que vislumbra uma atencdo ampliada para a protecao

respiratéria do trabalhador em ramos industriais diversificados.

A seguir serdo relatados os resultados e analisados os dados colhidos com a
presente pesquisa.

5.1 PERFIL DO TRABALHADOR DA CONSTRUCAO CIVIL DA REGIAO

METROPOLITANA DA GRANDE VITORIA

O perfil dos trabalhadores mostrou-se semelhante entre os grupos estudados (caso

e controle) devido a exatidao do pareamento.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e das condi¢cdes de vida dos 106 trabalhadores da
construgéo civil

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle
Sexo Masculino 92% (49/53) Masculino 92% (49/53)
Idade 37 + 13 anos 37 £ 13 anos

Cor (auto-referida)
Local residéncia
Naturalidade
Nascido na roca
Escolaridade

Parda 64% (34/53)

Serra 49% (26/53)

Bahia 28% (15/53)

19% (10/53)

Fundamental incompleto 43% (23/53)

Parda 53% (28/53)

Serra 49% (26/53)

Bahia 32% (17/53)

36% (19/53)

Fundamental incompleto 45% (24/53)

Curso técnico 19% (10/53)

Casado 64% (34/53)
66% (35/53)

100% (53/53)

98% (52/53)

85% (45/53)

15% (8/53)

Casado 53% (28/53)
66% (35/53)

100% (53/53)

96% (51/53)

91% (48/53)

Estado civil
Casa propria
Casa alvenaria
Agua tratada
Rede esgoto

Rua Cal¢cada 77% (41/53) 85% (45/53)
Coleta lixo 96% (51/53) 96% (51/53)
Dependentes 3+2 3+2

Renda complementar | Conjugue 28% (15/53)

Bicos 9% (5/53)

Conjugue 17% (9/53)
Bicos 15% (8/53)

No geral, foi possivel verificar, que a maioria dos trabalhadores era do sexo
masculino 92% (98/106), com idade média de 37 + 13 anos, a etnia predominante foi
a cor parda 59% (62/106), casados 58% (62/106), residentes principalmente na
cidade da Serra 49% (52/106), municipio da Grande Vitoria. S0 migrantes, na
maioria nordestinos (Estado da Bahia) 30% (32/106), nascidos na regiéo rural 27%
(29/106), de escolaridade, predominando 0 ensino
fundamental incompleto 45% (47/106), sendo que apenas 17% (18/106) dos

trabalhadores analisados apresentavam curso técnico na area da construcao civil.

apresentam baixo nivel

Segundo a Camara Brasileira da Industria da Construcdo - CBIC (2002) a maioria
dos trabalhadores brasileiros da industria da construcdo civil sdo homens, com faixa
etaria entre 30 e 39 anos, com nivel de instrucdo baixo, apresentando em sua
maioria 0 ensino fundamental incompleto. Outra pesquisa também confirma os
nossos resultados, como Gomes (2003) que relatou em seu estudo, que estes
trabalhadores sdo migrantes, principalmente nordestinos, inexperientes e pouco

gualificados.



Também temos uma pesquisa realizada pelo Servico Social da Indastria - SESI
(2005) que ao levantar o perfil do trabalhador formal brasileiro, identificou que na
industria da construcdo, a maioria dos trabalhadores era do sexo masculino, com
faixa etaria entre 30 e 39 anos, grau de instrucdo predominante foi o ensino
fundamental incompleto, onde o nivel de maior escolaridade estava relacionado as
mulheres, e o maior niumero de trabalhadores analfabetos encontrava-se na regiao

nordeste do pais.

Como afirmado anteriormente, 17% dos trabalhadores em nossa pesquisa fizeram
curso técnico na area da construcédo civil. Segundo o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socio-Econémicos — Dieese (2004), a busca pela qualificacéo
profissional se deve a presenca de novas tecnologias que estdo sendo

implementadas, 0 que geram novas exigéncias ao profissional da construcao civil.

Este profissional desqualificado, com perfil caracteristico para a producdo capitalista
- geracao de lucro (realizam tarefas simples, repetitivas e recebem baixos salarios),
vé-se, agora, diante de exigéncias de qualificacdo, porém sem expectativas de
melhoria profissional - “E o capitalismo super-explorando cada vez mais o

trabalhador”.

Em relacdo a situacdo de moradia, a maior parte dos trabalhadores analisados com
a pesquisa atual 66% (70/106) apresentam casa prépria e em condicdes salubres,
com agua tratada, eletricidade, rede de esgoto, calcamento nas ruas e coleta de lixo
pelo menos trés vezes na semana. Contudo, Gomes (2003) relata em seu estudo
gue uma parcela importante de trabalhadores habita os alojamentos das obras, nos
proprios canteiros de obras, 0 que aumenta o vinculo do trabalhador com a empresa
e gera maior dominio dessa forca de trabalho. O local de trabalho se sobrep&e ao

local de moradia.

As boas condi¢cdes de moradia da maioria dos trabalhadores entrevistados podem
ser conseqguentes ao desenvolvimento sdécio-econdmico que 0 estado vem
apresentando nas ultimas décadas, desencadeado pela industrializacdo (SIQUEIRA,
2009); ou pelo atual e “explosivo” desenvolvimento da construcao civil que a Grande

Vitoria tem vivenciado; ou ainda por se tratar de trabalhadores que estéao vinculados



as empresas que estdo frequentemente expostas aos “olhares rigorosos” do
sindicado dos trabalhadores da categoria.

O questionamento sobre a faixa salarial dos trabalhadores da nossa pesquisa, ndo
foi pontuado na entrevista analisada, mas a literatura aponta através dos estudos de
CBIC (2002), Dieese (2004) e SESI (2005), que na construcao civil a faixa salarial da
maioria dos trabalhadores é muito baixa, predominando menos que 3 salarios

minimos.

Porém, a presente pesquisa conseguiu identificar que a média de pessoas que
dependem financeiramente dos trabalhadores analisados, incluindo eles proéprios, foi
de aproximadamente trés; e que muitos desses 49% (52/106), tém a renda familiar
complementada principalmente através de renda dos conjugues 45% (24/52) e de
bicos realizados a noite ou nos fins de semanas 25% (13/52). Esta complementacao
salarial necessaria e realizada por quase metade dos trabalhadores analisados,
pode ser explicada por Dieese (2004), ao informar que a média salarial recebida
pelo trabalhador na construgdo civil € incapaz de suprir as necessidades do
trabalhador e da sua familia com alimentacdo, moradia, vestuario, saude, educacao,
transporte, higiene, lazer e Previdéncia Social. O Dieese (2004) estima mensalmente
o valor deste Salario Minimo Necessario, com base no custo da alimentacdo minima
necessaria definida no Decreto-Lei 399/38, além de considerar o peso das demais

despesas no orcamento familiar.

5.2 CARACTERISTICAS DAS CONDICOES DE TRABALHO

As empresas pesquisadas pelo presente trabalho (Apéndice 4), sdo empresas de
médio e grande porte (mais de 100 trabalhadores), vinculadas ao Sindicato dos
Trabalhadores da Construgéo Civil, e, por isso, sujeitas a um maior controle e
fiscalizacdo por parte desta instituicdo. De acordo com CBIC (2002) e SESI (2005)
predominam no setor da construcao civil brasileira, micro e pequenas empresas (até
99 trabalhadores); porém, eles observaram também, que apesar destas serem em
maior numero, sdo as grandes empresas que absorvem a maioria dos trabalhadores

e sao responsaveis pelo maior volume de obras executadas.



Verificamos também, que praticamente todos os trabalhadores 98% (104/106)
apresentavam carteira assinada de acordo com a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) com horéario de trabalho predominante das 7 horas as 17 horas.
Mais da metade dos trabalhadores 62% (66/106) realizaram hora-extra, sendo que a
média mensal era de aproximadamente 10 + 6 horas, sendo a maioria paga no
contracheque do trabalhador 80% (53/66).

Segundo CBIC (2002) e Dieese (2004), a maior parte dos trabalhadores ocupados
na construgcdo civil ndo apresenta vinculo formal, ndo contribui para a Previdéncia
Social e vive a margem da legislagéo trabalhista. Dieese (2004) mostrou que nos
grandes estados como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Parana, a
maioria dos trabalhadores sdo autbnomos, com excecao do estado do Espirito Santo
onde o numero de trabalhadores autbnomos equivale ao de trabalhadores
contratados com Carteira de Trabalho assinada.

O Dieese (2004) também demonstrou que a jornada de trabalho da construcao civil
€ uma das mais extensas, exemplificando que trabalhadores da regido metropolitana
de Sa&o Paulo trabalhavam acima da jornada legal (44 horas semanais), em 2003.
De acordo com a Convencédo Coletiva de Trabalho (2010), no Espirito Santo, a
jornada de trabalho, normal e semanal, deveria ser de 9 horas diarias, de segunda a
quinta-feira, e de 8 horas na sexta-feira, sendo o sdbado compensado pelas horas
excedentes trabalhadas nos primeiros 4 dias da semana, na forma prevista no Art.
59, paragrafo 2 da CLT.

Salienta-se entdo, com os dados demonstrados até o momento, que uma parcela
significativa dos trabalhadores necessita realizar horas-extras ou bicos nos fins de
semanas para complementacdo de renda (62% realizam horas-extras e 24% bicos
nos fins de semanas). Segundo Navarro (2003), este aumento desmedido da
jornada de trabalho e que intensifica a exploragdo da forca de trabalho, é uma das
caracteristicas do novo padrdo econémico de acumulacao do capital. Este aumento
a jornada de trabalho e de realizacdo de horas-extras sdo responsaveis, segundo
Laurell e Noriega (1989), pelo aumento das cargas de trabalho fisiolégicas a que os
trabalhadores estdo sujeitos, o que pode resultar no desgaste ou adoecimento dos

mesmos.



O desgaste dos trabalhadores pode acontecer inclusive no sistema respiratorio, pois
Bon (2006) relata que o sistema respiratério do trabalhador estd mais sujeito a
comprometimentos devido a maior duracédo da exposicdo ao ambiente de trabalho e

ao maior nivel de atividade fisica que o trabalhador pode exercer.

