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RESUMO

A preocupacdo com a saude e a seguranca do trabalhador € assunto que envolve diferentes
questBes, tanto de ordem previdenciaria e trabalhista quanto de salde publica.
Ao longo dos anos, embora tenham sido corrigidas algumas distor¢des, um grande numero de
trabalhadores no Brasil ainda continua a se sujeitar a condi¢des de trabalho extremamente
adversas, sendo muitos os fatores de risco a que estdo expostos. Neste estudo, realizou-se uma
pesquisa, do tipo gquantitativa, descritiva e retrospectiva, com 150 trabalhadores de uma empresa
de construcéo civil, em Codé — MA, com o objetivo de investigar o perfil epidemioldgico e a
ocorréncia de acidentes de trabalho no setor. A coleta de dados foi realizada em janeiro de
2013, utilizando-se como instrumentos de obtencdo de dados uma ficha padrdo, comunicacgéo
de acidente de trabalho (CAT) e atestados de saude ocupacional (ASO) dos profissionais
submetidos a exames periodicos por médico do trabalho, entre setembro e dezembro de 2012.
Observou-se que a maior frequéncia de profissionais era composta por serventes e pedreiros,
na faixa etaria entre 26 e 40 anos, com baixa escolaridade, todos considerados aptos ao trabalho.

Descritores: Trabalhadores. Construcéo Civil. Perfil Epidemiologico.



ABSTRACT

Concern for the health and safety of workers is a matter that involves different issues, both in
terms of labor and social security and public health. Over the years, though some distortions
have been corrected, a large number of workers in Brazil still continues to be subjected to
extremely adverse working conditions, many of the risk factors to which they are exposed.
In this study, we carried out a survey of a quantitative, descriptive and retrospective, with
150 workers of a construction company in Codd - MA, in order to investigate the
epidemiological profile and the occurrence of accidents in the industry. Data collection was
carried out in January 2013, using as instruments for obtaining data a standard file, reporting
accidents at work (CAT) and certified occupational health (ASO) professionals undergo
periodic examinations by occupational physician between september and december 2012.
It was observed that the highest frequency of professionals comprised servants and
construction workers, aged between 26 and 40 years, with low education, all considered fit to
work.

Descriptors: Workers. Construction. Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

Para atender as suas necessidades, as sociedades humanas tém desenvolvido
praticas diferenciadas no tempo, no espaco e pelo valor que os individuos tém para o grupo
social. No que se refere aos trabalhadores em particular, a medida que o trabalho modifica-se
no mundo ocidental, de modo cada vez mais acelerado a partir do século XVIII, surgem
praticas organizadas, inicialmente no modelo da Medicina do Trabalho e posteriormente da
Saude Ocupacional. Entretanto, ambas ndo tem sido capazes de transformar a realidade, pois
trabalhadores continuam adoecendo e morrendo por doengas conhecidas desde a antigtiidade,
as quais sdo acrescentadas outras, decorrentes da incorporacdo de novas tecnologias aos
processos produtivos, bem como das normas formas de organizar e gerir o trabalho.

A complexidade e dinamicidade que caracterizam o trabalho transformam a
atencdo a salde dos trabalhadores em um desafio a ser enfrentado, levando em conta os
diferentes momentos vividos pelos trabalhadores (BARBOSA FILHO, 2008). Atualmente,
as estatisticas dos acidentes de trabalho tém ocupado no mundo os primeiros lugares, quer
sobre a forma de lesdes, quer sobre obitos.

Embora nenhuma atividade de trabalho esteja livre de riscos de acidentes, porém,
algumas sdo mais factiveis que outras, particularmente pelo trabalhadores permanecerem
constantemente expostos a algum tipo de ameaca. Cada tipo de atividade apresenta caracteristicas
determinadas que aumentam a probabilidade de doenca ou morte.

A construcdo civil, no Brasil, é responsdvel por grande parte do emprego das
camadas mais pobres da populagdo, em especial da masculina, sendo também considerada
uma das mais perigosas de todo o mundo, liderando as taxas de acidentes de trabalho e de
anos de vida perdidos, cuja principal causa ocupacional séo os acidentes de trabalho.

Como os acidentes de trabalho acometem mais comumente pessoas jovens,
no inicio da vida laboral, esses agravos podem afetar fortemente a capacidade produtiva e
econémica do pais. Além disso, a grande carga de acidentes de trabalho, independentemente
das suas causas especificas, revela, para além dos nimeros, a sua dimenséo tragica, invisivel
e de injustica: s80 mortes e traumas evitaveis, pois sdo decorrentes de atividades para a
producdo, ou seja, sdo tarefas realizadas de natureza intencional.

No nosso pais, quando nos limitamos a uma relagéo do perfil produtivo, comparando
um mesmo ramo de atividade como o da construcéo, nota-se que expressivas diferencas na

mortalidade por acidentes de trabalho persistem contrastando com estimativas de paises ricos.



Esta diferenca aponta a existéncia de aspectos de intervencdo inadequada das politicas de
protecdo ao trabalhador, tanto em sua formulacéo e organizacéo, quanto na efetivacdo em suas
variadas dimensdes, sejam técnicas, sociais, econémicas, culturais ou politicas.

Ribeiro et al (2010) citam que os Acidentes de Trabalho constituem importante
problema de saude publica em todo o mundo sendo que, anualmente, segundo estimativas da
Organizacdo Internacional do Trabalho atingem 250 milhdes de pessoas, das quais 330 mil
vao a obito.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) relata que ocorre, a cada ano,
1,8 a 2,1 milhdes de mortes relacionadas ao trabalho, o que torna essa condi¢do maior do que
a guerra, a droga e o abuso de alcool, e, tambeém, que essas mortes representam apenas a parte
exposta do problema, pois, para cada acidente fatal, ha uma estimativa de 1.000 acidentes
ndo-fatais (BARBOSA FILHO, 2008).

No campo da saude coletiva, a saude do trabalhador é entendida como processo de
vigilancia a saude no Sistema Unico de Saude. A vigilancia & satide compreende as estratégias
de intervencdo que resultam da combinacdo de trés tipos de agdes: a promocdo da saude,
a prevencao das enfermidades e acidentes e a atencdo curativa.

A promocéo da saude é entendida como o conjunto de agdes desenvolvidas pela
populacdo, dos servigos de salde, das autoridades sanitarias bem como de outros setores
sociais e produtivos, dirigidas para o desenvolvimento de melhores condi¢fes de saude
individual e coletiva, conforme definidos em encontros internacionais como a Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Salde / Carta de Otawa, que conceitua a saude como
resultante de um conjunto de fatores sociais, econdémicos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos.

Apresenta-se neste estudo uma andlise da satde do trabalhador no municipio de
Codo6 — MA, destacando o perfil epidemiol6gico e os acidentes de trabalho em profissionais
da construcdo civil.

O estudo desta tematica se reveste de grande importancia por diversos fatores,
que vdo desde o grande numero de pessoas expostas até a possivel gravidade dos mesmos,
resultando em incapacidade funcional temporaria, permanente ou mesmo na morte do
trabalhador. Também implicam em altos custos sociais: aposentadorias muitas vezes precoces,

indenizaces, anos de vida perdidos, perda de familiares, entre outros.



2 A CONSTRUCAO CIVIL E OS ACIDENTES DE TRABALHO NO BRASIL

2.1 Acidente de trabalho: definicéo legal

Os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, embora presentes na vida
dos trabalhadores desde a Antiguidade — vistos como reflexos das condigdes de trabalho e dos
processos de produgdo — passaram a se constituir em objeto de analise sistematica a partir do
século XIX, com o avango do processo de industrializacdo e as lutas operarias decorrentes
deste fendmeno (BARBOSA FILHO, 2008).

