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RESUMO

No universo da aten¢ao a saude do trabalhador estdo envolvidos os trabalhadores domésticos,
avulsos, trabalhadores agricolas, autonomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados, empregadores, proprietdrios de micro e pequenas unidades de produgdo,
aprendizes, estagidrios e os profissionais afastados do trabalho por doenga, invalidez ou
desemprego. No ramo da construcao civil, os trabalhadores estdo expostos a muitos riscos
ocupacionais, principalmente porque a maioria deles se insere no mercado informal. O
objetivo deste estudo foi investigar o motivo dos acidentes de trabalho na construcao civil do
municipio de Picui-PB, considerando os aspectos s6cio-demograficos, condi¢des de risco para
acidentes trabalho e uso de medidas de protecdo. Trata-se de um estudo exploratério com
abordagem quantitativa, desenvolvido com 16 trabalhadores informais da construgdo civil.
Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Os resultados
revelaram uma predominancia de operdrios jovens, de raca parda, com fun¢do de pedreiros,
casados, com poucos filhos e baixo grau de instrugcdo. A maioria escolheu esse trabalho por
tradicdo familiar ou por vontade propria, e detém uma renda mensal maior que um salério
minimo. Os riscos de acidentes de trabalho mais citados foram quedas, cortes e choque
elétrico. Quanto as medidas de protecdao, 8 (50%) dos participantes relataram fazer uso de
EPIs e 1 (6%) referiu usar EPC. Os EPIs mais utilizados foram botas e luvas, e os EPCs,
corresponderam a fita, cone de sinalizacdo e iluminacdo de emergéncia. Metade dos
trabalhadores 8 (5%) justificou o desuso de EPI, por sentir-se incomodado, por ndo gostar ou
considerar dispensavel o uso dos mesmos, no cotidiano do seu trabalho. As fragilidades
inerentes ao uso de equipamentos de prote¢do revelam-se como condi¢des motivadoras para a
ocorréncia de acidentes de trabalho, na construcao civil do municipio de Picui. Os resultados
deste estudo nao finalizam as discussodes acerca dos riscos de acidente no trabalho para esse
grupo de trabalhadores, mas demonstra aspectos importantes da Atengdo a Satde dos
Trabalhadores brasileiros.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Trabalhadores informais, Equipamentos de protec¢ao.



ABSTRACT

In the universe of workers’ healthcare are involved domestic workers, freelancers, agricultural
workers, self-employed workers, public service employees, cooperative workers, employers,
owners of micro and small production units, apprentices, trainees and professionals out of the
labor market due to illness, disability or unemployment. In the civil construction business,
workers are exposed to many occupational hazards, mainly because most of them are inserted
to the informal market. The objective of this study was investigate the cause of accidents in
the civil construction business of the city of Picui-PB, Brazil, considering socio-demographic
factors, risk conditions for labor accidents and use of protective measures. This is an
exploratory study with quantitative approach, developed with 16 workers in the informal
construction business. Ethical aspects of research involving humans were considered. The
results revealed a predominance of young workers, brown-skinned, working as bricklayers,
married with few children and low education level. Most of them chose this kind of work by
family tradition or by own will and their monthly income are greater than a minimum salary.
The risks of occupational accidents most often mentioned were falls, cuts and electric shocks.
As for protective measures, 8 (50%) of participants reported use of IPE and 1 (6%) reported
using CPE. The IPEs were more used boots and gloves, and CPEs corresponded to tape, cone
signs and emergency lighting. Half of the eight workers (5%) justified the demise of IPE
because they felt uncomfortable, don’t like it or consider it dispensable for their everyday
work routine. The weaknesses inherent in the use of protective equipment are revealed as
motivating conditions for the occurrence of workplace accidents in the construction business
of the city of Picui. The results of this study did not finalize the discussions about the risks of
accidents at work for this group of workers, but it demonstrates important aspects of Health
Care of Workers in Brazil.

Key words: Occupational Health, Workers, Protective devices.
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1 INTRODUCAO

No universo da atencdo a satde do trabalhador brasileiro ¢ fundamental compreender
que o termo trabalho esta atrelado a toda atividade remunerada, ou ndo, que visa o sustento do
proprio trabalhador ou de sua familia, independente de sua inser¢cdo no mercado de trabalho
(BRASIL, 2002). Ou ainda, segundo Karl Marx, trabalho refere-se a “toda atividade
essencialmente humana de cunho eminentemente social, orientada por uma finalidade que da
ao homem a potencialidade de conscientemente transformar a natureza e ser, por ela,
transformado, exercendo a sua criatividade” (KURGANT, P.; et al, 2005).

Nessa perspectiva, o Centro Estadual de Referéncia em Satde do Trabalhador de
Salvador (2009) elucida que em todo esse espaco laboral estdo envolvidos os trabalhadores
domésticos, avulsos, trabalhadores agricolas, autonomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de micro e pequenas
unidades de producdo, e ainda, aprendizes e estagidrios e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do trabalho por doenca, invalidez ou desemprego.

E importante destacar que no cotidiano da vida laboral, os trabalhadores podem estar
expostos a algum risco ocupacional, o qual ¢ definido pelo Ministério da Saude (MS), como
“uma condi¢do que tem o potencial de causar um efeito adverso, como: morte, lesdes, doencas
ou danos a saude, a propriedade ou ao meio ambiente” (BRASIL, 2001, p. 37). Portanto, para
estudiosos como Rodrigues (2009) os riscos ocupacionais podem ser classificados em riscos
fisicos, como ruidos, vibragdes, radiacdes ionizantes, frio, calor e pressdes anormais; riscos
quimicos envolvendo: poeira, fumo, névoa, gases, vapores, substancias quimicas em geral;
bioldgicos, por exemplo: virus, bactérias, fungos, parasitas, bacilos e protozoarios; os
denominados ergondmicos, como: levantamento e transporte manual de peso, jornadas de
trabalho prolongadas e imposi¢do de ruidos excessivos; e os riscos de acidentes de trabalho.

No espago da construgdo civil os trabalhadores estdo expostos a muitos riscos
ocupacionais e ¢ no mercado informal que a maioria deles se insere. Estudiosos como Mendes
e Campos (2004) basearam-se no Programa Regional de Emprego para a América Latina e
Caribe para definir o trabalho informal. Segundo os mesmos autores, essa forma de trabalho
envolve pequenas atividades urbanas que geram renda, em mercados desregulamentados e
bastante competitivos, ndo sendo consideradas como fungdes normativas e oficiais. Desse
modo, cabe ainda salientar que, para Iriart et al. (2008) os trabalhadores desse campo de

exercicio laboral ndo possuem carteira de trabalho assinada, além de serem privados de
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beneficios da seguridade social como, auxilio-doenca e pensdes em casos de acidente de
trabalho com vitimas fatais.

Além disso, ¢ relevante citar que esses trabalhadores sdo submetidos, constantemente,
a condigoes de adoecimento e de acidentes de trabalho. Segundo Milhomem (2003), nao
existe treinamento especifico para o desempenho de suas atribuigdes, nem fiscalizagdo por
parte dos orgdos governamentais. Por outro lado, acredita-se que a grande parte desses
trabalhadores ndo investe em equipamentos de protecdo. E essa condigdo pode esta atrelada
ao fato de serem patrdes de si mesmos, ndo percebendo os riscos aos quais estdo submetidos.