Um outro ponto analisado com a pesquisa foi a questdo da alimentacdo durante a
jornada de trabalho. Verificamos que os trabalhadores, em sua maioria 63%
(67/106), recebem ticket-refeicdo para realizar a sua alimentacdo durante a jornada
de trabalho; 22% (23/106) recebem alimentagdo fornecida pela empresa; 12%
(13/106) recebem cesta basica mensal e 3% (3/106) trazem comida de casa, ndo
tendo nenhum auxilio da empresa contratante. Com excecéo dos trés trabalhadores
qgue relataram ndo ter auxilio das empresas na sua alimentacdo, o restante dos
trabalhadores recebe alimentacdo de acordo com o especificado na Convencéo
Trabalhista do Espirito Santo (2010). Porém, ndo foi possivel identificar através da
entrevista, se as formas de fornecimento da alimentacéo estdo dentro dos critérios
especificados pela convencdo, tais como: ticket-refeicdo com valor mensal de
R$99,00, cesta de alimentacdo mensal com itens especificados pela convencgédo ou
convénio com supermercado, entre outros (Convencao Coletiva de Trabalho, 2010).

Um outro item pautado em convencao € a obrigatoriedade da empresa em pagar o
meio de transporte dos seus funcionarios. Foi possivel observar com a nossa
pesquisa que a maior parte dos trabalhadores utiliza como meio de transporte para o
seu deslocamento até a empresa, Onibus publicos 69% (73/106); porém néao foi
possivel também identificar se o valor da passagem era fornecido gratuitamente pela
empresa em que os trabalhadores estavam vinculados (Convencdo Coletiva de
Trabalho, 2010).

A area de atuacdo na construcdo civil dos trabalhadores entrevistados foi, na sua
totalidade, a &area de edificacdes; sendo que as principais fun¢cdes encontradas
foram auxiliar de obras 25% (26/106), pedreiro 17% (18/106) e carpinteiro 14%
(15/106). CBIC (2002) e Dieese (2004) corroboram com nossos dados ao
demonstrarem também, que o principal setor empregaticio na construcéo civil foi o

de edificacOes e a principal funcdo encontrada foi a de pedreiro.



Segundo Pinheiro et al. (2006), a industria da construcdo civil apresenta inUmeras
atividades que sdo responsaveis por gerar poeiras com possiveis concentracdes de
silica, tais como: demolicBes, corte de granito e ceramica, escavacdes manuais,
servicos de terraplanagem, preparacdo de argamassas e concretos, lixamento de
estruturas, varredura de pisos, transporte de areia, etc. Segundo estes mesmos
autores, a funcao de pedreiro, por executar inUmeras destas atividades, demonstra-
se mais sujeita a contrair doenca ocupacional originada pela inalacdo de poeira

fibrinogénica.

O tempo médio de trabalho nas principais fun¢des identificadas pela atual pesquisa
foi de 8 + 11 anos (1 més a 42 anos); ja ao se questionar os trabalhadores sobre o
tempo total trabalhado na area da construcéo civil, pode-se observar uma média de
12 + 12 anos (1 més a 50 anos). Se considerarmos que o trabalhador mais velho
entrevistado apresenta 60 anos, podemos concluir que alguns trabalhadores
comecaram a trabalhar ainda crianga, o que constitui segundo Navarro (2003) uma
outra caracteristica do padrdo econémico de acumulo do capital — a exploracéo

criminosa do trabalho infantil.

Em relacéo ao tempo que os trabalhadores estavam contratados na atual empresa,
verificou-se um tempo médio de 18 + 21 meses (1 més a 10 anos), 0 que demonstra
uma rotatividade de méao de obra entre as diferentes empresas. A alta rotatividade
de emprego (menos que um ano) foi relacionada segundo CBIC (2002) e Dieese
(2004) ao fracionamento das obras em etapas que exigem ocupacdes especificas
em cada uma delas. Este fato faz com que haja uma descontinuidade produtiva no
setor, pois as empresas tendem a ndo manter trabalhadores ociosos entre o término
de uma etapa e o inicio de outra. De tempos em tempos, um contingente de

trabalhadores vé-se desempregado aguardando novas contratagoes.

Gomes (2003) e Baptistini (2009) relataram que a industrializagcdo e a modernizagao
do setor da construcdo, com a inclusdo de novas tecnologias e a divisdo dos
servicos em etapas, modificaram os processos de trabalho e com isso o perfil do
trabalhador; que anteriormente dominava todas as fases das obras e exercia um

trabalho artesanal, passando a ser um mero operario e repetidor de tarefas. A



guantidade e a padronizagao das novas obras sobrepem-se, agora, a qualidade e a

diversidade das antigas construcgdes.

Um dos principios fundamentais defendido pelo engenheiro americano Frederick W.
Taylor em sua obra “Principios da Administracao Cientifica” publicada em 1911, é
exatamente esta divisdo do trabalho em tarefas mais simples a fim de aumentar a
producdo e diminuir o custo com o0s salarios - principio norteador da producao
capitalista (Taylor, 2008). Por outro lado, esse principio de Taylor é responsavel pela
supressdo do chamado “tempo ocioso”, necessério para equilibrar o desgaste do

trabalhador desencadeado pelo trabalho extenuante.

Ao se considerar o grupo caso e o0 grupo controle com relacdo a forma de contrato
de trabalho, beneficios trabalhistas, area de atuacdo na construcdo civil, funcéo,
tempo de atuacao na fungdo, tempo de atuagcdo na area da construcéao civil e tempo
de trabalho na empresa, ndo se observou importantes diferencas entre os grupos

como pode ser visto na tabela a seguir (Tabela 2).

Algumas excecdes puderam ser observadas, tais como: o total de horas-extras
predominante no grupo caso; as principais fungdes dos trabalhadores, que no grupo
caso foram igualmente auxiliar de obra e pedreiro, e no grupo controle a de auxiliar
de obra; e o tempo de trabalho na area da construcao civil, que no grupo caso foi de

13 + 13 anos e no grupo controle de 12 + 12 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas da insergdo e condi¢gfes de trabalho dos 106 trabalhadores da construcao
civil

Caracteristicas

Grupo Caso

Grupo Controle

Carteira assinada
Horério de servico

Realizagdo de horas-
extras

Total de horas-extras
realizadas

Principal forma de
alimentagéo

Meio de transporte
utilizado

Area da construcéo
civil

Continua

98% (52/53)
7 as 17 horas 81% (43/53)
49% (33/67)

11 + 6 horas
Ticket-refeicdo 68% (36/53)
Onibus publico 72% (38/53)

Edificacdes 100% (53/53)

98% (52/53)
7 as 17 horas 91% (48/53)
51% (34/67)

8 + 5 horas
Ticket-refeicdo 58% (31/53)
Onibus publico 66% (35/53)

Edificacbes 100% (53/53)



Concluséo

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle

Funcdes principais Aucxiliar de obra 19% (10/53) Aucxiliar de obra 30% (16/53)
Carpinteiro 9% (5/53) Carpinteiro 19% (10/53)
Pedreiro 19% (10/53) Pedreiro 15% (8/53)

Tempo de trabalho | 8 £ 12 anos 8 £ 11 anos

na fungao

Tempo de trabalho | 13 £ 13 anos 12 + 12 anos

na area da

construgéo civil

Tempo de trabalho | 19 £ 21 meses 17 + 21 meses

na empresa

O presente trabalho realizou alguns questionamentos na tentativa de avaliar préaticas
cotidianas, participacdo e interacdo nas atividades e relagbes emocionais dos
trabalhadores com a empresa. Segundo Laurell e Noriega (1989) as cargas de
trabalho que possuem materialidade externa ao corpo (cargas fisicas, quimicas,
biolégicas e mecénicas) podem ser avaliadas quantitativamente, independente do
trabalhador; porém, as cargas de trabalho que tém materialidade interna (cargas
fisiol6gicas e psiquicas), s6 poderdo ser avaliadas através da comunicacao e relato

das queixas pelo trabalhador acometido.

Assim sendo, algumas perguntas foram feitas com esses objetivos, de identificar
cargas de trabalho que s6 sdo mensuradas através do parecer dos trabalhadores,
que foram: “Vocé participa do planejamento das suas atividades?”; “Recebe as
informacdes necessarias para execucdo das tarefas?”; “Recebe materiais
adequados para o trabalho?”; “Tem autonomia para executar as tarefas?”;
“Improvisa nas atividades?”; “Problemas de relacionamento com a chefia?”; “Tem
cooperagao dos colegas nas atividades?”; “As atividades sao realizadas em ritmo
acelerado?”; “Tem oportunidade de promog¢ado na empresa?”; “Sente-se inseguro

com medo de ser demitido?”; e “Sente-se valorizado pelo trabalho realizado?”.

Pode-se observar com estes questionamentos, que a maioria dos trabalhadores
participa do planejamento das suas atividades 65% (64/106); recebem as
informacgdes necessarias para a execucao das suas tarefas 95% (101/106); recebem
material adequado para o trabalho 94% (100/106); tém autonomia na execucao das
tarefas 78% (83/106); fazem improvisagcdes no desenvolvimento das suas atividades

57% (60/106); ndo tém problemas de relacionamento com a chefia 92% (97/106);



recebem ajuda dos colegas na execucéo das tarefas 95% (101/106); tém ritmo de
trabalho acelerado 51% (54/106); tém oportunidade de promog&o na empresa 63%
(66/106); ndo se sentem inseguros com medo de demissdo 79% (83/106); e sentem-

se valorizados pelo trabalho realizado 94% (89/106).

O nivel de satisfacdo dos trabalhadores entrevistados que pode ser observado
através dos questionamentos acima, gera duvidas quanto a sinceridade nas
respostas. Gomes em 2003 aponta que devido os contratos de trabalho serem
instaveis e ciclicos, os trabalhadores tentam ao maximo preservar as empresas
contratantes, vislumbrando novas contratagdes; esta forma de contrato, segundo

ele, limita reivindicacdes por melhorias no setor.