Pinto et al (2008) atribuem o significado etimolégico do termo acidente como
estando relacionado a ideia de evento fortuito, de imprevisto e de fatalidade, cujo significado
pertence ao senso comum, referindo-se aos eventos de natureza geral que se caracterizam pela
impossibilidade de controle dos fatores causadores dos acidentes.

Considera-se acidente de trabalho quando existe uma colisdo repentina e involuntaria
entre pessoa e objeto, a qual ocasiona danos corporais (lesdes, morte) e/ou danos materiais.
Por ser repentino, o acidente se diferencia da doencga ocupacional adquirida em longo prazo
(PINTO et al, 2008).

De acordo com Cardella (2008), o acidente de trabalho é definido como aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho provocando lesdo corporal ou perturbacdo que cause
a morte ou a perda ou a reducdo da capacidade permanente ou temporaria para o trabalho.
Ou seja, trata-se de um evento casual, subito, imprevisto e de consequéncias geralmente
imediatas. Assim, acidente é por definicdo, o acontecimento que determina, fortuitamente,
dano, que poderé ser a coisa material ou a pessoa. Por definigdo legal, é “aquele que ocorre
pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa, provocando lesdo corporal, perturbacéo
funcional ou doenca que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporéria,
da capacidade para o trabalho”.

Para Michel (2008), sera considerado agravamento de acidente do trabalho aquele
sofrido pelo acidentado quando estiver sob responsabilidade da reabilitacdo profissional.
N&o é considerada complicacdo de acidente do trabalho a les@o que, resultante de outra
origem, se associe ou se superponha as consequéncias.

Ha na lei referencia a trés elementos que comportam o termo lesdo pessoal:
a lesdo corporal, a perturbacdo funcional e a doenca. Lesdo corporal € 0 dano anatdbmico, como
por exemplo, uma ferida, fratura, esmagamento, perda de um membro. Perturbacdo funcional
é considerada como o dano, permanente ou transitdrio, da atividade fisiologica ou psiquica,

como a dor, a perda da visdo, a diminuigdo da audicdo, convulsdes, espasmos, tremores,
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paralisia, perturbacdo da memoria, da inteligéncia ou da linguagem, etc. Nesses casos,
a eclosdo ¢ subita, o trauma é concentrado, a sintomatologia ¢ bem manifesta e a evolugéo
é, até certo ponto, previsivel. A separacdo entre lesdo corporal e perturbacdo funcional é,
em geral, tedrica: a perturbacdo funcional decorre, quase sempre, de uma alteracdo anatémica,
mesmo que ndo seja percebivel a primeira vista (SALIBA; PAGANO, 2007).

De acordo com Pinto et al (2008) pode ser apontado os seguintes elementos como
caracterizadores do infortunio do trabalho: a) Causalidade, quando o acidente do trabalho
apresenta-se como um evento, acontece por acaso, ndo é provocado; b) Nocividade, onde o
acidente deve acarretar uma lesdo corporal, uma perturbacdo funcional fisica ou mental;
c) Incapacitagdo, quando o trabalhador, em razdo do acidente, deve ficar impedido de
trabalhar e, em consequéncia, sofrer a lesdo patrimonial da perda do salario.

Para Garcia (2007), o acidente do trabalho é um acontecimento juridico que traz
diversas consequéncias, em razdo de sua relevancia social e dos efeitos nefastos que ocasiona
na vida do trabalhador e também no &mbito da empresa, com reflexos sociais preocupantes.

Atualmente se observa que ha uma grande preocupagdo com a prevencdo de
acidentes do trabalho. Este pode significar o fim da vida de um trabalhador ou a perda ou
reducdo de sua capacidade laborativa, o que afeta intimamente a dignidade da pessoa humana,
considerando que o trabalho é a forca motriz do ser humano e da sociedade, que permite que
este alcance as realizagOes pessoais, alem de ser o alicerce de seu sustento e de sua familia.

O primeiro enfoque que se deve conceituar o acidente do trabalho é o legal.

A Lein®8.213/91 em seus artigos 19, 20 e 21 define o acidente do trabalho como:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII
art. 11, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a
perda ou redu¢do, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades mérbidas: | - doenca profissional, assim entendida a produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e
constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Sacial; l1-doencga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcéo de condigdes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso |I.

8 1° Nao sdo consideradas como doenca do trabalho: a) a doenga degenerativa;
b) a inerente a grupo etério;c) a que ndo produza incapacidade laborativa;
d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovagédo de que é resultante de exposicao ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho. § 2° Em caso excepcional, constatando-se
que a doenca ndo incluida na relagdo prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou
das condicOes especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona
diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.
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Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:
| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atengdo médica para a
sua Il-o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em
conseqiiéncia de: a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por
terceiro ou companheiro de trabalho; b) ofensa fisica intencional, inclusive de
terceiro, por motivo de disputa relacionada ao trabalho; c) ato de imprudéncia, de
negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro de trabalho; d) ato de
pessoa privada do uso da razdo; e) desabamento, inundacdo, incéndio e outros
casos fortuitos ou decorrentes de forga maior; Il - a doenga proveniente de
contaminagdo acidental do empregado no exercicio de sua atividade; 1V-o
acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho: a)
na execucdo de ordem ou na realizacdo de servigo sob a autoridade da empresa;
b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar
prejuizo ou proporcionar proveito; ¢) em viagem a servigo da empresa, inclusive
para estudo quando financiada por esta dentro de seus planos para melhor
capacitacdo da méo-de-obra, independentemente do meio de locomogé&o utilizado,
inclusive veiculo de propriedade do segurado; d) no percurso da residéncia para o
local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocgéo,
inclusive veiculo de propriedade do segurado. § 1° Nos periodos destinados a
refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de outras necessidades
fisiolégicas, no local do trabalho ou durante este, 0 empregado é considerado no
exercicio do trabalho. §2° Ndo é considerada agravacdo ou complicacdo de
acidente do trabalho a lesdo que, resultante de acidente de outra origem, se
associe ou se superponha as consequéncias do anterior.

Para a Lei n® 8.213/91 o acidente do trabalho é, além das hipoteses dispostas
no artigo 19 — a doenca profissional e a doenga do trabalho — também outras equiparadas
a acidente do trabalho, conforme se verifica nos artigos 20 e 21 respectivamente:

O acidente do trabalho — o acidente-tipo — é um evento relacionado, diretamente
ou ndo, ao trabalho executado. J& ndo se trata de um infortGnio no trabalho, mas
do trabalho. O que envolve o trabalho nos limites da legislacdo e interpretada a
regra pela sua finalidade social, caracteriza o acidente para efeito de reparacao.
E o ‘acontecimento casual e imprevisto que provoca dano, sob forma de leséo
corporal, doenca profissional ou perturbacdo funcional a empregado, pelo
exercicio de sua funcdo na empresa, dentro ou fora do local e horario de trabalho,

atingindo, total ou parcialmente, de forma permanente ou transitéria, sua
capacidade laborativa ou causando-lhe a morte.

O acidente do trabalho é um acontecimento de abrangéncia ampla, que tem
como limites definidores a propria relagdo de trabalho, uma vez que todo acidente ocorrido
em razdo da prestacdo de servigos para a empresa empregadora, nos moldes da interpretacao
que se confere ao artigo 4° da CLT, é considerado como acidente do trabalho. Sob este
aspecto, entende-se que, a contrario sensu, é acidente de trabalho aquele que ndo ocorreria
se ndo houvesse a relacdo de trabalho. Além disso, o acidente do trabalho estd também
vinculado a outro fator: capacidade para o trabalho. Havendo perda ou reducdo da

capacidade para o trabalho, estara configurado o acidente do trabalho.
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2.2 Acidente de trabalho na construcéo civil

A construcdo civil brasileira, nos ultimos anos, tem passado por varias mudancas,
em geral advindas do aumento da competicdo, da maior exigéncia dos clientes em relagdo
aos produtos e servigos adquiridos, bem como de uma maior exigéncia da mao de obra
em relacdo as condic¢Ges de trabalho.