Conforme dados do Ministério da Saude Brasil (2001, p. 21) no ano de 1998, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) chegou a registrar no territorio
brasileiro, 401.254 acidentes de trabalho, distribuidos entre acidentes tipicos (337.482), de
trajeto (35.284) e doengas do trabalho (28.597). Esse rol de acidentes se deu entre os setores
da industria (46,1%), servigos (40,1%) e agricultura (8,1%), sendo que 88,3% ocorreram nas
regides Sudeste e Sul. Constatou-se ainda que entre trabalhadores do sexo masculino, o
principal ramo gerador de acidentes foi o da constru¢do civil (BRASIL, 2001).

O interesse em desenvolver esse estudo, emergiu da compreensdo de que a alta
vulnerabilidade dos trabalhadores informais da construgdo civil a acidentes de trabalho pode
estar relacionada a falta de treinamento especializado, bem como ao desuso de equipamentos
de protegdo, a falta de fiscalizagdo pelos 6rgaos competentes e a realiza¢do de trabalho com
risco iminente. Além disso, a pesquisadora participante sentiu-se instigada, desde as
discussdes académicas no ambito da disciplina Saude do Trabalhador, a contribuir com a
superacao dessa problematica que atinge a esse grupo de trabalhadores.

Acredita-se também que este estudo possa corroborar para o desenvolvimento das
propostas apresentadas pela Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalhador
(PNSST), que tem como um de seus pressupostos a reducdo do niimero de acidentes de
trabalho. E nesse contexto, entende-se que a construcdo civil revela-se como um dos mais
perigosos ramos de atividade produtiva, por estar atrelada a elevados registros de acidente de
trabalho, inclusive com vitimas fatais. Nessa perspectiva, muitos trabalhadores deste espago
provavelmente exercem suas atividades sob o medo de acidentar-se ou até mesmo de morrer,
revelando comprometimento de sua qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Frente ao exposto, a pesquisadora participante vislumbra contribuir com o trabalho
desses profissionais residentes em seu municipio, possibilitando também que os mesmos
percebam os riscos a que estdo expostos a fim de que, a partir dessa percepcdo, tornem-se

mais cautelosos e busquem exercer a sua atividade laboral com seguranca e qualidade de vida.
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Para tanto, ¢ passivel de reflexdo o fato de que a satde do trabalhador merece um
enfoque maior por parte dos profissionais, principalmente para os do setor informal, que
muitas vezes revelam uma visao limitada acerca de risco ocupacional. Compreende-se que os
servidores da saude possam interferir na diminui¢do do niimero de acidentes de trabalho nesta
classe. E considerando as prerrogativas do SUS, entende-se que os profissionais nele
envolvidos devem agir com equidade e humaniza¢do, buscando priorizar a atencdo aos
trabalhadores que mais necessitam, neste caso, os do setor informal da construgdo civil.

Nesse contexto, o presente estudo sera norteado pelo seguinte questionamento:

“Quais as condic¢des que podem elevar o nimero de acidentes de trabalho, entre trabalhadores

informais da constru¢do civil, do municipio de Picui?”

1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.1.1 Objetivo Geral:

Investigar o motivo dos acidentes de trabalho na construgdo civil do municipio de Picui-PB.

1.1.2 Objetivos Especificos:

v" Identificar o perfil sociodemografico dos trabalhadores informais da construgéo civil;

v Relacionar a fungdo do trabalhador com as condi¢des de risco para acidente de
trabalho;

v Averiguar o emprego de equipamentos de prote¢do individual e coletiva durante o
exercicio do trabalho;

v" Identificar na opinido dos trabalhadores informais as medidas de prevengdo de
acidentes de trabalho;

v' Identificar na opinido dos trabalhadores informais as condi¢gdes de trabalho na

construcao civil.
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2 O TRABALHO INFORMAL NA CONSTRUCAO CIVIL

O século XX trouxe muitas inovacdes tecnologicas, exigindo, portanto, uma maior
qualificacdo por parte dos profissionais, ¢ com isso boa parte da populacdo ficou
desempregada. Por outro lado, aumentou consideravelmente o nimero de trabalhadores da
construcdo civil no mercado informal, haja vista serem individuos que necessitam de dinheiro
para sustentar suas familias e ndo possuem estudo suficiente para garantir emprego em
servigos com maior qualificagdo e remuneragdo (MILHOMEM, 2003).

Estudiosos como Santana e Oliveira (2004) afirmaram que a maioria das pessoas que
trabalham no ramo informal da constru¢do civil ¢ da raca negra, migrantes, de baixa renda e
com grau de instrucao reduzido. Aliado a esses aspectos, hd uma precarizagdo das condig¢des e
relacdes de trabalho, devido, provavelmente, a falta de fiscalizacdo efetiva dos orgdos
governamentais e da inflexibilidade da legislacdo na criagdo de empregos informais.

Diante do exposto, Iriart et al.(2008) declararam que esses trabalhadores do setor
informal da construgdo civil recebem uma remuneracdo inferior ao nivel minimo legal, e
ainda, ndo sdo acobertados com os beneficios da seguridade social, como a aposentadoria, ou
mesmo as compensacdes nos casos de acidentes ou doencgas relacionadas ao trabalho.
Salientaram também que tais beneficios sdo reservados, apenas, aos trabalhadores que
possuem a carteira de trabalho assinada, e que contribuem com a previdéncia social. Além
disso, afirmaram que devido as fragilidades da fiscalizacdo de 6érgaos governamentais, como o
Ministério do Trabalho, corriqueiramente observa-se excessos por parte dos empregadores, no
que concerne ao tipo de trabalho exercido e a sua jornada de trabalho.

Segundo Santana e Oliveira (2004, p. 167), este ramo de atividade laboral ¢ de grande
importancia no cenario econdmico, uma vez que “dados do IBGE demonstraram que, nos
anos de 1998 e 1999, o mesmo respondeu por 10,3% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional
e por 6,6% das ocupagdes no mercado de trabalho”, levando a uma estimativa de que a
construcdo civil ocupe mais de 4 milhdes e 700 mil trabalhadores, dentre os quais apenas 954
mil (20,1%) possuem carteira profissional assinada.

Outro fato considerado relevante € que a construgdo civil corresponde a um campo de
trabalho que abrange diversas obras. De acordo com o Centro de Formacao Profissional da
Industria da Construgdo Civil e Obras Publicas do Norte (CICCOPN, 2005), tais frentes de
trabalho envolvem: edificios, estradas, pontos e viadutos, barragens, abastecimento de agua,

redes de esgotos, redes de gés entre outros. Acredita-se que estas necessitam de trabalhadores
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provisdrios, ou seja, que realizem o servigo eventualmente, ndo sendo oferecidas as condigdes
minimas de seguranca para esses operarios. Esse grupo de trabalhadores compreende um
percentual de individuos jovens, sendo 32% com menos de 25 anos, 30% entre 25 e 34 anos, e
46% entre 25 e 44 anos

E ainda, de acordo com este Centro de Formacao Profissional, a carteira assinada ¢ um
respaldo para a aposentadoria e a cobertura em caso de acidentes e doengas. No entanto,
conforme elucida Iriart et al. (2008), os trabalhadores informais dessa classe, como nao
possuem a carteira assinada, mesmo estando sujeitos a acidentes constantemente,
permanecem no trabalho; outros ndo procuram por tratamentos adequados, ou continuam
trabalhando sem que sua saude esteja restabelecida, ja que necessitam daquela renda para
sobreviver ou manter sua familia economicamente sustentavel.