Ao compararmos as respostas dos questionamentos feitos aos trabalhadores entre
0S grupos estudados, podemos sugerir que os trabalhadores do grupo caso
demonstram-se menos satisfeitos com as condicbes de trabalho em relacdo ao
grupo controle, ao identificarmos que o0os mesmos: tém menor autonomia na
execucao das tarefas, improvisam menos, tém mais problemas de relacionamento

com a chefia, e s&o menos valorizados pelo trabalho realizado (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo dos 106 entrevistados quanto: praticas cotidianas, participacdo e interagdo nas
atividades

Acdes Grupo Caso Grupo Controle

Participa no planejamento das atividades
Recebe instru¢cbes para realizar tarefas
Recebe material adequado para atividades
Autonomia na execuc¢do das tarefas

Faz improvisacdes

Problemas de relacionamento com a chefia
Auxilio dos colegas nas tarefas

Ritmo de trabalho acelerado
Oportunidades de promoc¢éao

Medo de demisséo

Trabalho valorizado

Sim 62% (33/53)
Sim 96% (51/53)
Sim 94% (50/53)
Sim 74% (39/53)
Sim 53% (28/53)
N&o 89% (47/53)
Sim 94% (50/53)
Sim 53% (28/53)
Sim 47% (25/53)
N&o 85% (45/53)
Sim 79% (42/53)

Sim 58% (31/53)
Sim 94% (50/53)
Sim 94% (50/53)
Sim 83% (44/53)
Sim 60% (32/53)
N&o 94% (50/53)
Sim 96% (51/53)
Sim 49% (26/53)
Sim 77% (41/53)
N&o 72% (38/53)
Sim 89% (47/53)

Foi perguntado também aos trabalhadores se o0s mesmos faziam uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI), sendo que 95% (101/106) disseram que

sim. Entretanto, ndo foi possivel verificar através da entrevista a frequiéncia de uso, a



qualidade e as condi¢des dos equipamentos utilizados. Este percentual satisfatorio
quanto ao uso de EPI pode ser consequéncia da adequada fiscalizacdo que as
empresas sdo submetidas, uma vez que as mesmas estdo vinculadas ao sindicato

dos trabalhadores da construcéo civil da Grande Vitoria.

A Norma regulamentadora niumero 6 (NR-6) que especifica 0 uso de equipamentos
de protecédo individual, estabelece que cabe ao empregador distribuir gratuitamente
o EPI adequado a funcéo e ao risco em que o empregado esteja exposto, além de
treinar o trabalhador quanto ao uso adequado do equipamento. Ja ao empregado,
cabe fazer uso do equipamento apenas para as finalidades a que se destina,
responsabilizando-se pelo bom uso, conservacdo e comunicando qualquer alteracéao
guando ocorrida (SEBRAE, 2010).

Mattar Neto (2007) relata que alguns equipamentos de protecdo respiratoria, como
as mascaras, nao sao faceis de serem usadas por longos periodos; elas podem ser
muito desconfortaveis, especialmente em condicdes de calor ou se estiverem
apertadas, e os trabalhadores tendem a remové-las. Outro problema importante
ressaltado por ele é que o equipamento de protecao respiratéria é falivel e pode néo
dar a suposta protecdo, além de ndo oferecer nenhuma protecdo ambiental.
Finalmente ele relata que o equipamento de protecdo respiratério deve ser limpo
diariamente e conservado em boas condi¢cdes de uso para permanecer eficaz, o que
frequentemente faz dele uma opcéo cara; porém uma manutencao deficiente torna

qualquer equipamento de protecao ineficaz.

Vale ressaltar ainda, que a utilizacdo de mascaras de protecdo individual deve ser
exigida apenas quando medidas obrigatorias de protecdo coletiva e o planejamento
pregresso da estruturacdo dos setores e das atividades de forma a minimizar os
riscos de contaminagdo dos trabalhadores, falharem ou tornarem-se ineficazes
(BRASIL, 2001; SOUZA E QUELHAS, 2003; MATTAR NETO, 2007).



5.3 CARACTERISTICAS DAS CONDICOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

Alguns questionamentos foram feitos para analisar as condicbes de saude do
trabalhador. Iniciou-se a entrevista perguntando ao trabalhador como ele avaliava o
seu estado de saude, 52% (55/106) dos trabalhadores, sendo 42% (23/55) do grupo
caso e 58% (32/55) do grupo controle, relataram que consideram o seu estado de

saude bom.

Se considerarmos que quase 50% dos trabalhadores do grupo caso, que sao
sintométicos respiratorios, julgam o seu estado de saude com sendo bom, podemos
sugerir que 0sS mesmos ja consideram a sua doenca uma normalidade, ou o
comprometimento respiratério relatado demonstrou-se de pouca importancia. Gomes
(2003) relata que as transformacdes politicas, econdmicas e tecnolégicas ocorridas
nas Ultimas décadas geraram uma massa de trabalhadores vulnerabilizados, que
negligenciam 0s riscos a que estdo expostos, como o trabalho em ambientes

insalubres e a realizacdo de tarefas de alta periculosidade.

De acordo com Mattar Neto (2007), cada empresa deve reconhecer e aceitar 0s
rscos a que o0s seus trabalhadores estdo expostos, estimar a magnitude do

problema e implementar estratégias de controle e prevencéao eficazes.

Os problemas de saude dos trabalhadores foram avaliados em dois momentos (nos
altimos 15 dias e nos ultimos 12 meses); em seqiiéncia, segue uma analise dos
problemas de saude encontrados nestes momentos, ao final de cada analise vira
uma tabela demonstrando os resultados. Ao final da andlise geral dos resultados,
virA uma tabela que proporcionara uma visao total dos dados analisados nos dois

momentos estudados.
5.3.1 Condi¢des de saude do trabalhador nos altimos 15 dias
Dos 106 trabalhadores entrevistados, 55% (58/106) relataram apresentar um ou

mais problemas de saude nos 15 dias que precederam a entrevista, sendo 89%

(47/58) no grupo caso e 21% (11/58) no grupo controle.



Do total de problemas de saude relatados pelos trabalhadores neste periodo (95
problemas), verificamos que 52% (49/95) relacionavam-se a problemas de vias
aéreas (alergias, bronquite, problemas de garganta, gripe, rouquiddo, sinusite e
tosse), 15% (14/95) a problemas neuro-ortopédicos (artrose, problemas de coluna,
dor nas costas, dor no pescoco, dorméncia nas pernas, fratura de bracgo), e 34%
(32/95) a outros problemas de saude (colica renal, dengue, dor de cabeca, dor no
corpo, dor no peito, febre, gastrite, hipertensdo, ouvido perfurado, tonturas e

problemas de vista) (Tabela 4).

Faz-se importante ressaltar, que todos os problemas de salde que comprometiam
as vias aéreas 52% (49/95), foram identificados no grupo caso 100% (49/49), ja que
0 mesmo apresentou como critério de inclusao o relato de problemas respiratorios,
ndo sendo possivel entdo, observar estes acometimentos no grupo controle 0%
(0/49) (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagéo total dos problemas de saude que foram relatados pelos 106 trabalhadores da
construcgdo civil nos dltimos 15 dias que precederam a entrevista, divididos por categorias

Prob. 15 dias Total Caso Controle

Problemas Vias aéreas 52% (49/95) 100% (49/49) 0% (0/49)
Problemas Neuro-ortopédicos 15% (14/95) 64% (9/14) 36% (5/14)
Outros Problemas de Saude 34% (32/95) 53% (17/32) 47% (15/32)
Total 100% (95/95) 79% (75/95) 21% (20/95)

No geral, os estados gripais foram os que mais sobressairam 23% (22/95), seguido
de quadros de sinusite 14% (13/95), dores de cabeca 11% (10/95), problemas de
coluna 9% (9/95), alergias 7% (7/95), hipertensao 6% (6/95) e outros com menores
incidéncias 29% (28/95) (Tabela 5).

Ao se analisar separadamente os grupos, foi possivel observar que 79% (75/95) dos
relatos de problemas de salde nos 15 dias anteriores a entrevista foram do grupo
caso e 21% (20/95) do grupo controle; sendo que em ordem decrescente 0s
problemas do grupo caso foram gripes 29% (22/75), sinusite 17% (13/75), dores de
cabeca 11% (8/75), alergias 9% (7/75), problemas de coluna 9% (7/75), entre outros
24% (18/75). JA ao se analisar separadamente o grupo controle, foi possivel
observar relatos de dores no corpo 15% (3/20) seguido igualmente de problemas de
coluna 10% (2/20), dores de cabeca 10% (2/20), estados febris 10% (2/20),



episédios de gastrite 10% (2/20), problemas de pressao alta 10% (2/20), entre outros
35% (7/20) (Tabela 5).

Tabela 5 — Relacdo em ordem decrescente dos problemas de salde relatados pelos 106
trabalhadores da construcao civil, nos ultimos 15 dias que precederam a entrevista

Problemas de saude nos ultimos 15 dias, dividido por grupos, em ordem decrescente

Total Caso Controle
Gripe 23% (22/95) | Gripe 29% (22/75) Dor corpo 15% (3/20)
Sinusite 14% (13/95) | Sinusite 17% (13/75) Coluna 10% (2/20)
Dor cabeca 11% (10/95) | Dor cabeca 11% (8/75) Dor cabeca 10% (2/20)
Coluna 9% (9/95) | Alergia 9% (7/75) Febre 10% (2/20)
Alergia 7% (7/95) | Coluna 9% (7/75) Gastrite 10% (2/20)
Hipertensdo 6% (6/95) | Hipertensao 5% (4/75) Hipertensdo 10% (2/20)
Dengue 3% (3/95) | Garganta 4% (3/75) Dor costas 5% (1/20)
Dor corpo 3% (3/95) | Bronquite 3% (2/75) Dor pescogo 5% (1/20)
Garganta 3% (3/95) | Dengue 3% (2/75) Fratura braco 5% (1/20)
Bronquite 2% (2/95) | Vista 3% (2/75) Célica renal 5% (1/20)
Febre 2% (2/95) | Rouquidao 1% (1/75) Dengue 5% (1/20)
Gastrite 2% (2/95) | Tosse 1% (1/75) Ouvido perfurado 5% (1/20)
Vista 2% (2/95) | Artrose 1% (1/75) Tontura 5% (1/20)
Rouquidéao 1% (1/95) | Dorméncia perna 1% (1/75) Alergia 0% (0/20)
Tosse 1% (1/95) | Dor peito 1% (1/75) Bronquite 0% (0/20)
Artrose 1% (1/95)| Dor costas 0% (0/75) Garganta 0% (0/20)
Dor costas 1% (1/95)| Dor pescoco 0% (0/75) Gripe 0% (0/20)
Dor pescogo 1% (1/95) | Fratura braco 0% (0/75) Rouquidéo 0% (0/20)
Dorméncia perna 1% (1/95) | Colicarenal 0% (0/75) Sinusite 0% (0/20)
Fratura braco 1% (1/95) | Dor corpo 0% (0/75) Tosse 0% (0/20)
Célica renal 1% (1/95) | Febre 0% (0/75) Artrose 0% (0/20)
Dor peito 1% (1/95) | Gastrite 0% (0/75) Dorméncia perna 0% (0/20)
Ouvido perfurado 1% (1/95) | Ouvido perfurado 0% (0/75) Dor peito 0% (0/20)
Tontura 1% (1/95)| Tontura 0% (0/75) Vista 0% (0/20)

Total

100% (95/95)

79% (75/95)

21% (20/95)

Brasil — Ministério da Saude (2001) e Mattar Neto (2007) demonstram que as

doencas respiratérias relacionadas ao trabalho, entre elas a silicose, dependem de

alguns fatores de risco como: a concentragao total de poeira respiravel, a dimenséo

das particulas (as menores que 10 pm podem atingir os alvéolos), a composi¢cao

mineralogica da poeira respiravel (em % de silica livre), e o tempo de exposi¢ao.