Esta area, que compreende o setor de construgdo, materiais de construgdo e
servicos aliados a construcdo, tem sido responsavel por uma parte significativa do produto
interno bruto do pais. Além da importancia econdmica, tem papel social relevante, através da
geracdo de empregos e da reducdo do déficit habitacional.

De acordo com Meirelles (2009), o Brasil é o segundo maior canteiro de obras
do planeta, ficando atras apenas da China. O Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC)
estabelecido pelo governo federal brasileiro em 2007 e a proximidade com 0s eventos
Copa do Mundo de 2014 e Olimpiadas de 2016 tém impulsionado ainda mais este setor.

Segundo Jesus (2009), no Brasil, o setor da construcéo civil emprega cerca de
15 milhdes de pessoas. Deste total, 4 milhdes corresponde ao nimero de empregos diretos
na producdo e 11 milhGes o numero de empregos indiretos, sendo responsavel por 10,3 %
do PIB (Produto Interno Bruto). Estes niUmeros mostram a relevancia deste setor para
0 pais.

Para Avelar e Monteiro (2007) a industria da construgdo civil tem importancia
estratégica para o pais devido ao grande potencial para geracdo de empregos diretos e indiretos
e porque é responsavel pela ampliacdo e manutencdo da infraestrutura necessaria para
habitacéo, salde, educacéo, transporte, etc., essenciais para a populagéo.

A atividade da construcdo civil no pais, além da importancia econémica,
tem relevante papel social, particularmente em fungdo de dois aspectos. O primeiro esta
relacionado a geracdo de empregos proporcionada pelo setor. O segundo estd atrelado
ao elevado deficit habitacional no pais, estimado em 5,21 milhdes de unidades, dos quais
4 milhGes em areas urbanas. Varias outras caracteristicas acentuam a importancia da cadeia
produtiva da construcdo civil, como sua capacidade de geracdo de impostos dentro do
processo produtivo, tendo um papel importante sobre aqueles que também s&o pagos por
outros setores de atividade (BARBOSA, 2013).

Para Reis (2008) a introducédo e difusdo de inovagdes tecnoldgicas da construgdo
civil, sdo semelhantes a qualquer outro setor industrial. No entanto, o setor da construgdo tem

como peculiaridade a resisténcia dos profissionais envolvidos em assumir 0S riscos e a
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incerteza da mudanca. Esta resisténcia, somada a natureza multidisciplinar nos projetos que,
as vezes significa o envolvimento de varias empresas, e a dependéncia do setor quanto a pes-
quisa de novos materiais e equipamentos, faz com que a construgéo civil ndo se modernize no
ritmo de outros setores produtivos.

Moreira e Rodrigues (2012) citam que a qualidade, necessidade do consumidor,
interacd0 com 0 usuario, inovagao e nNovos conceitos de uso, que apareceram a partir dos
novos comportamentos do consumidor, sdo condi¢bes ligadas ao desenvolvimento de
produtos e servigos. O processo de desenvolvimento nesta area implica na solucdo do
equilibrio entre 0 homem e a tecnologia, criando procedimentos metodolédgicos que véo desde
a concepcdo do projeto, passando pela producdo e chegando a protecdo do trabalhador.
A sustentabilidade das empresas construtoras brasileiras atualmente passa, portanto, pelo
aperfeicoamento de seus processos produtivos e pelo desenvolvimento de seus profissionais,
para enfrentarem o desafio da competitividade do mercado globalizado.

Entretanto, mesmo considerando as mudancas em diferentes areas, o setor de
construcdo civil ainda registra graves problemas, a exemplo da baixa qualificacdo da méo de
obra e do elevado nimero de acidentes de trabalho.

De acordo com Medeiros e Rodrigues (2012), este setor é nacionalmente
caracterizado por apresentar um elevado indice de acidentes de trabalho, estando em segundo
lugar na frequéncia de acidentes registrados em todo o pais, cujo perfil pode ser traduzido
como gerador de iniUmeras perdas, tanto de recursos humanos quanto financeiros.

Segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social, entre janeiro e
outubro de 2011, pelo menos 40.779 trabalhadores foram vitimas de acidentes de trabalho,
dos quais 1.143 foram a 6bito. O ndmero é 10% maior que em igual periodo do ano 2010
(37.035) (BRASIL; AEPS, 2012). Estes dados englobam trabalhadores de diversos setores de
atividade, porém se referem apenas aos atendimentos na rede de servicos de saude
credenciada ao Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN). Boa parte do aumento de casos
fatais resultou de acidentes na construgao civil.

E importante ressaltar que os nimeros oficiais de acidentes de trabalho no pais
podem ser subnotificados, uma vez que as estatisticas da Previdéncia Social s6 consideram
os trabalhadores formais, ou seja, aqueles que tém carteira de trabalho e pagam o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Ficam de fora os chamados trabalhadores da economia
informal, isto é, os cerca de 20 milhdes de brasileiros que ndo contribuem para a

Previdéncia.
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A informalidade € considerada muito grande na construcdo civil pelos proprios
sindicatos patronais, pois embora as construtoras de maior porte ndo costumem utilizar
trabalhadores informais, repassam os trabalhos para empresas menores que, por sua vez,
subcontratam outras empresas para realizar partes das obras, e nestas a maioria dos
trabalhadores é informal. Outro fator agravante que contribui para o aumento de acidentes
neste setor é o fato de que os operarios em geral trabalham em regime de empreitada, com
excesso de carga horaria por causa da falta de médo de obra especializada.

Iriart et al (2008) citam que nas Ultimas décadas o mercado de trabalho no Brasil
vem sofrendo um aumento do numero de desempregados e a queda da qualidade dos vinculos
de trabalho, sendo evidente o crescimento da participacao de trabalhadores ndo registrados na
economia.

Dados do Banco Mundial indicam que 50% da mé&o-de-obra néo rural brasileira
estdo no mercado informal, sendo explicito de modo mais expressivo nos grandes centros
urbanos. Neste tipo de emprego, além de ser comum a remuneragdo abaixo do nivel minimo
legal, os trabalhadores sdo privados dos beneficios de seguridade social, como a
aposentadoria remunerada; tem menos incentivos & sindicalizacdo e ndo se encontram
cobertos por medidas de protecéo a salde. Sem a carteira de trabalho registrada, indicativo da
formalizacdo do contrato de trabalho, ndo ha garantia da compensacgéo financeira em casos de
doencas e acidentes, como nas licengas médicas, ou em casos de negligéncia por parte dos
empregadores, abusos e de situagdes de perigo reconhecidos, porque o trabalhador se encontra
fora do controle do Estado (IRIART et al, 2008).

As raz0es apontadas para a ocorréncia de diversos problemas no setor da
construcao civil, em geral, sdo o grande nimero de riscos ocupacionais a que estao expostos,
a exemplo da execucdo do trabalho em grandes alturas, 0 manejo de maquinas, equipamentos
e ferramentas pérfuro-cortantes e instalacdes elétricas, uso de veiculos automotores, posturas
antiergondmicas, elevacdo de objetos pesados, além de estresse devido a transitoriedade e a
alta rotatividade, o que aumenta o grau de informalidade dos contratos de trabalho e da
subnotificacdo nos registros ocupacionais — que tornam dificil a identificacdo de populacGes
definidas — ou o uso de dados secundarios, comuns na epidemiologia ocupacional.

Além destes fatores, de acordo com Medeiros e Rodrigues (2012), os acidentes de
trabalho tém sido associados a empregados displicentes, que frequentemente cometem atos
inseguros, e a patroes negligentes que oferecem condicOes de trabalho inseguras.