A construcao civil ¢ considerada como uma das areas laborais mais perigosas do
mundo, por apresentar muitos riscos de acidentes, sendo a maioria deles fatal. Santana e
Oliveira (2004) atribuem as seguintes causas a esses acidentes: trabalhos em grandes alturas,
manejo de maquinas, equipamentos e ferramentas pérfuro-cortantes, instalacdes elétricas, uso
de veiculos automotores, posturas ergonomicamente incorretas, durante a elevacdo de objetos
pesados; além do estresse pelo medo de perder o emprego ou o risco de sofrer um acidente a
qualquer momento, principalmente por ndo adotarem as medidas adequadas de prevengao.
Além destes aspectos, existem as enfermidades de risco elevado, para esses trabalhadores,
cujos sintomas de maior destaque sdo: problemas respiratorios, musculo-esqueléticos,
dermatites, doengas do ouvido relacionadas ao trabalho e intoxicagdes.

Os riscos de acidentes, por sua vez, de acordo com Stefano (2008), podem ser
divididos em 5 categorias: arranjo fisico deficiente, maquinas sem protegdo, ligagdes elétricas
inadequadas, ferramentas com defeito e uso inadequado de equipamentos de protecdo
(individual e coletivo). O arranjo fisico deficiente pode gerar acidentes € uma intensa
exaustdo fisica; maquinas desprotegidas podem ocasionar mutilagdes e cegueira, a0 serem
projetados objetos contra os olhos do trabalhador; ligagdes elétricas inadequadas favorecem a
ocorréncia de curtos-circuitos, choques -elétricos, incéndio entre outros; ferramentas
defeituosas podem causar danos graves e até letais; e o uso inadequado de EPI e EPC nao
protegem o trabalhador contra acidentes, ou seja, o sujeito permanece vulnerdvel a sofrer
danos durante acidentes de trabalho.

Diante desse contexto, € bastante relevante mencionar o conceito de acidente de
trabalho, pois de acordo com Rodrigues (2009), existe um Decreto-lei, cujo n° ¢ 79.037, de 24

de dezembro de 1976, que define legalmente o acidente do trabalho como: “[...] aquele que
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ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho”. O autor inclui nesse conceito também doengas do trabalho;
acidentes que ocorreram no local e horario de trabalho, mesmo em consequéncia de terceiros;
acidentes fora do local de trabalho quando o trabalhador estd a servico da empresa; e os
acidentes de trajeto, que se dao no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa.

O mesmo autor ainda enfatiza o carater prevencionista do acidente de trabalho. Nesse
sentido afirma que, “acidente do trabalho ¢ qualquer ocorréncia que possa interromper ou
interferir no andamento normal do trabalho”. E de acordo com essa compreensdo, ndo ¢
necessario que o trabalhador tenha sofrido lesdo, pois o que estd em destaque ¢ a perda de
tempo e danos materiais, provenientes do acidente. Este conceito se diferencia do juridico
pelo fato de ndo necessariamente ter causado les@o ao trabalhador.

O Centro de Formacgao Profissional da Industria da Constru¢ao Civil e Obras Publicas
do Norte (2005) define acidente de trabalho com base na Lei n.° 99/2003. De acordo com esta,
tal acidente corresponde a “um acontecimento subito e imprevisto sofrido pelo trabalhador
que se verifique no local e no tempo de trabalho”. Considera-se, neste caso, o local de
trabalho como o lugar em que o trabalhador se encontra ou onde ele devera dirigir-se em prol
de seu trabalho.

Tomando como base o Protocolo de Notificacdo de Acidentes de Trabalho Fatais,
Graves e com Criangas e Adolescentes (2006a, p. 15) ha ainda o acidente de trabalho fatal,
que consiste no acidente que leva ao 6bito imediatamente apds sua ocorréncia ou que venha a
ocorrer posteriormente, a qualquer momento, seja no hospital ou ndo, desde que a causa
basica, intermedidria ou imediata da morte seja consequéncia do acidente de trabalho. Ja o
acidente de trabalho mutilante, ou grave, ¢ aquele que causa perda parcial ou total de
um membro do corpo, gerando sério comprometimento funcional, e acarrete consequéncias
nefastas ou fatais.

O Protocolo, supracitado, caracteriza um acidente de trabalho grave, como aquele que
deve ter as seguintes ocorréncias: necessidade de tratamento em regime de internagao
hospitalar; incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias; incapacidade
permanente para o trabalho; enfermidade incuravel; debilidade permanente de membro,
sentido ou fun¢do; perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcao; deformidade
permanente; aceleracdo de parto; aborto; fraturas, amputagdes de tecido 6sseo, luxagdes ou

queimaduras graves; desmaio, causado por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa;
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qualquer outra lesdo, levando a hipotermia que requeira ressuscitagdo ou internamento
hospitalar por mais de 24 horas.

A Norma Regulamentadora (NR) n° 18, proposta pelo Ministério do Trabalho
Emprego (MTE), a qual dispde sobre condigdes e meio ambiente de trabalho da industria da
construcdo, estabelece que em caso de acidente de trabalho fatal, é obrigatoria a comunicagao
do ocorrido a autoridade policial competente e ao 6rgdo regional do referido Ministério, que
repassara imediatamente ao sindicato da categoria profissional do local da obra. E ainda que o
tal ambiente de trabalho deva ser isolado, mantendo suas caracteristicas até a liberagdo pela
autoridade policial competente e pela Delegacia Regional do Trabalho (DRT). A norma
destaca que a referida Delegacia deverd investigar a ocorréncia do acidente, no periodo de até
72 horas da sua ocorréncia.

Ja no caso de acidentes do trabalho no setor formal, o Ministério da Saude, Brasil
(2001), salienta a importancia de se notificar o acidente através da Comunicagdo de Acidente
do Trabalho (CAT). Esta comunicacao devera ser emitida pela empresa até o primeiro dia util
subsequente ao ocorrido. Mas se houver morte, a comunicacdo devera se da imediatamente.
De acordo com o Caderno de Atengdo Bésica sobre Saude do Trabalhador, Brasil (2002), caso
a empresa se negue a emitir a CAT, poderdo fazé-lo o trabalhador, seus dependentes, o
sindicato competente, 0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica. Vale ressaltar
que a CAT deve ser emitida independente do agravo do acidente ou da doenga relacionada ao
trabalho, para que seja notificada e registrada na vigilancia epidemioldgica e sanitaria
(BRASI, 2001).

Segundo o Protocolo de Notificagdo de Acidente de Trabalho Fatais, Graves e com
Criancas e Adolescentes (2006a), inclui-se na notificacdo de acidentes de trabalho:
trabalhadores assalariados, independente da forma de remuneragdo, com ou sem carteira de
trabalho assinada; funcionarios publicos estatutarios e militares nos trés niveis da esfera do
governo; outros tipos de empregados na producdo de bens e servigos; trabalhadores da
producdo de bens e servigos autdonomos; trabalhadores domésticos com e sem carteira
assinada; empregadores que exercem atividades ligadas a producdo de bens e servigos;
trabalhadores na produg@o para consumo proprio ou construgdo para uso de sua familia, ou de
terceiros em regime de mutirdo; pessoas que trabalham em residéncias em atividades
destinadas a fins econOmicos com ou sem percep¢ao de rendimento; entre outras
especificidades.