Brasil — Ministério da Saude (2001) e Mattar Neto (2007) apontam que algumas

formas de silicose podem acometer os trabalhadores mesmo em periodos curtos de

exposicdo (menor do que 5 anos), se inalarem graus elevados de silica livre.

Nogueira (1981) também veio desmentir antigas afirmacdes de que a silicose s6 se



manifesta com mais de 10 anos de exposi¢cdo, demonstrando em sua pesquisa, que
alguns trabalhadores da industria ceramica da cidade de Jundiai apresentaram

silicose com menos de 5 anos do inicio da exposicéo.

Souza e Quelhas (2003), Pinheiro et al. (2006), Mattar Neto (2007) e Ribeiro et al.
(2008) relatam que os trabalhadores da construcdo civil sdo potencialmente
expostos a poeiras contendo silica e que inUmeras atividades da construcdo sao
responsaveis por gerar tais poeiras como: demolicdes, moagem, serragem, corte de
granito e ceramica, perfuracfes, escavacdes manuais, servicos de terraplanagem,
preparacao de argamassas e concretos, lixamento de estruturas, varredura de pisos

principalmente a seco, transporte de areia, etc.

Os problemas ressaltados acima geraram o afastamento de 20% (21/106) dos
trabalhadores nos 15 dias anteriores a entrevista. Dois trabalhadores apresentaram
mais de um problema de saude como causa do afastamento, assim, 23 causas de
afastamento puderam ser observadas. Ao se considerar as 23 causas de
afastamento, verificamos que 48% (11/23) estavam relacionadas com problemas de
vias aéreas, 17% (4/23) com doencas neuro-ortopédicas e 35% (8/23) com outros
problemas de saude. Cabe ainda ressaltar, que 70% (16/23) das causas eram do
grupo caso e 30% (7/23) do grupo controle (Tabela 6).

Tabela 6 — Relacéo total das causas de afastamento que foram relatadas pelos 106 trabalhadores da
construcéo civil nos ultimos 15 dias que precederam a entrevista, divididas por categorias

Causas de afastamento 15 dias Total Caso Controle

Problemas Vias aéreas 48% (11/23) 100% (11/11) 0% (0/11)
Problemas Neuro-ortopédicos 17% (4/23) 50% (2/4) 50% (2/4)
Outros Problemas de Saude 35% (8/23) 37% (3/8) 63% (5/8)
Total 100% (23/23) 70% (16/23) 30% (7/23)

No geral, os estados gripais foram 0os que mais sobressairam entre as causas de
afastamento 26% (6/23), seguido de quadros de sinusite 14% (3/23), problemas de
coluna 9% (2/23), dengue 9% (2/23), dores de cabeca 9% (2/23); além de quadros
de alergias, bronquite, dor nas costas, fratura de braco, dor no corpo, febre, gastrite
e episodios de tonturas, todas com 4% (1/23) cada (Tabela 7).



A principal causa de afastamento no grupo caso foi quadro gripal 37% (6/16),
seguido de sinusites 19% (3/16), problemas de coluna 12% (2/16), dengue 12%
(2/16), entre outras 18% (3/16). Ja no grupo controle ocorreram isoladamente
episodios de dor de cabeca, dor nas costas, dor no corpo, febre, fratura de braco,

gastrite e tontura, todas com 14% (1/7) cada (Tabela 7).

Tabela 7 — Relacdo em ordem decrescente das causas de afastamento relatadas pelos 106
trabalhadores da construcao civil, nos ultimos 15 dias que precederam a entrevista

Causas de afastamento nos ultimos 15 dias, dividido por grupos, em ordem decrescente

Total Caso Controle
Gripe 26% (6/23) Gripe 37% (6/16) Dor cabeca 14% (1/7)
Sinusite 14% (3/23) Sinusite 19% (3/16) Dor costas 14% (1/7)
Coluna 9% (2/23) Coluna 12% (2/16) Dor corpo 14% (1/7)
Dengue 9% (2/23) Dengue 12% (2/16) Febre 14% (1/7)
Dor cabeca 9% (2/23) Alergia 6% (1/16) Fratura bracgo 14% (1/7)
Alergia 4% (1/23) Bronquite 6% (1/16) Gastrite 14% (1/7)
Bronquite 4% (1/23) Dor cabeca 6% (1/16) Tontura 14% (1/7)
Dor costas 4% (1/23) Dor costas 0% (0/16) Alergia 0% (0/7)
Fratura braco 4% (1/23) Fratura braco 0% (0/16) Bronquite 0% (0/7)
Dor corpo 4% (1/23) Dor corpo 0% (0/16) Gripe 0% (0/7)
Febre 4% (1/23) Febre 0% (0/16) Sinusite 0% (0/7)
Gastrite 4% (1/23) Gastrite 0% (0/16) Coluna 0% (0/7)
Tontura 4% (1/23) Tontura 0% (0/16) Dengue 0% (0/7)
Total 100% (23/23) 70% (16/23) 30% (7/23)

lldefonso et al. (2009) realizaram uma pesquisa analisando a prevaléncia de
beneficios de seguridade social temporarios devido a doenca respiratéria no Brasil
entre os anos de 2003 e 2004, onde foi possivel identificar que as doencas
respiratérias representaram 1,3% do total de beneficios auxilio-doenca concedidos
pelo INSS, com coeficiente de prevaléncia de 9,92/10.000 vinculos. Os beneficios
previdenciarios (ndo relacionado ao trabalho) foram mais freqientes que o0s
acidentarios (relacionados ao trabalho). As doencas respiratérias mais prevalentes

foram pneumonia, asma, DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica).

Os pesquisadores relataram também que os ramos de atividades econdmicas mais
prevalentes foram fabricacdo de outros equipamentos de transporte, fabricacdo de
produtos do fumo e atividades de informatica e conexas. Dentre os ramos de
atividade levantados por eles, também se encontra o da construgcdo civil,

permanecendo em 9° lugar entre os 20 ramos de atividades avaliados, com uma



prevaléncia de 13,79/10.000 vinculos. A média de duragdo dos beneficios
identificada por eles foi de 209,68 dias, com custo médio de R$ 4.495,30 por
beneficio. As doencas respiratérias por agentes exdégenos demandaram maiores
tempo de afastamento (média de 296,72 dias) e custo (média de R$ 7.105,74)
(ILDEFONSO et al., 2009).

Do total de trabalhadores adoentados nos 15 dias anteriores a entrevista, 72%
(42/58) recorreu a atendimento médico; sendo 76% (32/42) do grupo caso e 24%
(10/42) do grupo controle. No geral, os principais locais de atendimento foram 57%
(24/42) em instituicbes da rede publica (hospitais, pronto atendimento, posto saude,
unidade de saude da familia) e 43% (18/42) em instituicées particulares (consultorios
e hospitais particulares). J4, ao considerarmos apenas os trabalhadores com relato
de sintomatologia respiratéria (grupo caso), 0S mesmos realizaram 0S seus

atendimentos predominantemente na rede publica 53% (17/32).

Do total de atendimentos realizados por problemas de origem respiratéria 76%
(32/42), 28% (9/32) tiveram parecer positivo do médico relacionando o problema de
saude com o trabalho do entrevistado. Ja entre os entrevistados que realizaram
atendimento médico, 81% (26/32) relacionaram o problema respiratério com as
atividades exercidas; e a principal fonte causadora dos problemas respiratorios

relatada por estes trabalhadores foi a poeira 69% (18/26).

Podemos observar que existiu uma diferenca importante entre o parecer do médico
e do trabalhador relacionando o ambiente de trabalho com a causa do problema de
saude, Mattar Neto (2007) relata que os trabalhadores séo frequentemente as
pessoas que tém o conhecimento mais completo do que acontece durante as
atividades de trabalho, devendo levar em consideracdo o ponto de vista dos
mesmos na tentativa de localizar os principais pontos de exposicdo a poeira e
controle eficaz das cargas de trabalho. Como discutido anteriormente no trabalho,
lldefonso et al. (2009) relatam que muitos profissionais de saude ignoram a etiologia
ambiental ou ocupacional das doencas respiratorias, o que resulta em subnotificacao
dos casos, assim como na auséncia de caracterizacdo do nexo causal entre o

trabalho e o diagndstico do trabalhador.
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Foi possivel observar também nesta primeira quinzena anterior a entrevista, a
ocorréncia de apenas 1% (1/95) de acidente de trabalho (fratura do brago) presente
em um trabalhador no grupo controle, e que néo foi realizado a CAT (Comunicacéo
de Acidente de Trabalho) por este ocorrido. Segundo Fernandes et al. (2006) todo
diagnéstico de doenca de origem ocupacional, mesmo que ndo implique em
afastamento do trabalhador, deveria gerar notificacdo através de CAT. Esta
auséncia de notificacdo proporciona uma inconsisténcia de dados relacionando
realmente os problemas de saude com o ambiente de trabalho, implicando assim,
em uma inadequada fiscalizacdo e uma abordagem ineficiente em relacdo a saude

destes trabalhadores acometidos.