O reconhecimento dos riscos para os trabalhadores levou a criagdo de Normas

Regulamentadoras especificas, assim como outras normas de protecdo legal para assegurar
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direitos inerentes ao risco ao qual o profissional esta exposto, assim como a complexidade da
atividade que executa na rotina laboral.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na carta Magna, em 07 de abril de
1948, estabelece o conceito de saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca. Para a OMS as doencas relacionadas com o trabalho
sdo definidas como agravos outros que, em adicdo a doencas profissionais ocorrem em
trabalhadores quando o ambiente ou condi¢Bes contribuem para a ocorréncia de doencas,
porém em graus variados de magnitude.

As moléstias geradas pelo trabalho sdo divididas em dois grupos: doencas
profissionais tipicas ou tecnopatias, que sdo consequéncia natural de certas profissdes
desenvolvidas em condi¢fes insalubres, normalmente relacionadas pelo proprio legislador; e
as doencas profissionais atipicas ou mesopatias, que ndo sdo especificas de determinados
tipos de trabalho, mas que o trabalhador vem a contrair por fato ocorrido no desempenho da
atividade, podendo decorrer por excessivo esforco, posturas viciosas, temperaturas extremas,
etc. (ROXO, 2009).

Esta distincdo é importante, porque nas doengas profissionais tipicas 0 nexo
etiologico da atividade do trabalhador € presumido pela lei, ja nas doencas atipicas ndo existe
qualquer presuncdo, cabendo a vitima, o 6nus de provar que 0 agravo teve causa em um
evento provocado pelo desempenho do trabalho.

De modo geral, os trabalhadores expdem-se a varios riscos, podendo adquirir doencas
ocupacionais e do trabalho, além de lesGes em consequencia dos acidentes de trabalho. Os riscos
do ambiente de trabalho s&o classificados em real (de responsabilidade do empregador),
suposto (quando se supde que o trabalhador conhece as causas que o favorecem) e residual
(de responsabilidade do trabalhador) (MUCCILLO, 2008).

O tema da seguranca e saude na construcdo é relevante ndo sé por se tratar do
exercicio de uma atividade perigosa, mas, sobretudo, porque a prevencdo de acidentes de
trabalho nos canteiros de obras exige um enfoque especifico, tanto pela natureza particular
quanto pelo carater temporério do trabalho de construcdo. Na década de 1980, a preocupacao
com as questdes de seguranca e saude, ganhou espago entre trabalhadores e empreséarios.
A classe trabalhadora iniciou um processo de estruturacdo e de preparacdo para a discussdo de
matérias relativas ao tema. Foi criado o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Salde e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) pelas Centrais Sindicais e o Instituto Nacional
de Satde do Trabalhador (INST) pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT). A classe
empresarial criou na Confederacdo Nacional da Industria (CNI) a Coordenacdo de Seguranca
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e Saude no Trabalho, com objetivo de acompanhar as questfes relacionadas com seguranca e
salude. Na década de 1990, intensificaram-se as discussdes entre as trés partes, visando a
busca de alternativas e avangos nas relagOes de trabalho e a construcdo de um modelo de
regulamentacdo na area de seguranca e satde no trabalho que contemplasse satisfatoriamente

0s anseios de todos o0s envolvidos com a quest&o.

2.3 Consequéncias dos acidentes de trabalho e atribuicdo de responsabilidades

O acidente de trabalho gera incapacidade para o trabalho, que pode ser temporaria
ou definitiva, ficando, em qualquer caso, o trabalhador impossibilitado de auferir, por conta
prépria, seu sustento e de sua familia, agredindo o Principio da Dignidade da Pessoa Humana,
um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, 111, da CF).

Para Michel (2008), o segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantia, pelo
prazo minimo de 12 meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa, apos a
cessacdo do auxilio-doenca acidentario, independentemente da percepcao de auxilio-acidente.

A Organizacdo Internacional do Trabalho revela uma estimativa da existéncia de
160 milhdes de doengas profissionais, 250 milhdes de acidentes de trabalho e 330 mil dbitos
anualmente no mundo, cujos numeros apontam para a gravidade do problema (BORTOLETO
etal, 2011).

Para Almeida e Barbosa-Branco (2011), mesmo considerado o contexto de
subnotificacdo, os gastos decorrentes dos acidentes de trabalho sdo expressivos. No ano de
2003, a Organizacdo Internacional do Trabalho estimou gastos em torno de 4% do Produto
Interno Bruto, variando entre os paises conforme o grau de desenvolvimento.

Neste tipo de agravo, os gastos geralmente sé&o classificados em diretos e indiretos,
sendo os primeiros, aqueles nos quais a relagcdo de consequéncia direta com o acidente € de
facil percepcdo, como assisténcia a saude, pagamento de beneficios previdenciarios (auxilio-
doenca, aposentadoria por invalidez e pensdo por morte), entre outros. Os gastos indiretos
sdo considerados de percepgdo mais moderada. Sdo aqueles relacionados as perdas salariais
dos trabalhadores, quando ndo totalmente compensadas com o recebimento dos beneficios
previdenciarios, os salarios do trabalhador afastado (primeiros 15 dias) e do trabalhador
substituto, o treinamento do trabalhador substituto, os encargos trabalhistas do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), tributarios e advocaticios, bem como os danos patrimoniais, entre
outros. Além dos gastos diretos e indiretos, ha outros de dificil percepcdo que estdo
relacionados a perda da qualidade de vida (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011).
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Segundo Vieira (2009), as causas de um acidente do trabalho nunca estéo relacionadas
a um unico fator. Em geral, ocorre de ato inseguro tanto por parte do trabalhador quanto da
empresa empregadora.

De acordo com Saliba (2008), em caso de acidente do trabalho e doencas,
0 empregador € obrigado a indenizar o empregado, se comprovada sua culpa. Desse modo,
a doutrina determina a responsabilidade de indenizar, ou seja, a responsabilidade civil.

De acordo com Canto (2008), nas primeiras teorias formuladas, o acidente de
trabalho é analisado de forma genérica, sob um tratamento juridico, onde cabe ao Estado,
como mediador entre as classes trabalhadoras e as relagdes de trabalho, encontrar uma
solucéo e responsabilidade dos efeitos negativos do processo de trabalho.

Cunha (2007) destaca posices diferenciadas sobre esta tematica. A primeira,
de carater juridico-institucional, sustentada pela Teoria do Risco Social e fundamentada na
operacionalizacdo do seguro acidente do trabalho. A segunda, desenvolvida pela engenharia
de seguranca voltada para o controle dos acidentes, constituindo a Teoria do Risco Profissional.

Roxo (2009) considera que se pode refletir acerca da gestdo cientifica do acidente
de trabalho, destacando duas vertentes: a Teoria do Risco Profissional, através da identificagdo
dos fatores de risco, permite estabelecer um controle sobre os trabalhadores por meio de um
discurso tecnicista de saude e seguranca no trabalho, desenvolvido pelos servigos da empresa,
e a Teoria do Risco Social, propde que a sociedade ¢ quem deve arcar com o0 6nus dos
infortinios ocorridos no trabalho, se ela é a consumidora de bens e servicos, deve ser
responsabilizada também pelos efeitos negativos do processo de trabalho.

Fernandes (2008) cita que a Previdéncia Social, ao contratar servicos por meio
de convénios para o atendimento dos acidentados e subsidiar politicas de controle de
acidentes por parte de empresas, age em conformidade com a Teoria do Risco Social.
Ao Estado cabe o financiamento, e as empresas o controle e a administracdo da concesséo dos
direitos previdenciarios.