Estao excluidos da notificagdo, apenas os acidentes domésticos, ou seja, aqueles que

acometeram integrantes de uma familia ou moradores da residéncia no preparo de alimentos,
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limpeza das residéncias, cuidados com as roupas e com os familiares ou outras atividades
semelhantes (BRASIL, 2006b)

Dados do Boletim Epidemiolégico de Acidentes de Trabalho Fatais do Centro
Colaborador Vigilancia dos Acidentes de Trabalho da Bahia, demonstram que no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), entre os anos de 2006 e 2008, foram identificados 9.096
casos de acidente de trabalho (AT), 427 em mulheres e 8.669 em homens, correspondendo a
20 casos de homens: 1 caso em mulheres). E, ainda seguindo este Boletim Epidemiolégico, a
maior parte dos AT esteve relacionada a quedas, seguidas por eletrocussdes, tanto em
mulheres quanto em homens. Entre as mulheres, os afogamentos constituem a 3* causa mais
comum de 6bito por AT, mas entre os homens sdo os impactos com objetos em movimento.

Convém ressaltar a estimativa global de acidentes de trabalho fatais em 2003 no ramo
da construgdo civil, que, de acordo com Lima Junior, Lépez-Valcarcel e Dias (2005),
compreendeu cerca de 60.000 num universo de 355.000 acidentes de trabalho fatais que
elencava diversas areas de exercicio laboral, ou seja, de todas as outras atividades, a
construgdo civil correspondeu a aproximadamente 17% do total.

O Centro de Formacao Profissional da Industria da Construcao Civil e Obras Publicas
do Norte (2005), em consonancia com o Boletim da UFBA, mostra em uma tabela que as
principais causas de morte por AT no setor da Constru¢do Civil sdo por quedas em altura,
esmagamento, soterramento e eletrocussdo. E esses acidentes ndo sdo decorrentes do acaso ou
de momentos de azar; pois considerando tais informagdes, esses fatos desagradaveis e por
muitas vezes fatais possuem suas causas identificaveis e previsiveis, sendo provocado por um
conjunto de fatores, entendidos como: fatores causais humanos, materiais e fortuitos.

Conforme elucida o Centro de Formagao Profissional da Industria da Construgao Civil
e Obras Publicas do Norte (2005), os fatores causais humanos incluem situagdes em que o
individuo esta mais susceptivel ao acontecimento, que incluem fadiga, imprudéncia, distragao,
negligéncia, ignorancia, inaptiddo, inexperiéncia ou situacdes em que fez uso de alcool e
drogas. J& os fatores causais materiais sdo provenientes de falhas técnicas como maquinas ou
ferramentas inadequadas ou defeituosas, a auséncia de sinalizacdo ou sua existéncia de modo
inapropriado, questdes de ma iluminagdo, ruido excessivo, sujidade, poeiras que dificultam a
visibilidade e arejamento insuficiente. Os fatores fortuitos, decorrentes de situagdes
imprevisiveis como as que resultam de agdes adversas de fendomenos atmosféricos
incontrolaveis, atitudes de animais entre outras.

Outras questdes sdo abordadas por Rodrigues (2009) no tocante a seguranga no

trabalho. Entre elas citam-se: os acidentes que podem ser evitados se algumas medidas forem
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tomadas, como eliminando os riscos, substituindo materiais que oferecam riscos por outros
que ndo o fazem; isolando os riscos também ¢ uma medida muito eficaz, caso ndo seja
possivel elimina-los; ou ainda, sinalizé-los, quando ndo ha possibilidade de neutraliza-los. A
medida que o autor sugere como extrema € o uso de equipamentos de prote¢do individual,
uma vez que seu uso ndo previne o acidente de trabalho, mas protege o trabalhador em
situagoes de risco.

Conforme elucida Stefano (2008, p. 25), existem algumas medidas que podem
minimizar a ocorréncia de acidentes laborais em canteiros de obras (além do uso adequado
dos equipamentos de prote¢do), sdo elas: “chuveiros eletricamente aterrados, para evitar
choques elétricos; isolamento e demarcagdo de areas de risco de quedas de material; manter
desobstruidas as passagens dos trabalhadores pela obras; iluminag¢do adequada em locais de
trafego de trabalhadores”.

Nesse sentido, acredita-se que um individuo que trabalha sob condigdes de
vulnerabilidade dificilmente desenvolvera um trabalho satisfatério, pois a sua qualidade de
vida no espago laboral pode ser prejudicada, devido as mas condigdes de seguranga, a falta de
equipamentos de protecao, de treinamento, aliada ao risco de adoecimento. Com base nessa
premissa, convém enfatizar o conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT), que, para
Corréa (1993) apud Trebien, Machado e Sackser (S/D) corresponde aos seguintes requisitos:
seguranga, conforto, lazer, novas estruturas, distribuicdo de tarefas, melhor remuneragao,
garantia de desenvolvimento e treinamento.

Acatando a opinido dos autores supracitados observa-se que estdo sendo
desenvolvidas, cada vez mais, medidas que melhorem o nivel de qualidade de vida dos
individuos, gerando, consequentemente, maior satisfagdo interna, maior produtividade, menos
custos com tratamentos terapéuticos, € maiores lucros. Portanto, a qualidade de vida no
trabalho diz respeito ao individuo holisticamente, tendo em vista que, se ele € visto sob todos
0s seus aspectos, torna-se facil a produtividade, e os servicos prestados serdo realizados com
maior eficacia. Entretanto, no caso de trabalhadores informais, j& que eles pertencem a uma
classe que pode ser vista como auténoma, ndo ha quem busque melhorar a qualidade de vida
neste espago sendo os proprios trabalhadores.

Conforme Miquilin e Corréa Filho (2011), com a realizagdo das trés Conferéncias
Nacionais de Saude do Trabalhador (CNST), foi discutido o modelo de atengdo a Saude do
Trabalhador no Brasil no ambito do SUS, o que representou uma conquista historica para a
democracia brasileira ¢ maxima organizagdo dos movimentos sociais na luta pelos direitos a

saide e a seguran¢a dos trabalhadores. Além disso, as diretrizes das politicas nacionais de
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saude garantem acesso universal e igualitario, incluindo todos os trabalhadores nas acdes de
promoc¢ao da saude e seguranca nos ambientes de trabalho, além de propor outras politicas
sociais.

Portanto, questiona-se o seguinte:

“para a construcdo de um contexto da Satde
do Trabalhador que reflita os ideais de
cidadania, justica e universalidade, dois
importantes segmentos também devem ser
considerados pelo movimento dos
trabalhadores organizados e pelo Estado: os
trabalhadores informais e os desempregados”
(MIQUILIN, CORREA FILHO, 2011, p. 427).

Diante dessa premissa, além da Politica Nacional de Atenc¢do a Satde do Trabalhador,
foi criada a RENAST (Rede Nacional de Atencdo a Satde do Trabalhador). Esta, de acordo
com o Manual de Gestao e Gerenciamento da RENAST (2006b), foi definida pela Portaria
N°1.679/02 ¢ tem como fungdes: suporte técnico, educagdo permanente, coordenagao de
projetos de assisténcia, promocao e vigilancia a saude dos trabalhadores.