5.3.2 Condicdes de saude do trabalhador nos 12 meses precedentes a

entrevista

Com a analise dos problemas de saude ocorridos nos 12 meses precedentes a
entrevista, observou-se que 32% (34/106) dos trabalhadores relataram apresentar
um ou mais problemas de saude. Dos quais 68% (23/34) sao do grupo caso e 32%
(11/34) do grupo controle. Este nimero baixo de relatos de problemas de saude
neste periodo da pesquisa pode ser consequente ao esquecimento dos
trabalhadores em relacdo a problemas de saude de menor importancia ou que néo
necessitaram de grandes intervencdes; visto que nos primeiros 15 dias anteriores a

entrevista 55% (58/106) haviam relatado apresentar alguma comorbidade.

Do total de problemas de saude relatados pelos trabalhadores adoentados nos 12
meses precedentes a entrevista (48 problemas), verificamos que 40% (19/48) eram
relacionados ao sistema respiratorio, 27% (13/48) a disturbios neuro-ortopédicos e
33% (16/48) a outros problemas de salde. A maioria dos trabalhadores acometidos
neste periodo estava no grupo caso, onde se observou 77% (37/48) dos problemas
(Tabela 8).

Tabela 8 — Relacgéo total dos problemas de salde que foram relatados pelos 106 trabalhadores da
construcgéo civil nos 12 meses que precederam a entrevista, divididos por categorias

Problemas salde 12 meses Total Caso Controle
Problemas Vias aéreas 40% (19/48) 100% (19/19) 0% (0/19)
Problemas Neuro-ortopédicos 27% (13/48) 77% (10/13) 23% (3/13)

Continua



Concluséo

Problemas saltde 12 meses Total Caso Controle
Outros Problemas de Saude 33% (16/48) 50% (8/16) 50% (8/16)
Total 100% (48/48) 77% (37/48) 23% (11/48)

Os quadros de sinusite foram os que mais sobressairam 15% (7/48), seguido de
quadros de alergias, gripes, problemas de coluna, hipertenséo, todos com 8% (4/48)

e outros com menores incidéncias 52% (25/48) (Tabela 9).

Ao se analisar separadamente os grupos, foi possivel observar que 23% (11/48) dos
relatos de problemas de saude neste periodo foram do grupo controle. Em ordem
decrescente os problemas do grupo caso foram sinusite 19% (7/37), alergias, gripes,
problemas de coluna, todos com 11% (4/37), entre outros 49% (18/37). Ja ao se
analisar separadamente o grupo controle, foi possivel observar como relatos mais

frequentes, a cdlica renal e a hipertensdo com 18% (2/11) cada (Tabela 9).

Tabela 9 - Relagdo em ordem decrescente dos problemas de salde relatados pelos 106
trabalhadores da construgéo civil, nos 12 meses que precederam a entrevista

Problemas de saude nos 12 meses que precederam a entrevista, dividido por grupos, em ordem decrescente

Total Caso Controle
Sinusite 15% (7/48) | Sinusite 19% (7/37) | Cdlica renal 18% (2/11)
Alergia 8% (4/48) | Alergia 119% (4/37) | Hipertenséo 18% (2/11)
Gripe 8% (4/48) | Gripe 11% (4/37) | Esforgo repetitivo 9% (1/11)
Coluna 8% (4/48) | Coluna 11% (4/37) | Fraturou brago 9% (1/11)
Hipertensdo 8% (4/48) | Dor cabeca 8% (3/37) | Prensou dedo 9% (1/11)
Colica renal 6% (3/48) | Garganta 5% (2/37) | Dengue 9% (1/11)
Dor cabeca 6% (3/48) | Hipertensao 5% (2/37) | Dor peito 9% (1/11)
Garganta 4% (2/48) | Bronquite 3% (1/37) | Infeccao intestinal 9% (1/11)
Bronquite 2% (1/48) | Pneumonia 3% (1/37) | Ouvido perfurado 9% (1/11)
Pneumonia 2% (1/48) | Artrose 3% (1/37) | Alergia 0% (0/11)
Artrose 2% (1/48) | Dor pernas 3% (1/37) | Bronquite 0% (0/11)
Dor pernas 2% (1/48) | Dor ossos 3% (1/37) | Garganta 0% (0/11)
Dor ossos 2% (1/48) | Fraturou nariz 3% (1/37) | Gripe 0% (0/11)
Esforco repetitivo 2% (1/48) | Torceu pé 3% (1/37) | Pneumonia 0% (0/11)
Fraturou brago 2% (1/48) | Caiu massa olho 3% (1/37) | Sinusite 0% (0/11)
Fraturou nariz 2% (1/48) | Cdlica renal 3% (1/37) | Artrose 0% (0/11)
Torceu pé 2% (1/48) | Colesterol alto 3% (1/37) | Coluna 0% (0/11)
Prensou dedo 2% (1/48) | Tiredide 3% (1/37) | Dor pernas 0% (0/11)
Caiu massa olho 2% (1/48) | Esforco repetitivo 0% (0/37) | Dor ossos 0% (0/11)
Colesterol alto 2% (1/48) | Fraturou braco 0% (0/37) | Fraturou nariz 0% (0/11)
Dengue 2% (1/48) | Prensou dedo 0% (0/37) | Torceu pé 0% (0/11)
Dor peito 2% (1/48) | Dengue 0% (0/37) | Caiu massa olho 0% (0/11)
Infeccdo intestinal 2% (1/48) | Dor peito 0% (0/37) | Colesterol alto 0% (0/11)
Tiredide 2% (1/48) | Infeccao intestinal 0% (0/37) | Dor cabeca 0% (0/11)

Continua



Conclusao

Problemas de saude nos 12 meses que precederam a entrevista, dividido por grupos, em ordem decrescente

Total Caso Controle

Ouvido perfurado
Total 100% (48/48)

2% (1/48) | Ouvido perfurado 0% (0/37) | Tiredide

77% (37/48)

Os problemas ressaltados acima geraram o afastamento de 4% (4/106) dos
trabalhadores, sendo 75% (3/4) do grupo caso e 25% (1/4) do grupo controle. As
causas de afastamento no grupo caso foram isoladamente: entorse de pé, queda de
massa de parede no olho e fratura de nariz. J4 o grupo controle apresentou uma
causa de afastamento que foi fratura de brago. Podemos observar com estes
resultados que nédo existiram afastamentos do trabalho neste periodo por problemas

de origem respiratoria.

Tabela 10 — Causas de afastamento relatadas pelos 106 trabalhadores da construgdo civil, nos
Gltimos 12 meses que precederam a entrevista

Afastamentos 12 meses Total Caso Controle

Prob. Neuro-ortopédicos

0% (0/11)
23% (11/48)

Fratura braco

Fratura nariz

Queda de massa no olho
Torceu pé

Total

25% (1/4)
25% (1/4)
25% (1/4)
25% (1/4)
100% (4/4)

0% (0/1)
100% (1/1)
100% (1/1)
100% (1/1)

75% (3/4)

100% (1/1)
0% (0/1)
0% (0/1)
0% (0/1)

25% (1/4)

Em relacdo ao total de trabalhadores que necessitaram de atendimento médico pelo
problema identificado nos uUltimos 12 meses anteriores a entrevista, observou-se que
todos trabalhadores 100% (34/34) necessitaram de atendimento. Este maximo
percentual observado é explicado pelo questionamento realizado neste periodo da
pesquisa que foi: “Wocé possui alguma doenga que tenha te acometido varias vezes
nos ultimos 12 meses e que tenha te levado a procurar atendimento?”; assim sendo,
qualquer doenca relatada pelo trabalhador, havia fundamentalmente necessitado de
atendimento médico, sendo ela de origem respiratéria ou ndo. O local mais
procurado para o atendimento médico por problemas relacionados as vias aéreas

(19 problemas respiratorios) foi a rede publica 37% (7/19).

Dos atendimentos realizados por problemas de origem respiratéria, 47% (9/19)
tiveram parecer positivo do médico relacionando o problema de saude com o

trabalho do entrevistado. Ja4 entre os entrevistados que realizaram atendimento



médico neste periodo, 74% (14/19) relacionaram o problema de salde respiratorio

com as atividades exercidas.

A cronicidade e/ou gravidade dos problemas identificados neste periodo da
pesquisa, parecem ter influenciado positivamente o parecer médico que relacionou a
comorbidade ao ambiente de trabalho; uma vez que ocorreu um aumento da relacao
doenca/trabalho, por parte dos médicos, entre os dois periodos analisados (27% nos

15 dias e 47% nos 12 meses).

Ao observar o parecer dos trabalhadores nos dois periodos da pesquisa, notamos
gue o0s mesmos relacionam, consideravelmente, os problemas de saude
respiratorios, independente da gravidade ou cronicidade, ao ambiente de trabalho da

construcéo civil (81% nos 15 dias e 74% nos 12 meses).

A principal fonte causadora dos problemas de saude respiratérios relatada pelos
trabalhadores nos 12 meses precedentes a entrevista, foi também a poeira 79%
(11/14).

Mattar Neto (2007) demonstra que as poeiras respiraveis sdo frequentemente
invisiveis a olho nu e sdo tdo leves que podem permanecer por muito tempo
suspensas no ar, sendo capazes de atravessar grandes distancias e afetar
trabalhadores que aparentemente ndo correm risco de exposicdo. O autor relata
também que a poeira € produzida ou desprendida quando se executa operacdes
como: cortar, serrar, polir, moer, esmagar, ou qualquer outra forma de subdivisdo de
materiais, além de varricdo a seco, transferéncia ou manejo de materiais em poé.
Com isso, ele destaca que os trabalhadores da construcéo civil podem estar
expostos a inuUmeras atividades produtoras de poeira.

A poeira, segundo Souza e Quelhas (2003), pode ser do tipo fibrinogénica (com
concentragéo de silica livre cristalizada maior que 1%) ou do tipo incOmoda (com
concentracdo de silica livre cristalizada menor que 1%). Independente do tipo de
poeira, as alteracdes nas vias aéreas ou pulmdes podem acontecer em ambas,
ocasionando desde comprometimentos pulmonares importantes, como é o caso da

silicose gerado pela aspiracao de poeiras fibrinogénicas; ou episodios recorrentes de



rinites ou bronquites alérgicas que podem ser conseqiientes a inalacdo de poeiras
do tipo incOmoda.