O Ministério do Trabalho, por meio da Lei 3.214 de 1978, adere a Teoria do Risco
Profissional, consolidando assim um modelo patronal e tecnicista, através da engenharia de
seguranca e medicina do trabalho, distanciado do trabalhador. Com a Constituigédo Federal
de 1988 e a Lei Organica da Satde, consagrando o Sistema Unico de Satde (SUS) e em seu
interior as acdes de saude do trabalhador, é que o acidente de trabalho passa a ser discutido no
ambito da Saude Publica (FERNANDES, 2008).

Partindo de uma concepcdo mais abrangente sobre o acidente de trabalho,

reconhece-se ndo somente como uma lesdo fisica, mas também como fendmeno econdmico,
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social e legal que, portanto, pode ser considerado como um problema de Saude Publica.
Ha que se a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no que diz respeito as analises dos
acidentes de trabalho, principalmente por ser um problema de salde do trabalhador, dai a
necessidade de se buscar a interdisciplinaridade.

Para Zocchio (2008) e através do didlogo com as demais disciplinas envolvidas
com o0 evento, tais como a engenharia, a epidemiologia, a toxicologia, dentre outras, que se
buscam adicionar conhecimentos as analises dos acidentes de trabalho.

Para que as investigacOes dos acidentes de trabalho possam contribuir para a
superacdo do quadro de gravidade nessa area, torna-se necessario, portanto, o dialogo entre as
diversas disciplinas que compdem o campo da saude do trabalhador e a incorporagdo dos saberes
dos trabalhadores que vivenciam as situac@es de trabalho. Tendo em vista tal relevancia social que
0 acidente do trabalho possui, a Constituicdo e a lei ordinéria possibilitam, pelo menos, trés
consequiéncias juridicas distintas que podem advir do acidente do trabalho (ZOCCHIO, 2008).

A primeira delas é uma Acdo Trabalhista na qual se discute a estabilidade do
trabalhador acidentado conferida pelo artigo 118, da Lei n® 8.213/91. Esta estabilidade pode
ser a questdo principal do processo, mas também pode ser uma questdo prejudicial, pois, caso
ela exista, serdo devidas determinadas verbas, conforme o caso. Esta, sem duvida, é uma agéo
de competéncia da Justica do Trabalho, matéria sobre a qual ndo ha dissenso, uma vez que a
matéria é trabalhista e as partes séo, de um lado, empregado e, de outro, empregador.

A segunda possivel consequéncia é a Acdo Acidentaria em face da Previdéncia
Social, com fundamento na sua responsabilidade objetiva que advém do artigo 7°, XXVIIl,
primeira parte e dos artigos 194 e 201, da Constituicdo Federal, bem como dos artigos 120 e
121, da Lei n° 8.213/91. E uma ac&o que tem por objeto o seguro contra acidentes do trabalho
e envolve questdes referentes ao beneficio previdenciario auxilio-acidente (artigo 18, I, h
e § 1° da Lei n° 8.213/91). Frise-se que nesta acdo a matéria € previdenciaria, mas decorre
da relacdo de trabalho, assim como as partes sdo o beneficiario e a autarquia federal
— Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Por fim, em terceiro lugar, hd a Acdo Indenizatdria por Danos Morais e Materiais
oriundos do Acidente de Trabalho em face do empregador, com base em sua responsabilidade

subjetiva constante do artigo 7°, XXVIII, que cita:

Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicdo social: XXVIII — seguro contra acidentes de trabalho,
a cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que este esta obrigado, quando
incorrer em dolo ou culpa.
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De acordo com a Resolucdo 1488/98 do Conselho Federal de Medicina, para o
estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as atividades do trabalhador,
além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando necessarios,
deve o médico considerar a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico
e/ou investigacdo de nexo causal; o estudo do local de trabalho; o estudo da organizacdo do
trabalho; os dados epidemioldgicos; a literatura atualizada; a ocorréncia de quadro clinico ou
subclinico em trabalhador exposto a condigdes agressivas; a identificacdo de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes, e outros; o depoimento e a experiéncia dos
trabalhadores; os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais
sejam ou ndo da area de saude (art. 2° da Resolucdo CFM 1488/98).

O empregador que ndo adotar as medidas de segurancga e higiene do trabalho,
a fim de proteger seus trabalhadores contra riscos de acidentes do trabalho e/ou doengas
profissionais, sejam elas por meio de medidas de protecdo coletiva e/ou de EPIs e o ndo
cumprimento das normas regulamentadoras, podera ser também responsabilizado penalmente,
respondendo por crimes de homicidios, lesdes corporais, ou ainda crimes de perigo comum,
previstos no Cddigo Penal Brasileiro (CPB).

Para Saliba (2008), o artigo 18 do Cadigo Penal considera crime culposo quando o
agente deu causa ao resultado por imprudéncia, negligéncia ou impericia. O artigo 121 do
mesmo diploma legal estabelece para esse tipo de crime a detencédo de 1 a 3 anos, podendo ser
aumentada de 1/3, se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de profissao, arte ou
oficio, ou se 0 agente deixa de prestar imediato socorro a vitima, ndo procura diminuir as
consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisdo em flagrante.

O art. 129 do CPB prevé crime de lesdo corporal, que também é aplicado ao
acidente de trabalho, sendo a pena de 3 meses a 1 ano. Se essa lesdo for de natureza grave,
tais como gerar incapacidade para as ocupagOes habituais, por mais de 30 dias, ou ocasionar
perigo de vida, essa pena pode ser aumentada para reclusdo de 1 a 5 anos. Se a les&o resultar,
por exemplo, em incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, perda ou
inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo, assim como deformidade permanente, a pena de
reclusdo sera de 2 a 8 anos. Caso a lesdo for seguida de morte, a pena de reclusdo pode chegar
a 14 anos.Outro crime tipificado no CPB é a exposicdo da vida ou saude de outrem a perigo
direto e iminente (art. 132). A pena para esse crime é a detencdo, de trés meses a um ano, se 0
fato ndo constitui crime mais grave, podendo ser aumentada de 1/6 a 1/3 se a exposi¢do da
vida ou da saude de outrem a perigo decorrer do transporte de pessoas para a prestacdo de

servigos em estabelecimentos que qualquer natureza, em desacordo com as normas legais.



20

Saliba (2008) acrescenta que a responsabilidade civil é independente da criminal,
ndo se podendo questionar mais sobre a existéncia do fato, ou sobre quem seja o seu autor,
quando essas questdes se acharem decididas no juizo criminal (art.935 do CCB).

Conforme disposto na Consolidacdo das Leis do Trabalho, o empregador
tem ainda o dever de cumprir as normas de Medicina e Seguranca do Trabalho, sejam as
emanadas do Estado, bem como as oriundas de convencdes coletivas de trabalho; instruir os
seus empregados sobre essas normas; facilitar o exercicio da fiscalizagdo do trabalho; manter
servigos especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho e adotar as medidas que lhe
forem determinadas pela autoridade administrativa competente (artigos 154 e 157 da CLT e
NR-480); manter servicos especializados em seguranca e medicina do trabalho (art. 162);
constituir, em seus estabelecimentos, Comissoes Internas de Prevencédo de Acidentes (art. 163 e
NR-5); fornecer gratuitamente equipamentos de protecéo individual e coletiva de trabalho (art.
166, da CLT e NR-6, 8, 982); realizar exames médicos, seja na admissdo, na demissdo ou
periodicamente (art. 168, CLT e NR-7); manter o meio ambiente do trabalho sadio e seguro;
realizar campanhas internas de prevencdo de AIDS (Portaria n° 3.195/88), dentre outras.

A responsabilidade subjetiva do empregador, nascida com o acidente do trabalho,
também é confirmada tanto pela lei, por meio do artigo 121, da Lei n° 8.213/91, quanto
pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, por meio da Simula 229, do STF.

Art. 121. O pagamento, pela Previdéncia Social, das prestagbes por acidente
do trabalho ndo exclui a responsabilidade civil da empresa ou de outrem.
A simula 229, STF cita: a indenizagdo acidentaria ndo exclui a do direito comum,
em caso de dolo ou culpa grave do empregador.