Entretanto, pouco se tem noticia das agdes das equipes de saude relacionadas a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, principalmente entre trabalhadores informais do ramo da
construgdo civil. Acredita-se que, por ser uma classe que exerce seus trabalhos sem possuir
carteira assinada e por serem eles considerados autdbnomos, ou seja, provedores de sua propria
renda, portanto, seus proprios patrdes, passam despercebidos pelos olhares clinicos dos
profissionais. Além disso, sugere-se que, devido aos profissionais da saude da atencao basica
realizarem suas atividades laborais apenas durante o dia, mesmo horario dos trabalhadores da
construcdo civil, possivelmente deixe de atender a essa demanda, e, portanto, de implementar
essa politica.

As equipes de satde podem tentar executar medidas que possibilitem reduzir os riscos
de acidentes de trabalho, através de campanhas de sensibilizagdo dos trabalhadores,
realizando palestras, treinamentos, cartazes espalhados pela cidade entre outras medidas que
fagam o individuo refletir sobre o trabalho de modo seguro, promovendo a saide dos mesmos
e prevenindo situagdes desagradaveis decorrentes de acidentes, ou até mesmo fatalidades.

Lima Junior, Loépez-Valcarcel e Dias (2005, p. 59) elencam em uma Cartilha de Saude
do Trabalhador 9 principios gerais de prevencdo que deveriam ser adotadas nos canteiros de

obras com o proposito de evitar acidentes. Os principios sdo descritos a seguir:
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Evitar os riscos: para evitar risco de queda de altura num edificio em construgao,
podem ser construidos andaimes em ao redor de todo o edificio a medida que o
mesmo for sendo construido em altura. E necessério verificar o planejamento da obra;
Avaliar os riscos que nao podem ser evitados, verificando a manutengao técnica, as
instalagdes e o equipamento, corrigindo qualquer falha que possa interferir na
seguranga e na saude dos trabalhadores;

Combater os riscos na origem;

Para reduzir os riscos, evitar pressdes desnecessarias, promovendo tempo suficiente
para a realizagdo das tarefas e inspecionar a saude dos trabalhadores;

Fazer uso apenas de equipamentos certificados de acordo com a legislagdo atual,
Reduzir o perigo, substituindo os materiais perigosos por outros com mesma fungao,
porém que oferecam riscos menores ou nenhum risco;

Planejar medidas de preven¢do integrando técnica, organizacdo e condig¢des de
trabalho, relagdes sociais e influéncia do ambiente sobre o trabalho;

Dar prioridade as medidas de protecao coletiva em relagdo as individuas;

Dar instru¢des adequadamente aos trabalhadores, de forma clara e simples.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

No presente estudo foi realizada uma pesquisa do tipo exploratorio com abordagem
quantitativa.

As pesquisas exploratdrias, segundo Gil (2008), sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral aproximada sobre determinado fato. Este tipo de pesquisa também ¢
utilizado quando o tema em questao € pouco explorado, tornando-se dificil formular hipoteses
precisas sobre 0 mesmo.

O mesmo autor salienta que por diversas vezes a pesquisa exploratoria constitui a
primeira etapa de uma investigacdo mais ampliada. E quando o assunto de que se trata ¢
bastante impreciso, torna-se necessario um esclarecimento com embasamento cientifico, além
de ser avaliado por especialistas em forma de discussdao. E a tultima etapa consiste na
elaboragdo de um assunto bem elucidado, passivel de exames investigativos através de
procedimentos mais metddicos.

Para Lakatos e Marconi (2008), a abordagem quantitativa faz uso de amostras amplas

e de informagdes baseadas em numeros.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Picui-PB, situado na mesorregido da
Borborema, na microrregido do Serid6 Oriental Paraibano. Limita-se, ao norte, com o0s
municipios de Campo Redondo e Coronel Ezequiel (RN); ao Sul, com os municipios de Pedra
Lavrada e Nova Palmeira (PB); ao Leste, com os municipios de Nova Floresta, Cuité e
Baratina (PB); e ao Oeste, com o municipio de Frei Martinho (PB) e o municipio de Carnatiba
dos Dantas (RN).

O municipio de Picui foi criado pelo Decreto n® 323, de 27 de janeiro de 1902, sendo
instalado no dia 9 de margo desse mesmo ano. Entretanto, s6 em 18 de marco de 1924, Picui

passou a municipio, por meio da Lei Estadual n°® 599.
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Os dados foram coletados na zona urbana do municipio de Picui, em diversos lugares,
tendo em vista que, os sujeitos que participaram da pesquisa e atuavam em lugares
indiscriminados, como construgdes, reformas, ou servigos de manutencdo que ofereciam

elevados riscos de acidente, quando comparados aos outros exercicios laborais.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo envolveu os trabalhadores informais da construcdo civil que
residem em Picui-PB. E a amostra foi composta por 16 sujeitos que estavam exercendo
atividade laboral no espaco da construcao civil durante o més de fevereiro.

A quantidade de participantes da pesquisa justifica-se pela identificagdo de um nimero
elevado de trabalhadores formais, no momento da coleta de dados, que estavam contratados
por empresas do ramo de construgdo civil. E importante salientar que alguns trabalhadores
informais, ndo se dispuseram a participar da pesquisa durante o periodo da realizagdo das
entrevistas.

Foram incluidos nesse estudo aqueles que atenderam aos seguintes critérios:

v Apresentaram idade maior que 18 anos completos;
v Concordaram livremente em participar do estudo, por meio da assinatura do Termo de

Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice-A;

v Residiam e trabalhavam no municipio de Picui-PB.

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente o Projeto de pesquisa foi submetido a avaliagio de um Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), instalado em uma Faculdade privada da cidade de Jodo Pessoa-PB. Apoés a
apreciacgao e aprovagdo do Projeto, foi iniciada a coleta de dados.

Para viabilizar a obten¢ao dos dados empiricos do estudo, durante os meses de Janeiro

e Fevereiro de 2012, a pesquisadora participante aplicou um formulario composto por
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perguntas objetivas e subjetivas, envolvendo o perfil socio-demografico da amostra, bem

como questionamentos que visavam atender aos objetivos do estudo, conforme Apéndice-B.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desse estudo foram considerados os pressupostos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de n°196/96, que trata do desenvolvimento de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). E ainda considerando os preceitos da
Resolu¢do COFEN 311/2007, que trata do codigo de ética dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2007).

Os sujeitos participantes do estudo tomaram ciéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual ha informag¢des acerca do estudo, contemplando os objetivos e

enfatizando os pressupostos éticos.

3.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados em graficos e tabelas e analisados sob a dtica dos

recursos da estatistica simples, considerando, sobretudo, os achados da literatura pertinente.
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4 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Os dados foram coletados através de entrevistas com 16 sujeitos, que responderam um
formulario elaborado pela pesquisadora, o qual foi composto de questdes que abordaram os
aspectos socio-demograficos e os riscos inerentes a atividade laboral de cada trabalhador
(conforme elucidado no apéndice B).