Foi possivel observar também neste Ultimo ano anterior a entrevista, a ocorréncia de
10% (5/48) de acidente de trabalho, sendo 60% (3/5) do grupo caso e 40% (2/5) do
grupo controle; dos quais 60% (3/5) realizaram a CAT (Comunicacao de Acidente de
Trabalho) pelo ocorrido, sendo 67% (2/3) das CAT’s realizadas pelo grupo caso e

33% (1/3) realizadas pelo grupo controle.

CBIC (2002) relatou que o numero de acidentes de trabalhos na construgao civil vem
diminuindo, sendo que em 1995 foram registrados no Brasil 424.137 acidentes de
trabalho, correspondendo a 2% do total dos empregados segurados, dos quais
3.967 resultaram em mortes. J& em 2000, o namero total de acidentes de trabalho
registrado foi de 326.071, dos quais 2.503 resultaram em obitos.

Segundo CBIC (2002) esta queda no numero de acidentes de trabalho, inclusive os
letais, pode estar associada aos varios programas educativos implementados pelo
setor, voltados especialmente a prevencdo e ao maior controle e melhorias das
condicdes e do ambiente de trabalho na industria da construcdo. Também pode
estar associada as acoes fiscais por parte do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), através do Departamento de Seguranca e Saude do Trabalhador, visando o
combate dos fatores causais dos acidentes e a ampliacdo de informacdes
qualificadas sobre essa grave questao.

Os trabalhadores foram avaliados também em relacdo a presenca ou nao de
transtornos mentais comuns (ansiedade e depressdo) através de questionario
presente no “anexo 4” do trabalho; onde pbéde-se observar que 23 trabalhadores
apresentaram maior probabilidade a desenvolver transtornos mentais comuns,
sendo 78% (18/23) no grupo caso e 22% (5/23) no grupo controle, todos do sexo

masculino.

Os transtornos psico-emocionais observados predominantemente no grupo caso,
podem também ser comprovados através dos resultados dos questionamentos da

“tabela 3", que demonstraram uma maior insatisfacdo destes trabalhadores em



relagdo as suas condigbes de trabalho. Além disso, faz-se importante ressaltar, que
0S transtornos mentais comuns podem influenciar demasiadamente as queixas

relatadas pelos trabalhadores.

Gomes (2003) relata que a substituicdo do profissional que possuia um saber-fazer
por um operario que simplesmente executa as tarefas ditadas pela empresa ampliou
a mao-de-obra disponivel para a construcdo civil, composta agora por pessoas
inexperientes, facilmente substituiveis e com isto, super-exploradas; o que refletiu
negativamente, sobrecarregando fisico e mentalmente os trabalhadores, interferindo
assim nas condicfes de vida e trabalho, como também desencadeando altos indices

de acidentes no setor da construcao civil.

Finalizamos a analise dos resultados com uma demonstracdo esquematica em
forma de tabela da situacdo geral da saude do trabalhador nos dois periodos de

tempo estudados (15 dias e 12 meses anteriores a entrevista) (Tabela 11).

Tabela 11 — Comparacao da situacdo geral relacionada a salde dos 106 trabalhadores da construcao
civil, considerando o periodo de 15 dias e 12 meses

Problemas de Salde

15 dias

12 meses

Total de trabalhadores com problemas
saude

Total de problemas saude de origem
respiratoria

Principal problema saude

Total de afastamento trabalho
Afastamento por problemas respiratérios
Causa principal afastamento

Total de atendimento médico

Atendimento médico por problemas
respiratérios

Principal local atendimento dos
trabalhadores por problemas respiratorios

Parecer positivo do médico relacionando
problema respiratério com trabalho

Parecer positivo do trabalhador
relacionando problema respiratério com
trabalho

Continua

55% (58/106)
52% (49/95)

Gripe 23% (22/95)
20% (21/106)
48% (11/23)
Gripe 26% (6/23)

72% (42/58)
76% (32/42)

Rede publica 53% (17/32)
28% (9/32)

819% (26/32)

32% (34/106)
40% (19/48)

Sinusite 15% (7/48)

4% (4/106)

0% (0/4)

Fratura brago 25% (1/4)

Fratura nariz 25% (1/4)

Queda de massa no olho 25% (1/4)
Torceu 0 pé 25% (1/4)

100% (34/34)
56% (19/34)

Rede publica 37% (7/19)
47% (9/19)

74% (14/19)



Conclusao

Problemas de Salde

15 dias

12 meses

Principal causa relatada pelo trabalhador
que relacionou problema respiratério com
trabalho

Acidente trabalho
CAT

Poeira 69% (18/26)

1% (1/95)
0% (0/1)

Poeira 79% (11/14)

10% (5/48)
60% (3/5)

Com a andlise da tabela acima, € possivel observar que: a maioria dos
trabalhadores com problemas de saude foi identificada nos 15 dias que antecederam
a entrevista; que o principal problema de saude observado nos dois periodos da
pesquisa foi de origem respiratoria (critério de inclusdo do trabalho); que os
afastamentos dos trabalhadores de suas fun¢Bes por problemas de salde foram
mais lembrados nos 15 dias anteriores a entrevista; que a principal causa de
afastamento foi de origem respiratéria nos 15 dias e de origem neuro-ortopética nos
12 meses; que o atendimento médico por problemas respiratorios predominou nos
15 dias precedentes a entrevista; que a rede publica foi a mais requisitada para a
realizacdo das consultas médicas; que o parecer positivo do médico relacionando a
doenca respiratdria ao ambiente de trabalho prevaleceu nos 12 meses anteriores a
entrevista; que o parecer positivo do trabalhador relacionando a doenca respiratoria
ao ambiente de trabalho foi elevado e semelhante nos dois periodos da pesquisa,
sendo a poeira a principal causa dos problemas respiratérios relatada em ambos
momentos. Observa-se ainda, a ocorréncias de alguns acidentes de trabalho, que
foram lembrados principalmente nos 12 meses anteriores a entrevista, porém alguns

nao sofreram comunicacao (CAT).



6 CONCLUSOES

As empresas na industria da construcdo civil, influenciadas pelo capitalismo a
medida que objetivam o lucro, exigem do mercado, um perfil caracteristico de
trabalhador, baixo nivel de instrucdo, que realizam tarefas simples e repetitivas —
mao-de-obra barata e de facil acesso.

O perfil do trabalhador da construcdo da Regido Metropolitana da Grande Vitéria
demonstrou-se condizente com o exigido pelo sistema capitalista, ao identificar-mos
que a maioria dos trabalhadores era masculina, com idade média de 37 + 13 anos,
cor parda, migrantes nordestinos, provenientes do meio rural, com nivel de

escolaridade baixo (ensino fundamental incompleto).

Estes trabalhadores estdo, segundo a literatura, mais sujeitos a influéncia de
inUmeras cargas de trabalho ou fatores de risco a saude, sendo que 0s mesmos nao
se previnem adequadamente ou ndo tém consciéncia dos riscos a que estao
expostos. Junto a isto, vem o fato do ambiente de trabalho da construcao civil ser
gerador de inUmeros agentes agressores a saude do trabalhador — cargas de
trabalho fisicas, quimicas, organicas, mecanicas, fisiolégicas e psiquicas.

Porém, os trabalhadores analisados com a nossa pesquisa, pertencem a empresas
de médio e grande porte que estdo vinculadas ao Sindicato dos Trabalhadores da
Construcao Civil, e por isso, mais sujeitas a fiscalizacdo; fator que interferiu em
algumas caracteristicas que se mostraram divergentes daquelas esperadas pela

exploracdo do sistema econdmico vigente.

Assim sendo, identificamos que a maioria dos trabalhadores tem casa propria e em
condicbes salubres de moradia; apresenta carteira de trabalho assinada e que,
apesar de realizar horas-extras, as mesmas sao pagas no contracheque do
trabalhador; recebe ticket alimentacéo; e utiliza equipamentos de protecéo individual
(EPI) para realizagéo das suas atividades.

Tais caracteristicas podem sofrer questionamentos, ao observamos que grande

parte dos trabalhadores necessita complementar as suas rendas através de bicos



realizados nos fins de semanas ou através das rendas dos conjugues. N&o foi
possivel identificar através da entrevista se o auxilio alimentacdo est4d sendo
fornecido dentro dos critérios especificados por convencdo trabalhista; e se os
equipamentos de protecao individual estdo sendo utilizados de forma correta ou se

sao trocados periodicamente e estdo em bom estado de uso e conservagao.

Ainda, através da analise das caracteristicas da insercédo e condi¢cGes de trabalho,
foi possivel verificar a ocorréncia, mesmo que ndo atualmente, de trabalho infantil,
ao identificarmos que a idade maxima dos trabalhadores entrevistados foi de 60
anos e o tempo maximo trabalhado na érea da construgdo civil foi de 50 anos;
consequentemente, pelo menos um trabalhador comecou as suas atividades no

ramo da construcao civil, com 10 anos de idade.

Observamos também, um nivel de satisfacdo com as condi¢cdes de trabalho um
pouco menor nos trabalhadores do grupo caso; além de apresentarem uma

ocorréncia maior de transtornos mentais comuns.

A realizacdo de horas-extras predominou, também, no grupo caso. Este aumento da
jornada de trabalho tende a sobrecarregar fisica e psicologicamente o trabalhador,

aumentando, inclusive, a exposicdo do mesmo a riscos pulmonares ocupacionais.

Foi possivel identificar com o trabalho a ocorréncia de 5% (53/987) de trabalhadores
com manifestacdes ou doencas respiratdrias (grupo caso).

A lembranca dos problemas de saude por parte dos trabalhadores, pode ter sido um
fator limitante da pesquisa, ao verificarmos que os problemas de salde,
principalmente os de origem respiratéria, e os afastamentos do trabalho foram mais
lembrados nos 15 dias anteriores a entrevista. Mesmo assim, o principal problema
respiratorio identificado nos 15 dias foi gripe e nos 12 meses sinusite. As principais
causas de afastamento, lembradas pelos trabalhadores, foram problemas
respiratorios nos 15 dias e problemas neuro-ortopédicos nos 12 meses, talvez pela

maior importancia ou gravidade dos problemas enfrentados.