Todo este sistema de prote¢do do trabalhador acidentado visa a reparacdo integral
dos danos gerados, justamente por ser o acidente do trabalhado um fato social de alta
relevancia e, como ja afirmado, de consequéncias graves.

Séo devidas aos segurados e seus dependentes mencionados nos incisos I, VI e
VIl do art. 11 da Lei 8.213/91, as prestacGes em razdo de acidente do trabalho, independente
de prazo carencial, conforme incisos | a V do art. 26 da mesma Lei, que de acordo com a
situacdo e grau de incapacidade, os beneficios podem se subdividir nas seguintes situagdes:

a) Quando houver incapacidade total e temporéria: nessa situacdo, tem-se o
auxilio-doenca acidentério, regulamentado pelos arts. 59, 60 e 61, todos da Lei 8.213/91.
O valor a ser percebido sera de 91% (noventa e um por cento) do salario de beneficio, nunca
inferior ao salario minimo (de acordo com o 82°, do art. 29, da Lei 8.213/91) e nunca superior
ao limite maximo do salario de contribuicédo (85°, do art. 28, da Lei 8.212/91).
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O inicio de pagamento do beneficio sera no 16° (décimo sexto) dia do afastamento
da atividade, no caso do segurado empregado (art. 11, inc. I, da Lei 8.213/91), e a contar da
data do inicio da incapacidade para todos os demais segurados (incisos VI e VII do mesmo
artigo). Os quinze primeiros dias do afastamento por motivo de acidente ou doenga sdo
da responsabilidade do empregador, conforme preceitua o 83° do art. 60 da mesma Lei.
Por outro lado, a reabilitacdo profissional dar-se-4 ao segurado insuscetivel de recuperacdo
para a sua atividade habitual, quando deverd submeter-se a processo de reabilitacdo
profissional para o exercicio de outra atividade. O auxilio-doenca perdurard até que seja dado
como habilitado novamente o segurado, a teor do art. 62 da citada Lei.

b) Quando Houver Incapacidade Parcial e Permanente: 0 beneficio concedido
nesses casos sera o de auxilio-acidente, regulamentado pelo §1° do art. 86 da Lei 8.213/91, e
sera no valor de 50% (cinquenta por cento) do salario-de-beneficio, o que foi estipulado
pela nova redacdo dadas pela Lei 9.032/95 ao art. 86 e seu 81° da Lei 8.213/91, tendo ainda
revogados 0s 884° e 5° por este artigo. O inicio da prestacdo pela Autarquia Previdenciaria
se dara a partir do dia seguinte ao da cessacao do auxilio-doenca, conforme 82° do art. 86 da
Lei 8.213/91.

¢) Quando houver Incapacidade Total e Permanente: O beneficio concedido pelo
INSS dessa situacdo sera o de aposentadoria por invalidez, de acordo com os arts. 42 e 44 da
Lei 8.213/91.

O valor a ser pago sera de 100% (cem por cento) do salario de beneficio,
com acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) nos casos em que o acidentado precisar de
assisténcia permanente de outra pessoa, sendo devido ainda que o valor da aposentadoria
ultrapasse o limite méximo de Lei (art. 45 da Lei 8.213/91).

A propésito, o limite méximo do salério de contribuicdo, segundo o 85° do art. 28
da Lei 8.212/91, era de 10 (dez) salarios minimos da época, estabelecido, porém em valor
fixado de Cr$ 170.000,00, reajustavel de acordo com os indices dos beneficios de prestacdo
continuada da Previdéncia Social. Tem como inicio de concessdo a partir da data em que o
auxilio-doenca deveria ter inicio, conforme o §1°, do art. 43, da Lei 8.213/91.

d) Quando houver Morte Acidentaria: em caso de morte acidentéria o beneficio a
ser concedido é a pensdo por morte acidentaria, estabelecida pelos arts. 74 e 75 da Lei
8.213/91, em que tem como valor da concesséo o percentual de 100% (cem por cento), como
preceitua o art. 75 desta mesma Lei. E importante observar que a pensdo é devida ao conjunto
de dependentes do segurado € rateada entre todos da mesma classe de dependentes,

considerando o teor do art. 16, combinado com art. 77, que revertera em favor dos demais a
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parte daquele cujo direito a pensdo cessar (ex.: maioridade dos filhos). O beneficio tem como
inicio a data do 6bito ou da decisdo judicial, no caso de morte presumida, conforme se
depreende dos arts. 74 e 78, de acordo com o documento de pericia.

No Brasil, acidentes de trabalho devem ser comunicados imediatamente apos
sua ocorréncia, por meio da emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que
deve ser encaminhada ao acidentado, ao hospital, ao sindicato da categoria correspondente, ao
Sistema Unico de Satde (SUS), a Previdéncia Social e ao Ministério do Trabalho. Entretanto,
0 problema dos acidentes de trabalho no Brasil tem propor¢Ges maiores do que as estatisticas
existentes permitem estimar, tornando dificil avaliar o seu dimensionamento real, inclusive
quanto ao custo social (SILVA et al, 2009).

A comunicacdo de acidente de trabalho ou doenca profissional devera ser feita
a Previdéncia Social em formulario proprio, preenchido em seis vias: 1 via (INSS), 22 via
(empresa), 3% via (segurado ou dependente), 42 via (sindicato de classe que o trabalhador
pertence), 52 via (Sistema Unico de Salde) e 62 via (Delegacia Regional do Trabalho).

A CAT devera ser emitida pela empresa ou pelo proprio trabalhador, por seus
dependentes, pela entidade sindical, pelo médico ou por autoridade (magistrados, membros
do Ministerio Pablico e dos servigos juridicos da Unido, dos estados e do Distrito Federal
e comandantes de unidades do Exército, da Marinha, da Aeronautica, do Corpo de Bombeiros
e da Policia Militar). O formulario preenchido tem que ser entregue em uma Agéncia da
Previdéncia Social pelo emitente.

Michel (2009) salienta que a comunicagéo de acidente de trabalho, a que se refere
0 8§ 3° ndo exime a empresa de responsabilidade pela falta do cumprimento do disposto neste
artigo. O acidente devera ser caracterizado, tecnicamente, por meio de pericia medica do
INSS, que estabelecera o nexo de causa e efeito entre acidente e a lesdo, a doenca e o trabalho
Ou a causa mortis e o acidente.

A empresa é obrigada a informar a Previdéncia Social acidentes de trabalho ocorridos
com seus funcionarios, mesmo que ndo haja afastamento das atividades, até o primeiro dia util
seguinte ao da ocorréncia. Em caso de morte, a comunicacdo deve ser imediata. A empresa
que ndo informar acidente de trabalho esta sujeita @ multa. Nos primeiros 15 dias de afastamento,
o salario do trabalhador é pago pela empresa. Depois, a Previdéncia Social é responsavel pelo
pagamento. Enquanto recebe auxilio-doenca por acidente de trabalho ou doenca ocupacional,
o trabalhador é considerado licenciado e tera estabilidade por 12 meses apds o retorno as
atividades. O auxilio-doenca deixa de ser pago quando o segurado recupera a capacidade e

retorna ao trabalho ou quando o beneficio se transforma em aposentadoria por invalidez.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar o perfil epidemiolégico e a ocorréncia de acidentes de trabalho em

trabalhadores da construcéo civil de Codd — MA.
3.2 Especificos

Conhecer o perfil epidemioldgico dos profissionais da construcdo civil,

Descrever caracteristicas como idade, tipo de trabalho, escolaridade e salde dos
profissionais da construgéo civil,

Verificar se ha registro de ocorréncia de acidentes de trabalho;

Contribuir para o aprimoramento do Sistema de Informacdo, com a producdo de

informagdes mais fidedignas sobre os trabalhadores no municipio de Cod6 — MA.
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3 METODOLOGIA
3.1 Natureza e tipo de pesquisa

Pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva, a qual segundo Vergara (2010),
expOe caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fendbmeno. Sustentando
a intencdo de se chegar a uma resposta concreta do problema formulado, foi desenvolvida
também a pesquisa de campo, definida por esta mesma autora como a investigacdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendémeno.