Em cada construcdo identificada pela pesquisadora, colheram-se os dados
direcionados pelo formulario de entrevista no momento em que os trabalhadores informais
encontravam-se no exercicio de suas atividades laborais. Vale salientar que, diferente dos
demais trabalhadores, os eletricistas foram entrevistados em momentos distintos, uma vez que
ndo estiveram presentes nos momentos da coleta de dados, devido as peculiaridades da sua
atividade. Ressalta-se que, de modo geral, esses trabalhadores atuam na etapa de finalizacao

das construgoes.

4.1 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Percebeu-se que, no municipio de Picui-PB, a classe trabalhadora informal pertencente
a construgao civil envolve homens com faixa etaria entre 18 e 60 anos de idade. Estes estdo
distribuidos no grafico 1, onde se destaca o maior percentual (50%) de trabalhadores com
idade entre 18 e 31 anos. Por outro lado, o grupo menos expressivo € composto por adultos
jovens, cuja idade varia entre 32 e 45 anos (18,8%).

Ao considerar os resultados da pesquisa desenvolvida por Barbosa e Lima (2007)
com uma fracdo da populagdo de Belém-PA verificou-se que os dados aqui apresentados,
diferem dos resultados outrora demonstrados. Nestes ultimos, constatou-se que o0s
trabalhadores informais da construgdo civil estavam envelhecendo, enquanto que no
municipio de Picui-PB a populacido predominante ¢ de jovens, o que sugere a inser¢ao de um
nimero maior desse grupo de trabalhadores no referido mercado de trabalho.

E relevante salientar que o municipio de Picui é de pequeno porte, e nio possui

industrias ou grandes canteiros de obras. Associado a isso, os campos de trabalho ainda estao
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em desenvolvimento para os jovens, ao contrario de Belém, onde houve maior evolugdo desse

espaco laboral.

50%

31,2%

18,8%
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Entre 18 ¢ 31 anos  Entre 32 ¢ 45 anos  Entre 46 ¢ 60 anos

Grafico 1 — Distribuicao de trabalhadores informais da construgdo civil do municipio de
Picui-PB de acordo com a idade. Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Com relagdo a ocupagdo dos participantes da pesquisa, observa-se no grafico 2, que
havia cinco grupos de trabalhadores, atuando no momento da entrevista. Entre eles
identificou-se: pedreiros, serventes, eletricistas, mestres de obras e armador. Através da
analise do segundo grafico desse estudo, verifica-se que havia mais pedreiros do que qualquer
outro trabalhador, embora se tenha observado que o numero de serventes predominou nos
locais de entrevista. Essa informagdo se deve a ndo concordancia, de parte desse grupo, em
participar da pesquisa.

Num estudo desenvolvido por pesquisadores brasileiros, foi demonstrado que havia
maior numero de serventes do que de pedreiros nas construcgdes civis em todo o pais, uma vez
que esses trabalhadores nao precisam de qualificagdo profissional nem de qualquer instrugao
educacional para executarem seus servicos diarios (BARZELLAY; LONGO, 2011). Essa
realidade coincide com a do municipio de Picui, embora ndo seja possivel expressar esse dado

em numeros reais, devido a falta de envolvimento de todos.
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Grafico 2 — Numero de trabalhadores informais da construc¢ao civil com relacao a atividade
laboral exercida. Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Quanto a forma de ingresso na constru¢do civil, como observa-se na tabela 1, maioria
dos entrevistados relatou que estava inserido neste espago laboral por motivagdes pessoais,
bem como por tradicdo familiar. Diante desse contexto, ¢ importante ressaltar que, devido ao
processo historico, social e cultural da cidade de Picui, ainda ha muitos tipos de trabalho
semelhantes a esses sendo desenvolvido nos espagos rurais, na agricultura, por exemplo, e
somado a isso, ¢ notéria a escassez de empregos geradores de renda suficientes na regido.
Desse modo, as limitagdes no tocante a inser¢ao no mercado de trabalho, contribuiram para a
manutengdao dessa dinamica laboral da populagdo economicamente ativa do municipio em
questao.

Percebe-se que a forma como esses trabalhadores ingressam na construcdo civil no
municipio de Picui-PB ¢ semelhante em todo o Brasil, conforme estudo realizado por
Barzellay e Longo (2011), uma vez que € a unica op¢dao de emprego existente para um
contingente de pessoas com baixo nivel de escolaridade e sem nenhuma qualificacdo, além de

as tarefas executas serem simples como remocao de material e limpeza dos locais de trabalho.
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Tabela 1 — Motivo do ingresso dos trabalhadores informais na construgdo civil em
Picui

Resposta do Trabalhador f
Vieram da lavoura 2 (12,5%)
Unico trabalho que conseguiu 1 (6,3%)
Vontade propria 6 (37,5%)
Tradi¢ao familiar 6 (37,5%)
“Bico” 1 (6,2%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Ao consultar a tabela 2, observa-se que, no tocante a raca informada pelos
participantes do estudo, 56,3% dos trabalhadores se consideraram pardos. Em segundo lugar
havia pessoas da raca negra. O municipio de Picui possui mais pardos do que negros e
brancos, o que ndo ¢ muito diferente dos dados referidos por Simdes et al (2011), que informa

que o grupo de trabalhadores predominante nesse ramo era composto por negros e pardos.

Tabela 2 — Raca dos trabalhadores informais da construgdo civil do municipio de Picui

Raca f
Negros 4 (25%)
Pardos 9 (56,2%)
Brancos 3 (18,8%)

Indigenas 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Outra questao investigada relacionou-se com o nivel de escolaridade, ilustrado na
tabela 3, cujos resultados expressaram que 75% dos participantes possuem apenas nivel
fundamental incompleto. Apenas alguns (18,8%) cursaram o ensino médio completo.

Uma pesquisa realizada por Silva (2008) também mostrou que a maioria dos
entrevistados possuia o nivel fundamental, assim supde-se que, pelo fato de esse exercicio
laboral ndo exigir qualquer qualificacdo educacional, os trabalhadores sdo introduzidos no
ramo da construgao civil por nao terem restrigdes, por requerer apenas forgca ¢ vontade de

trabalhar.
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Tabela 3 — Grau de instru¢ao dos trabalhadores informais da construg¢ao civil do
municipio de Picui-PB

Grau de Instrucio f
Analfabetos 0
Analfabetos funcionais 0
Nivel fundamental incompleto 12 (75%)
Nivel fundamental completo 1 (6,2%)
Nivel médio incompleto 0
Nivel médio completo 3 (18,8%)
Nivel superior 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No que concerne ao estado civil, a maioria dos entrevistados referiu ser casados, como
expresso na tabela 4, que segue. Nenhum dos sujeitos informou ser separado, divorciado ou
viavo. Essas informagdes foram expostas de modo semelhante pela pesquisa de Silva (2008),
a qual elucidou que maioria dos trabalhadores do Rio de Janeiro possuia familia, neste grupo

estdo os casados e com unido estavel, ndo havendo viavo ou divorciado ou separado.