Foi possivel observar que grande parte dos trabalhadores adoentados foi atendida
na rede publica de saude. A acessibilidade ao sistema publico esta acontecendo,
porém nao foi possivel verificar com a entrevista a qualidade, eficiéncia, demora e

demais condi¢des destes atendimentos.

Quanto mais proximo o trabalhador estd da fonte geradora, maior serd o seu
comprometimento respiratorio; o que pbéde ser observado ao identificarmos as

funcdes de auxiliar de obra, pedreiro e carpinteiro, como sendo as mais atingidas.

Mesmo com a nossa pesquisa comprovando o baixo nivel de escolaridade dos
trabalhadores avaliados, eles sdo as pessoas que mais tém conhecimento do que
Ihes acontece durante as atividades de trabalho. Grande parte dos trabalhadores
acometidos com algum problema respiratorio relacionou o seu problema com o
ambiente de trabalho, sendo a principal causa levantada por eles, a poeira. Ja, uma
pequena parte dos médicos que realizaram o atendimento destes trabalhadores,
relacionou o problema de satude dos mesmos ao ambiente de trabalho. O parecer
positivo dos médicos predominou nos 12 meses anteriores a entrevista. Talvez, a
cronicidade dos problemas de saude possa ter sido um fator sinalizador do problema

ao médico.

Vale demonstrar, que os dados existentes que comprovam o real comprometimento
respiratério dos trabalhadores da construcéo, sdo escassos e inconsistentes. Além
da equipe médica ndo se atentar ao fato dos problemas de saude de seus pacientes
serem gerados pelo ambiente de trabalho, vem o fato de inUmeros acidentes de
trabalho serem subnotificados; o que também pode ser demonstrado com a nossa

pesquisa.

Os problemas respiratérios analisados, nao puderam ser adequadamente
identificados como sintomas de reais comprometimentos pulmonares, assim como a
associacdo entre as disfuncdes pulmonares e fatores pessoais, habitos de vida e
condicbes de trabalho também ndo pode ser feita; devido a indisponibilidade de
equipamentos necessarios para tal diagnostico; a ndo realizagcdo de uma segunda

etapa da pesquisa composta de entrevista e exame fisico minucioso dos



trabalhadores do grupo caso; e a ndo realizagdo de andlise estatistica dos dados

encontrados.

O controle efetivo dos riscos de exposicdo a agentes presentes no ambiente de
trabalho se d& através de fiscalizacdo periddica dos canteiros de obras por 6rgdos
competentes. Pode-se pautar com o trabalho, a existéncia de normas
regulamentadoras dos servigcos da construcao civil, além de instituicoes sindicais ou
governamentais que tém o papel de fiscalizacdo. Porém, ndo foi possivel identificar

através dos dados colhidos a efetividade no cumprimento destas acoes.

O sucesso na resolucdo dos problemas respiratérios do trabalhador da construcéo
civil, s6 vira se inicialmente reconhecermos e aceitarmos o fato de que problemas
respiratérios podem ser gerados por agentes do ambiente de trabalho; se o
diagnéstico e a comprovacdo da magnitude dos problemas puderem ser
adequadamente realizados; se programas de controle e fiscalizacdo a saude e ao
ambiente forem feitas rigorosamente por 6rgdos governamentais ou ndo; além de
visarmos a existéncias de programas, de forma continuada, de difusdo de
informacdes aos trabalhadores sobre os riscos e medidas de prevencédo as doencas.
Devera existir vontade politica com motivacdo e compromisso em todos os niveis -

governamental, empresas e seus trabalhadores.

Este trabalho nos aponta entédo, para novos estudos com ferramentas diagnésticas
adequadas que possam comprovar a associacdo das disfungdes pulmonares dos
trabalhadores da construcéo civil com cargas de trabalho presentes nos canteiros de
obras da Grande Vitdria. Estudos também que analisem mais detalhadamente a
acessibilidade ao sistema publico de saude e as condi¢des de atendimentos. Além
da realizacdo de pesquisas que fiscalizem de forma mais efetiva a atuacdo dos
orgaos fiscalizadores da saude do trabalhador e do real comprometimento das

empresas e de seus funcionarios quanto a prevencao dos riscos a saude.
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ANEXO A — FORMULARIO PARA COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO (CAT)
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Fonte: Previdéncia Social (2011)



ANEXO B — LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS
AO TRABALHO, DE ACORDO COM A PORTARIA/MS N°. 1.339/1999:

1) Faringite aguda ndo-especificada (angina aguda, dor de garganta) (J02.9)

2) Laringotraqueite aguda (J04.2) e laringotraqueite crénica (J37.1)

3) Outras rinites alérgicas (J30.3)

4) Rinite crbnica (J31.0)

5) Sinusite cronica (J32.-)

6) Ulceracdo ou necrose do septo nasal (J34.0) e perfuracdo do septo nasal (J34.8)

7) Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas (inclui asma obstrutiva, bronquite
crénica, bronquite asmatica, bronquite obstrutiva cronica) (J44.-)

8) Asma (J45.-)

9) Pneumaoconiose dos trabalhadores de carvao (J60.-)

10) Pneumoconiose devida ao asbesto (asbestose) e a outras fibras mineirais (J61.-)

11) Pneumoconiose devida a poeira de silica (silicose) (J62.8)

12) Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas: beriliose (J63.4), siderose (J63.4) e
estanhose (J63.5)

13) Doencgas das vias aéreas devidas a poeiras organicas (J66.-): bissinose (J66.0)

14) Pneumonite por hipersensibilidade a poeira organica (J67.-): pulmdo do granjeiro (ou
pulmédo do fazendeiro) (J67.0); bagagose (J67.1); pulmdo dos criadores de passaros
(J67.2); suberose (J67.3); pulméo dos trabalhadores do malte (J67.4); pulmao dos que
trabalham com cogumelos (J67.5); doenga pulmonar devida a sistemas de ar
condicionado e de umidificagcdo do ar (J67.7); pneumonite de hipersensibilidade devida a
outras poeiras orgéanicas (J67.8); pneumonites de hipersensibilidade devidas a poeira
organica nao-especificada (alveolite alérgica extrinseca SOE; e pneumonite de
hipersensibilidade SOE) (J67.0)

15) AfecgBes respiratorias devidas a inalagdo de produtos quimicos, gases, fumacgas e
vapores (J68.-): bronquite e pneumonite (bronquite quimica aguda) (J68.0); edema
pulmonar agudo (edema pulmonar quimico) (J68.1); sindrome da disfuncéo reativa das
vias aéreas (J68.3) e afeccOes respiratdrias crénicas (J68.4)

16) Derrame pleural (J90.-) e placas pleurais (J92.-)

17) Enfisema intersticial (J98.2)

18) Transtornos respiratérios em outras doengas sistémicas do tecido conjuntivo

classificadas em outra parte (M05.3): Sindrome de Caplan (J99.1)



ANEXO C - FLUXO DE ATENDIMENTO DO CENTRO ESTADUAL DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

SISTEMA UNICO DE SAUDE
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ANEXO D - Questionario de avaliacao de suspeita de ocorréncia de transtornos
mentais comuns elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude — questionario
SRQ (Self-Report Questionnaire), validado no Brasil por Mari & Willians (1986).

VOU LER PARA VOCE AS INSTRUCOES PARA AS PROXIMAS QUESTOES. ESTAS QUESTOES
SAO RELACIONADAS COM CERTAS DORES E PROBLEMAS QUE PODEM TE-LO (A)
INCOMODADO NOS ULTIMOS 30 DIAS. SE VOCE ACHA QUE AQUESTAO SE APLICA A VOCE E
VOCE TEVE O PROBLEMA DESCRITO NOS ULTIMOS 30 DIAS, RESPONDA SIM. POR OUTRO
LADO, SE A QUESTAO NAO SE APLICA A VOCE E VOCE NAO TEVE O PROBLEMA NOS
ULTIMOS 30 DIAS, RESPONDA NAO. SE VOCE NAO TIVER CERTEZA SOBRE COMO
RESPONDER A ALGUMA QUESTAO, DE A MELHOR RESPOSTA QUE PUDER.*

QUESTOES SIM NAO

TEM DORES DE CABECA FREQUENTES?

TEM FALTA DE APETITE?

DORME MAL?

ASSUSTA-SE COM FACILIDADE?

TEM TREMORES NAS MAOS?

SENTE-SE NERVOSO (A), TENSO (A) OU PREOCUPADO (A)?

TEM MA DIGESTAO?

TEM DIFICULDADE DE PENSAR COM CLAREZA?

TEM SE SENTIDO TRISTE ULTIMAMENTE?

TEM CHORADO MAIS DO QUE DE COSTUME?

ENCONTRA DIFICULDADES PARA REALIZAR COM SATISFACAO SUAS
ATIVIDADES DIARIAS?

TEM DIFICULDADES PARA TOMAR DECICOES?

TEM DIFICULDADES NO SERVICO (SEU TRABALHO E PENOSO, CAUSA-
LHE SOFRIMENTO)?

E INCAPAZ DE DESEMPENHAR UM PAPEL UTIL EM SUA VIDA?

TEM PERDIDO O INTERESSE PELAS COISAS?

VOCE SE SENTE UMA PESSOA INUTIL, SEM PRESTIMO?

TEM TIDO A IDEIA DE ACABAR COM SUA VIDA?

SENTE-SE CANSADO (A) O TEMPO TODO?

TEM SENSACOES DESAGRADAVEIS NO ESTOMAGO?

VOCE SE CANSA COM FACILIDADE?

* Valores para homens maiores ou iguais a 6 “sim” demonstram a probabilidade de desenvolver

transtornos; ja para mulher o valor de corte para validacao do questionario € maior ou igual a 8 “sim”.



ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

EMESCAM

Compromisso com a Vida

DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “Manifestacdes e Doengas Respiratérias em
Trabalhadores da Construgdo Civil”, cadastrado com o No 185/2009, do
pesquisador responsavel “Dalger Eugénio Melotti”, foi analisado e julgado pelo

Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituicao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugéo
196/96 e resolugdes posteriores da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reunido ordinaria de 15/12/2009.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgdo ou modificagdo na forma
original apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe
esclarecer que o pesquisador responsavel tem a obrigacéo de apresentar relatério
dos resultados da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 15/12/2010,
sendo que o ndo cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador

responsavel submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.
Vitéria, 16 de Dezembro de 2009.