A pesquisa pode ser tambem considerada como exploratdria uma vez que, através
de levantamento de prontudrios, busca proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornéd-lo mais explicito. Sobre esta classificagdo de pesquisa, Gil (2010) cita que
0 seu objetivo é o aprimoramento de ideias ou descoberta. Seu planejamento é, portanto,
bastante flexivel, de modo que possibilita a consideracdo dos mais variados aspectos relativos
ao fato estudado.

No que se refere aos procedimentos técnicos utilizados, do ponto de vista empirico,
especialmente no que diz respeito ao ambiente em que foram coletados os dados e as formas
de controle e acompanhamento das variaveis envolvidas, assume as caracteristicas de um
estudo de caso, qual seja, 0 caso de uma empresa de construcdo civil e Codd — MA.

De acordo com Yin (2011), o estudo de caso caracteriza-se como um a pesquisa
de natureza empirica que investiga uma determinada situacdo dentro da realidade em que ela
ocorre, apresentando maior foco na compreensdo dos fatos que na sua quantificagéo.
Este autor destaca que o estudo de caso € um método potencial quando se deseja entender um

fendmeno, pressupondo um maior nivel de detalhamento.
3.2 Fontes de dados

De acordo com Mattar (2009) os dados podem ser primarios, sendo aqueles ainda
nédo coletados, de posse dos pesquisados, cujas fontes sdo pessoas com informacdes sobre o
objeto de pesquisa; e secundarios, aqueles ja coletados, tabulados e analisados para outros fins.

Neste estudo, desenvolveu-se uma pesquisa de campo cuja amostra, ndo probabilistica,
abrangeu todos os trabalhadores da construcdo civil atendidos no ambulatorio de uma
empresa privada desta mesma &rea, submetidos a exames periodicos por medico do trabalho,

entre setembro e dezembro de 2012, totalizando 150 profissionais. A coleta de dados foi
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realizada em janeiro de 2013. O perfil epidemiologico foi analisado segundo a idade,
a escolaridade, o estado de saude e a profissao.

3.3 Instrumentos e técnicas de coletas de dados

Os instrumentos de obtencdo dos dados foram baseados na coleta de informacoes
nas fichas e atestados de satde ocupacional — ASO destes profissionais.

Para o referencial tedrico foram realizadas pesquisas bibliograficas. A revisdo da
literatura foi observada mediante consulta a livros técnicos sobre o assunto bem como artigos
indexados disponiveis sobre o tema. A utilizacdo destas diferentes técnicas € necessaria para

avaliar se os dados gerados atendem as necessidades de informac&o da pesquisa.
3.4 Técnicas de analises de dados

Rizzini et al (2009) citam que a analise de resultados de uma pesquisa € um
processo sistematico de busca e de organizacdo visando obter maior compreensdo dos
materiais coletados e de torna-los compreensiveis ao maior nimero possivel de pessoas.
De acordo com estes autores, “a andlise envolve desde a organizacdo de todo material
coletado até a decisdo do que vai ser transmitido aos outros e como” (p.32).

Os procedimentos de analise de dados incluem a organizagdo dos dados
propriamente dita, o estudo comparativo dos dados, esboco e interpretacdo dos resultados.
A tabulacdo diz respeito a organizacgédo dos dados em tabelas, possibilitando a verificagéo das
relacfes que eles tém entre si (RIZZINI et al, 2009).

No caso das pesquisas quantitativas, as categorizagdes sdo definidas no momento
da coleta de dados, cuja organizacdo limitou-se a tabulacdo destes, posteriormente apresentados
na forma de graficos para melhor visualizagdo dos resultados, destacando aspectos que
merecem maior atencdo, segundo o pesquisador.

Vale ressaltar, contudo, que por se tratar de um estudo de caso, na anélise dos
resultados, levar-se-a em consideracao que as conclusdes refletem um determinado momento,

sendo, portanto passiveis de mudancas por meio de novas pesquisas ou afirmacdes futuras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos sujeitos

A amostra deste estudo foi composta de 150 profissionais da construcéo civil,
com faixa etéria variando entre 18 e 57 anos (média de 38,7 anos) e com tempo de trabalho na
funcgdo entre 3 e 20 anos (média de 11,6 anos).

4.2 Resultados

Gréfico 1. Distribuicdo dos trabalhadores segundo a faixa etaria
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Quando avaliada a faixa etéria, os resultados mostram que a maioria dos trabalhadores
tem entre 26 e 40 anos (56%), seguido daqueles com idade entre 18 e 25 anos (22%).
21 trabalhadores (14%) tém entre 41 e 50 anos e 12 (8%) mais de 50 anos.

Silveira et al (2005) citam que em geral, as tarefas exigidas para os trabalhadores
da construcdo civil sdo arduas e dificeis de serem realizadas por pessoas de idades extremas
(muito jovens ou de muita idade), o que acaba explicando os resultados encontrados.
Acrescente-se a isso que, a partir da idade de 35 e 40 anos, comegam a surgir outros problemas,
com maior frequéncia e gravidade, o que leva os trabalhadores a procurarem outros empregos

que néo neste setor.
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Gréfico 2. Distribuicdo dos trabalhadores segundo a escolaridade
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No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que os trabalhadores da construgédo
civil analisados na pesquisa apresentam baixa escolaridade, sendo constatado que 66% (99)
dos profissionais possuem apenas o ensino fundamental. 49 trabalhadores (32,6%) tém o ensino
médio e apenas 2 (1,4%) o ensino superior. Nenhum profissional da amostra era analfabeto.

Um estudo realizado por Iriart et al (2008) mostra que os trabalhadores
da construcgédo civil no Brasil, s&o em sua maioria, do sexo masculino, migrantes, com
baixa escolaridade e reduzida qualificagdo profissional.

Segundo estes autores, este ramo de atividade apresenta uma dura realidade no que
diz respeito as condicOes de trabalho, sendo considerado um dos mais perigosos em todo o
mundo, inclusive no Brasil, liderando as taxas de acidentes de trabalho fatais, ndo fatais e
anos de vida perdidos (IRIART et al, 2008).

De acordo com Silveira et al (2005), estes trabalhadores constituem um grupo
de pessoas que realizam sua atividade laboral em ambiente insalubre e de modo arriscado.
Geralmente sdo atendidos inadequadamente em relacéo aos salarios, alimentacéo e transporte;
possui pequena capacidade reivindicatoria e, possivelmente, reduzida conscientiza¢do sobre

0S riscos aos quais estdo submetidos.
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Gréfico 3. Distribuicao dos trabalhadores segundo a ocorréncia de acidente de trabalho
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A construgdo civil possui grande destaque entre os diversos ramos da cadeia
produtiva no Brasil, pertencendo ao grupo dos setores que mais empregam no pais, sendo de
relevante importancia para a economia. Por outro lado, € um dos principais responsaveis pela
geracdo de prejuizos, devido aos acidentes de trabalho.

A ocorréncia de acidentes de trabalho esta associada a custos hospitalares, perdas
materiais, despesas previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares.
Ha reflexos, também, no desenvolvimento das empresas, tais como elevacdo dos custos
globais, atrasos nas entregas dos produtos e/ou servigos, aumento dos tempos improdutivos e
baixa qualidade e produtividade.

Apesar dos elevados registros de acidentes de trabalho neste setor, no presente
estudo ndo foi verificado nenhum relato de acidente de trabalho na amostra em estudo.