Tabela 4 — Estado civil dos trabalhadores informais do municipio de Picui-PB

Estado civil f
Solteiros 4 (25%)
Casados 9 (56,2%)

Uniao estavel 3 (18,8%)
Viuvos 0
Divorciados/separados 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Com relagdo ao numero de filhos desses trabalhadores, acredita-se que houve reducao
desse niimero ao comparar com anos anteriores. De acordo com a pesquisa em tela, 68,8%
dos entrevistados referiu ter filhos. Dentre estes, a maioria (43,8%) informou ter até 2 filhos.
Segundo Silva (2008) pode existir algum tipo de controle entre os trabalhadores da construcao

civil, ja que a quantidade de filhos também se mostrou reduzida em sua pesquisa.
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Tabela 5 — Quantidade de filhos dos trabalhadores informais da construgdo civil de
Picui

Quantidade de filhos f
Nenhum filho 5(31,2%)
Até 2 filhos 7 (43,8%)
Mais de 2 filhos 4 (25%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

A renda referida durante as pesquisas correspondeu majoritariamente a um salario
minimo ou acima deste valor, como observado no grafico 3. Essa realidade difere um pouco
da existente nas capitais, como mostra a Camara Brasileira da Industria da Construgdo (2002),
J& que nesta regido a renda predominante ¢ de até 3 saldrios minimos, embora existam ainda
muitos trabalhadores que possuam renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos.

Diante do exposto, Barzellay e Longo (2011) ressalvam que a falta de qualificagdo
profissional esta presente no setor da construgao civil de modo a se tornar um ciclo vicioso, ja
que os baixos salarios pagos desestimulam os trabalhadores, ao passo que os que se

qualificam mudam de profissao.

7

37,5% 37,5%

6

25%

< um salario um salario > um salario

Grafico 3 — Renda dos trabalhadores informais da construcdo civil do municipio de Picui-PB.
Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.
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4.2 DADOS RELATIVOS AOS RISCOS DE ACIDENTES DE TRABALHO

Os acidentes de trabalho nos canteiros de obras estao relacionados a pratica de atos
inseguros ¢ mas condicdes no ambiente de trabalho (TEIXEIRA (S/D.) apud SILVA E
CARREIRO (S/D)). Em um estudo realizado por Silveira et al (2005) demonstrou que a
maioria dos acidentes ocorridos no ramo da construgdo civil em Ribeirdo Preto (SP) eram
decorrentes de quedas. Havia acidentes causados por choque elétrico, mas ndo foram tao
elevados.

No estudo em discussdo, verifica-se congruéncia com as informagdes fornecidas pelos
participantes no que diz respeito a percep¢ao do risco de acidente. Logo, observou-se que
100% dos trabalhadores da construgado civil relataram que hé riscos de acidentes no exercicio
de seu trabalho. E, dentre os riscos mais comuns, verificou-se que queda e choque elétrico
eram os riscos de maior probabilidade de ocorréncia, sendo aquele com 87% de chance de
ocorrer ¢ este ultimo com 50% de possibilidade de acontecer. Tais dados estdo apresentados

no grafico 4.

16
87,5% 87,5%
14

12

10

50%

Grafico 4 — Distribui¢ao das causas de acidente de trabalho na construgao civil no municipio
de Picui-PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.

Ao averiguar se os participantes do estudo faziam uso de EPI durante a execugdo do

seu trabalho, contatou-se, conforme o grafico 5, que a metade dos entrevistados referiu fazer
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uso desses equipamentos, entretanto, durante a entrevista, nenhum dos participantes estava

fazendo uso de EPI.

M Usam EPI

™ N3o usam EPI

Grafico 5 — Uso de EPI pelos trabalhadores informais da construcao civil de Picui-PB.
Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.

Ao considerar que 50% dos participantes referiram utilizar o EPI no seu trabalho,
buscou-se identificar os equipamentos mais empregados no seu dia-a-dia. A partir disso,
verificou-se, foi visto que luvas e botas predominaram (grafico 6). Estes resultados se
assemelham aos encontrados num estudo realizado por Barbosa e Lima (2007), no qual os

EPI’s mais utilizados também foram botas e luvas, além de capacete.
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Grafico 6 — Distribuicao dos tipos de EPI entre os trabalhadores informais da construcdo civil
no municipio de Picui-PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.



34

Entretanto, com relagdo ao uso de equipamentos de prote¢ao coletiva (EPC), apenas 1

trabalhador relatou fazer uso desse tipo de equipamento, como ilustrado no grafico 6

mUsa EPC
B N3o usa EPC

Grafico 7 — Uso de EPC entre os trabalhadores informais da construgdo civil em Picui-PB.
Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.

Entre os EPC que foram consultados, observou-se que somente 1 trabalhador citou o
emprego de: cone, fita de sinalizagcdo e iluminacdo de emergéncia no seu trabalho, como

exposto no grafico 8, a seguir.

1.2
6,2% 6,2% 6,2%
1
0.8 +—
0.6 +
0.4 +
0.2 +—
0 T T T T 1
Cone Fita Iluminagédo Extintor Telas de protegdo

Grafico 8 — Tipos de EPC usados pelos trabalhadores informais da construcdo civil de Picui-
PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.
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Nesse contexto sobre equipamentos de protecdo, pdde-se tracar um paralelo entre o
resultado do uso desses instrumentos (EPI’s e EPC’s) com os dados fornecidos por uma
pesquisa realizada em Belém por Barbosa e Lima (2007), a qual refere que 60% dos operarios
consideram ser mais importante usar os EPI’s, 10,34% referiram adotar medidas de prote¢do
coletiva, 28,97% acham que estas duas providéncias devem ser tomadas e apenas 0,69% nao
as consideram importantes. Sugere-se, com base nessas informagdes, que o uso desses objetos
de forma adequada como prevencao ainda ndo estd totalmente esclarecido, uma vez que
mesmo mencionando a importancia da utilizacdo de medidas de protecdo, ndo fazem uso de
modo adequado ou simplesmente ndo utilizam nenhum equipamento.

No que concerne a ocorréncia de acidente de trabalho, a maioria dos entrevistados (11
ou 69%) relatou nao ter sofrido nenhum, como visualizado no grafico 9. Entretanto, ¢
relevante salientar que, os riscos de acidentes sdo bastante elevados, tendo em vista que uma
grande parcela desses trabalhadores ndo fazem uso de EPI’s ou EPC’s e por serem informais,

ndo sdo fiscalizados com relagdo as condigdes de trabalho e seguranca.

® Sofreu acidente

Nio sofreu acidente

11 (68,8%)

Grafico 9 — Trabalhadores informais da construgdo civil que sofreram ou ndo acidente de
trabalho em Picui-PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.

Um estudo semelhante realizado na cidade de Jodao Pessoa-PB, por Melo Junior (S/D)
demonstrou que 42% dos trabalhadores referiram que ja sofreram pelo menos um acidente de
trabalho no setor da construgao civil.

Conforme sugerem Silva e Carreiro (S/D), sdo vdarias as causas para que haja um
acidente de trabalho na construgao civil, entre as quais citam-se as mas condi¢des ambientais,

a baixa qualificagdo dos trabalhadores, a falta de fiscalizagdo, a pressa pela execucao do



36

trabalho para entrega da obra no prazo estabelecido e os atos inseguros, entre os quais cita-se
o desuso de equipamentos de protecdo individual ou coletiva.