Dr. piisa

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - CEP: 29045-402
Tel.: (27) 3334-3500 * www.emescam.br



APENDICES



APENDICE A - “CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DAS CONDICOES

DE VIDA DO TRABALHADOR”
IDENTIFICACAO:
Nome: IDE
1 Cidade onde reside:
() Cariacica () Serra ( ) Viana ( ) VilaVelha ( ) Vitoria
2 Bairro onde reside:
3 Sexo: ( ) Feminino () Masculino
4 ldade: anos.
5 Cor (auto-referida):
( ) Branca
() Preta
() Parda
() Amarela
() Indigena
6 Procedéncia de nascimento:

() Municipio da Regiao Metropolitana de Vitéria (Cariacica, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria)
() Outro municipio do estado do Espirito Santo

() Outro estado do Brasil. Qual?
() Outro pais.

Se nascido na regido rural, h4 quanto tempo mudou-se para a cidade? anos.

Escolaridade:

Até que ano estudou?

) Nunca estudei em escolas

) Estudei mas s6 sei assinar meu nome
) Ensino Fundamental incompleto

) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio (ou técnico) incompleto
) Ensino Médio (ou técnico) completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo. Qual?

e e R e R R e )

Vocé tem certificado de algum curso técnico relacionado a atividade da Construgéo Civil?
( ) Néo () Sim. Qual/Quais?

10 Estado civil:

() Solteiro

() Casado ou vive maritalmente com alguém
() Viuvo

() Divorciado, desquitado ou separado

11 Propriedade do local onde mora atualmente:

() Proprio

() Alugado

() Residéncia cedida
() Alojamento da empresa
() Outra situacdo. Qual?

12 Material de constru¢éo do domicilio onde mora:

() Alvenaria



() Outro material. Qual?

13 Sua rua tem calcamento? () Sim ( ) Néao
14 Na sua rua é disponibilizada rede publica de agua tratada? ( ) Sim ( ) Néao
15 Na sua rua é disponibilizada rede publica de eletricidade? () Sim ( ) Néao
16 Na sua rua é disponibilizada rede publica de esgoto? () Sim ( ) Néo
17 Na sua rua é disponibilizada coleta de lixo pelo menos 3x/semana? ( ) Sim ( ) Néo

18 Quantas pessoas em sua familia dependem financeiramente de vocé? (incluindo o entrevistado)
N° de pessoas:

19 Além do salario na empresa onde vocé trabalha, quais outras fontes de renda complementam a
renda familiar? (assinalar quantas for necessario)
() Bicos noturnos ou de fins-de-semanas
() Atividade de trabalho da(o) companheira(o)
() Atividade de trabalho de filhos
() Outras. Quais?




APENDICE B - “CARACTERIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR”

20 Como vocé avalia o seu estado de salde?
(' ) Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim
(' ) Muito ruim

NOS ULTIMOS 15 DIAS:

21 Vocé apresentou algum problema de salde nos ultimos 15 dias?
() Sim
() Néo. (Va para a questao 30)

22 Quais foram esses problemas de saude?

1
2
3

23 Algum desses problemas de salde fez com que vocé necessitasse de afastamento do trabalho?
() Sim. Qual deles?
( ) Nao.

24 Vocé procurou atendimento para esses problemas de saude?
( )Sim
() N&o. Por qué?

25 Se sim, onde procurou atendimento?

) Farmécia

) Posto ou centro de saude

) Pronto atendimento publico

) Pronto socorro ou emergéncia publicos
) Hospital publico

) Unidade de Saude da Familia

) Consultério médico particular

) Ambulatério ou consultério da empresa
) Pronto socorro ou emergéncia particular
) Hospital particular

) Outro. Qual?

AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S

26 O atendimento foi satisfatério e resolveu seu problema de saude?
( )Sim () Nao.
Por que?

27 Caso tenha ocorrido atendimento médico, ele relacionou o seu problema de salde com o seu
trabalho? () Sim () Néo.

28 Vocé acha que esse(s) problema(s) de saude esta(ao) relacionado(s) com alguma atividade que
realiza em seu ambiente de trabalho?

( )Sim

( ) Néao

29 O que no seu trabalho pode estar relacionado a esse problema?




NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA:

30 Vocé possui alguma doenca que tenha te acometido varias vezes nos Ultimos 12 meses e que
tenha te levado a procurar atendimento?

( ) Néo

() Sim. Qual?

31 Caso tenha ocorrido atendimento médico, ele relacionou o seu problema de salde com o seu
trabalho? ( )Sim () Nao.

32 Vocé acha que essa(s) doenca(s) esta(ao) relacionada(s) com alguma atividade que realiza em
seu trabalho?

( )Sim

( ) Nao

33 O que no seu trabalho pode estar relacionado com esse problema?

34 Vocé faz acompanhamento periédico em decorréncia dessa doenca?
( )Sim
() N&o. (Va para a questéao 36).

35 Se sim, onde vocé faz esse acompanhamento?
) Posto ou centro de saude

) Pronto atendimento publico

) Pronto socorro ou emergéncia publicos

) Hospital publico

) Unidade de Saude da Familia

) Consultério médico particular

) Ambulatério ou consultério da empresa

) Pronto socorro ou emergéncia particular

) Hospital particular

) Outro. Qual?

AN AN A AN A A A

36 Vocé sofreu algum acidente de trabalho nos dltimos 12 meses?
( ) Nao.
() Sim. O que causou o acidente?

37 Se sim, foi emitida a CAT (Comunicac¢éo de Acidente de Trabalho)?
() Sim ( ) Néao () N&o sei

38 Houve necessidade de ficar afastado do trabalho para tratamento de alguma das doencas ou
acidente de trabalho ocorrido nos ultimos 12 meses?
( ) Néo () Sim. Qual?




APENDICE C - “CARACTERIZACAO DA INSERCAO E CONDICOES DE
TRABALHO”

39 Qual area do setor da construcao civil onde vocé trabalha?

( ) Area industrial
() Edifica¢es

() Obras publicas
() Outro. Qual?

40 Qual a sua fungédo atual? (assinale com um

no quadrinho ao lado da fungéo)

Ajudante de montagem

Montador de Andaime

Suboficial de Montagem

Montador de Estrutura

Almoxarife de Montagem

Pintor Industrial

Caldeireiro

Pintor Letrista

Eletricista

Pintor Jatista

Eletricista de Manutencdo

Rigger

Eletricista F/C

Soldador de Chaparia RX

Eletricista Montador

Soldador de Chaparia

Encanador Industrial

Soldador MIG/MAG

Encarregado Caldeiraria

Soldador Tubulagdo RX

Encarregado Isolamento

Soldador TIG

Encarregado Tubulacdo

Soldador TIG/ER

Encarregado Montagem

Auxiliar de obras

Encarregado de Pintura Industrial Mensageiro
Ferramenteiro Auxiliar de Escritério
Funileiro Vigia

Instrumentista Suboficial

Instrumentista Tubista

Operador de Equipamento

Instrumentista Montador

Oficial

Isolador Almoxarife
Jatista Apontador
Lixador Oficial Pleno
Macariqueiro Oficial Polivalente
Mecéanico Ajustador Encarregado
Mecénico de Manutencgéo Encarregado Geral
Mecéanico Montador Pedreiro
Mestre de Montagem Carpinteiro
Mestre de Eletricidade Armador
Mestre de Solda Bombeiro Hidraulico
Mestre de Instrumentacdo Ajudante
Mestre de Tubulacéo Eletricista
Pintor

41 Ha quanto tempo trabalha na funcéo atual? anos.

42 Com que idade comecou a trabalhar? anos.

43 Hé& quanto tempo trabalha na area da Construcao Civil? anos.

44 Antes de trabalhar na Construcao Civil, em qual area era a sua atividade de trabalho?

() Nenhuma (meu primeiro trabalho foi na Construcédo Civil)

() Rural (agropecuaria)
() Comércio
() Industria
() Outra. Qual?




45 Ha quanto tempo trabalha na atual empresa? anos.

46 Seu horério de trabalho é:

() Fixo no periodo diurno (entre 7 e 18h)
() Em turnos alternados (diurno e noturno)
() Outra situacao. Qual?

47 Quantas horas vocé trabalhou a mais para a empresa, na Ultima semana trabalhada? (além das
44h contratuais) horas.

48 Normalmente, as horas trabalhadas a mais nessa empresa sdo pagas como horas-extras?
() Sim, totalmente
() Sim, parcialmente
() N&o, mas sdao totalmente compensadas, com folgas.
() Nao, mas sao parcialmente compensadas, com folgas.
() N&o séo pagas nem compensadas

49 Vocé participa do planejamento das atividades do seu trabalho? Sim | Nao

50 Vocé recebe adequadamente as informagBes necessérias para o bom
desempenho de suas tarefas?

51 Vocé recebe os materiais e ferramentas adequados para realizar bem suas
tarefas?

52 Vocé tem autonomia para realizar seu trabalho da maneira que considera
correto?

53 Vocé faz improvisagbes no desenvolvimento das suas atividades?

54 Vocé tem problemas com sua chefia (persegui¢éo, discriminagdo, autoritarismo,
etc.)?

55 Seus colegas de trabalho cooperam com vocé, na realizagdo de suas atividades,
gquando necessario?

56 O ritmo do trabalho é muito corrido/acelerado?

57 Vocé tem oportunidade para promog¢des ha empresa?

58 Vocé se sente inseguro na empresa, por medo de ser demitido?

59 Vocé se sente valorizado pelo trabalho que realiza?

60 A empresa disponibiliza equipamentos de protecao individual adequados?
() Sim
( ) Nao

61 De onde provem sua alimentacdo durante a jornada de trabalho?
() Alimentagdo pronta fornecida pela empresa
() Empresa fornece cesta basica mensal
() Empresa fornece cartdo alimentacdo ou convénio supermercado
() Leva alimentacgdo de casa, ndo havendo qualquer participagdo da empresa no seu custeio
(nem cesta bésica, nem cartdo alimentacao ou outra forma)

62 Qual o meio de transporte mais utilizado para chegar ao trabalho
( )Ape
() Bicicleta
() Motocicleta
() Onibus fornecido pela empresa
() Onibus de linha puablica
() Carro préprio
() Outro. Qual?