Segundo Passos (2003), as causas dos acidentes podem estar centradas no trabalho
e / ou nos empregados. O método centrado nos empregados afirma que um ambiente seguro
pode ser adquirido e mantido pelos mesmos, desde que existam medidas que 0s incentive a

exercerem suas fungdes com seguranca.
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Gréfico 4. Distribuicdo dos trabalhadores segundo o estado de satde
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O setor da construcdo civil tem como caracteristica peculiar o desenvolvimento
de um grande esforco por parte do trabalhador, que esta inserido em um ambiente de trabalho
pesado. Os recursos humanos atuantes nessa area estdo bastante suscetiveis a acidentes
e doencas do trabalho, atribuidos principalmente ao mau projeto e ao uso inadequado de
equipamentos, sistemas e tarefas no local de trabalho, trazendo prejuizos fisicos e psicolégicos
a essas pessoas. I1sso pode ser comprovado pelas estatisticas brasileiras dos problemas enfrentados
pelos trabalhadores do setor (OLIVEIRA et al, 2003).

Entretanto, nesse estudo, ao verificar as condi¢bes de satde, mostra que nenhum
trabalhador da amostra relatou problema de saude. O grafico 3 mostra que todos os profissionais
(100%) analisados foram considerados aptos ao trabalho.

Iriart et al (2008), consideram que os estudos sobre o perfil de determinadas categoria
profissionais sdo ainda muito escassos e focalizam, principalmente, aspectos demogréaficos
e econdmicos. Entretanto, mais recentemente 0 impacto sobre a saude e o bem-estar dos
trabalhadores vem sendo estudado do ponto de vista epidemioldgico. Os resultados tém
demonstrado situacdes diferentes de acordo com o cenério social onde se estuda.

Para estes autores, 0 conhecimento dessa problematica se reveste de grande importancia,

uma vez que esse conhecimento é fundamental para que estratégias que déem conta de politicas
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de protecdo efetivas sejam elaboradas e implementadas, com abordagem nas politicas de
prevencdo e controle dos riscos ocupacionais, na inspecao e puni¢éo das infracdes, alem de outros
mecanismos voltados para a disseminagdo de guias de boas praticas e do conhecimento sobre o
risco para empregadores e empregados (IRIART et al, 2008).

Barros e Mendes (2003) salientam que na ultima década, o setor da construcao civil
vem passando por um processo de mudancas e reestruturagdo produtiva, 0 que impacta
diretamente na saude do trabalhador. Essas mudancas contribuiram para o aumento da
precarizacdo desse setor, explicitada pela superexploragéo, por condicGes de trabalho adversas
e insalubres, aumento da jornada de trabalho, aumento dos acidentes de trabalho, entre outros
fatores.

De acordo com Wunsch Filho (2004), a construgdo civil apresenta as piores
condicOes de seguranca e salde, em nivel mundial, pois consiste em atividades que demandam
grande esforco fisico ao trabalhador, devido a uma rotina de ritmo pesado e, na maioria
das vezes, em circunstancias inadequadas, sem pausas e com condi¢cbes minimas de trabalho.
No Brasil, a construgédo civil € um dos setores mais dindmicos da economia e, a0 mesmo
tempo, um dos que apresenta maiores desafios para a salde publica, especificamente para
a saude do trabalhador.

Segundo Palastanaga et al (2008), um dos maiores problemas que afeta a satde do
trabalhador da construcdo civil sdo as lesdes musculoesqueléticas patologias que se
manifestam por alteracGes a nivel muscular, tenddes, nervos, ligamentos, cartilagens,
as regides de maior acometimento no corpo e fungdes laborais.

Santana e Mejia (2013) lembram que a construcdo civil agrega trabalhadores
responsaveis pela preparacdo de terreno, construcdo de edificios, construcdo de obras de
engenharia civil, obras de infraestrutura para engenharia elétrica e de telecomunicacdes.
Nessas areas o trabalhador exerce atividades como limpeza e preparacdo do local, cavar
buracos, operar ferramentas elétricas, maquinas, carga e descarga dos materiais de construcéo,
mistura e colocacdo de concreto, fixacOes, serragem de madeira, montagem de estruturas,
confeccdo de telhado, mistura de argamassa, reboco e demolicao.

Em algumas areas de atuacdo ndo € possivel & automacdo do servigo, submetendo
os trabalhadores a manipulacdo e transporte manual de cargas pesadas e manutencdo de
posturas por tempo prolongado. Desta forma, apesar de sua constante evolucéo, a construcédo
civil consiste em atividades que demandam grande esforco fisico ao trabalhador, devido a
uma rotina de trabalho de ritmo pesado e na maioria das vezes em circunstancias inadequadas,
sem pausas e com condigdes de trabalho minimas (SANTANA; MEJIA, 2013).
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Gréfico 5. Distribuicdo dos trabalhadores segundo a profisséo

80

| Servente
B Pedreiro
O Carpinteiro

B Encanador

B Eletricista

O Mestre de Obras
@ Vigilante

O Porteiro

W Ass Adm

O Aux Servicos

Fonte: Pesquisa Direta. Codd (MA), 2012

O gréafico acima mostra a distribuicdo dos trabalhadores segundo a profissao,
apresentando maior frequéncia para aqueles da categoria servente (46,6%) e pedreiro (28,6%).
Na sequéncia, observa-se a presenca de auxiliar administrativo, porteiro, vigilante, encanador,
assistente de servigo, carpinteiro, eletricista e mestre de obras.

De acordo com Silva (2005) a auséncia de profissionalizacdo destes trabalhadores
é um problema no pais, sendo constatando por diversos estudos que a formacgdo e o
treinamento profissional é ineficiente neste setor.

Sabe-se que ndo apenas no Brasil, mas no mundo, os trabalhadores da construgéo
civil tendem a aprender com a pratica, forma que pode ser considerada inadequada,
especialmente no que se refere aos contetidos de higiene, seguranca e saude no trabalho,
por se tratar de conhecimento especifico. Em consequéncia, este segmento € considerado
como o que detém as mais altas taxas de acidentes e a maior concentracdo numérica de mortes
causadas por acidentes de trabalho, incapacidades e outras consequéncias desses agravos

a saude.
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5 CONCLUSAO

As diferentes caracteristicas regionais do Brasil e as continuas mudancas que se
processam no mundo do trabalho apresentam mudltiplos efeitos sobre a satde e configuram
perfis epidemioldgicos distintos na populagdo trabalhadora.

A construgdo civil é considerada um dos setores da industria com 0s maiores
problemas de Seguranca e Saude no Trabalho, que se refletem nas altas taxas de acidentes e
doencas ocupacionais. Todavia, neste estudo, ndo foi relatado casos de acidente de trabalho
no periodo de setembro a dezembro de 2012, em uma empresa deste setor na cidade de
Codo (MA), estando todos os profissionais (100%) da amostra aptos ao trabalho.

No Brasil, os trabalhadores deste setor sdo predominantemente do sexo masculino,
jovens, na faixa de idade entre 18 e 39 anos e ganham até dois salarios minimos. Grande parte
dos trabalhadores formais possui baixa escolaridade sendo possivel supor que a compreensao
da leitura, requisito essencial para a eficiéncia de medidas preventivas, é deficiente em grande
parte desses trabalhadores. A mesma questdo é percebida quando se verifica o nivel de
qualificacdo profissional, o que eleva a possibilidade de acidentes de trabalho.

Como este setor ainda ndo possui um alto nivel de mecanizacdo e automacéo,
exige uma intensa utilizacdo de méo de obra, que se caracteriza por apresentar baixo nivel de
instrugdo, o que torna mais dificil o trabalho de conscientizagdo desses trabalhadores, necessitando

assim de intensos programas de treinamento e educacao para se tentar erradicar esse problema.
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