No que se refere ao motivo que os leva a utilizar medidas de prote¢do, a maior parte
deles (6 ou 37,5%) respondeu que ¢ importante para evitar acidentes, como especificado no
grafico 10 a seguir especifica. Realizando um paralelo com Borsoi (2005), para o operario,
trabalhar sob condi¢des adequadas, utilizando medidas de protecdo, reduz o risco de

acidentes, oferecendo seguranga ao trabalhador.

m Evitar acidentes

I Oferece seguranga

Grafico 10 — Motivo de utilizacdo de medidas de seguranca pelos trabalhadores informais da
construcdo civil de Picui-PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.

Questionados sobre o motivo da ndo adogdo de medidas de seguranga, a maioria dos
entrevistados (5 ou 31,3%) relatou que estas medidas incomodam ou atrapalham a execugao

do servico, como ilustrado no grafico 11, a seguir.

1(6,3%)

B Incomodam/atrapalham
B N3o precisa
Nao gosta

Grafico 11 — Motivo da ndo-utilizagdo de medidas de seguranca entre os trabalhadores
informais da construgdo civil de Picui-PB. Fonte: Dados coletados pela pesquisa, 2012.
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Os trabalhadores ndo usam equipamentos de protecdo porque ndo sabem utiliza-los,
nem manusea-los, ou até mesmo nem os conhece ja que ndo faz parte de sua cultura nem do
seu modo de vida (KELLY-SANTOS E ROZEMBERG, 2006). Entretanto, se instrucdes de
seguranca ja fossem transmitidas na escola durante a infancia, possivelmente os cidaddos se
tornariam mais conscientes dos riscos e utilizariam medidas de protecdo sempre que houvesse

risco de acidente laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil hd uma diversidade de tipos de trabalho, entretanto ¢ a formalidade ou
informalidade do contrato de trabalho, que pode garantir ao trabalhador uma série de
beneficios como: auxilio-doenca, auxilio-acidente, férias, décimo terceiro, aposentadoria e
pensdo por morte. Nessa variedade de espacos laborais estd a construcao civil, um ramo do
trabalho que absorve uma significativa massa da populacdo, por tratar-se de uma atividade
que ndo requer nivel de escolaridade ou treinamento. Neste espaco laboral estdo empregados
milhdes de brasileiros, que necessitam de renda para o sustento da familia, muitos iniciam sua
carreira apenas auxiliando nas atividades de um canteiro de obras, e assim tornam-se
trabalhadores deste ramo.

Esta pesquisa demonstrou que, no municipio de Picui-PB, onde ha poucas opg¢des de
emprego, a constru¢do civil ampliou as oportunidades de trabalho para os seus residentes.
Entretanto, acredita-se que devido a insercdo majoritaria de cidadaos, pertencentes a classe
média baixa da populagdo, associado a informalidade do servigo, limita o acesso desses
trabalhadores a uma atencdo adequada das autoridades de satde.

Com base no exposto, foi possivel compreender que, diante das limitagdes para
treinamento e qualificagdo profissional, os riscos de acidentes tornam-se elevados. Desse
modo, ¢ importante frisar que essa pesquisa foi motivada, sobretudo, pela compreensao de
que, o espaco da construgdo civil retine atividades laborais que favorecem a ocorréncia de
numerosos acidentes de trabalho. Salienta-se que alguns destes acidentes podem ser
acompanhados de Obito, como aconteceu no municipio de Picui-PB. Nessa perspectiva,
convém destacar a existéncia de fatores contribuintes para o crescimento desses dados, como,
por exemplo, a falta de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva, bem
como a exposic¢ao as condi¢des insalubres e perigosas de ambientes de trabalho.

Assim, os trabalhadores das construgdes civis habitualmente lidam com situacdes de
risco de acidentes, envolvendo: quedas, soterramentos, esmagamentos, cortes, choques
elétricos entre outros, que podem causar danos irreversiveis ou até mesmo fatais. Diante
dessas situagdes constantes de perigo ¢ imprescindivel minimizar tais riscos, ou até mesmo
elimina-los. No tocante a amostra estudada, verificou-se que a reducdo da maior parte dos

riscos laborais, esta atrelada ao uso de equipamentos de protecao individual e coletiva.
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O trabalhador informal desse ramo precisa compreender que suas atitudes sdo
primordiais para a prevencdo de acidentes. E por ndo estar submisso as ordens de um
empregador, ele deveria ser o principal interessado na utilizacdo dos equipamentos que
favorecem sua protecdo, especialmente por estar se expondo a riscos iminentes de acidentes.
Entretanto, a seguranga no trabalho perpassa pelo conhecimento de vérias normas
regulamentadoras, propostas pelo MTE, que sdo atualizadas frequentemente, e cujo contetido
¢ desconhecido para muitos trabalhadores informais.

No municipio de Picui-PB, de acordo com a pesquisa em tela, foi revelado que 8
(50%) dos entrevistados usavam EPI, entretanto, apenas 1 (6,3%) trabalhador informou que
fazia uso de EPC, quando considerava necessario. Isso significa dizer que, uma parcela
significativa dos trabalhadores do estudo esta desprotegida de acidentes no trabalho, por nao
usar os equipamentos de protegdo, tanto individual quanto coletiva. E provavel que, fatores
como falta de conhecimento, sensivelmente atrelada & desqualificacdo profissional,
corroborem com a falta de compreensdo acerca da importancia do uso cotidiano desses
equipamentos.

Entende-se que as situagdes de risco associadas ao desuso de equipamentos de
protecdo, no exercicio laboral, tornam grandes as chances de ocorréncia de acidentes e danos
ao trabalhador, podendo até reduzir os seus dias de atividade. Neste sentido, os participantes
da pesquisa informaram nao utilizar medidas de prote¢do porque se sentem incomodados ou
por ndo gostar de utiliza-las. Uma possivel solugdo para esta problematica seria o emprego de
estratégias sensibilizadoras para os agentes envolvidos neste universo, sobretudo, os proprios
trabalhadores. Acredita-se que essa iniciativa poderia gerar multiplicacdo das informagdes, e
contribuiria com a preserva¢ao da vida saudavel desse grupo de trabalhadores informais.

Logo, as fragilidades inerentes ao uso de equipamentos de protecao, revelam-se como
um dos motivos que corroboram com a ocorréncia de acidentes de trabalho, na construcao
civil do municipio de Picui. Entende-se que os resultados deste estudo ndo finalizam as
discussdes acerca da atencao a saude dessa fragao de trabalhadores, mas demonstram aspectos
importantes da Atencdo a Saude dos Trabalhadores brasileiros. Neste momento, destaca-se a
qualidade das informagdes produzidas e repassadas pelos profissionais da area e seus gestores,
bem como os meios efetivos para o repasse desses conteudos, diante das peculiaridades socio-
cognitivas dos trabalhadores. Além disso, esta pesquisa podera subsidiar outros estudos em

cenarios distintos do saber cientifico.
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APENDICE-A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo Acidente de Trabalho na construgdo civil do municipio de
Picui-PB, esta sendo desenvolvida pela a aluna Sabrina Dantas Fernandes do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité, sob a orientagdo do
Professor Edija Analia Rodrigues de Lima, cujos objetivos sdo: Investigar os acidente de trabalho na
construcdo civil do municipio de Picui-PB; Identificar fatores sociais dos trabalhadores informais da
construcdo civil; Relacionar a fun¢do do trabalhador com as condi¢des de risco para acidente de
trabalho; Averiguar o emprego de equipamentos de protecdo individual e coletiva durante o exercicio
do trabalho; Identificar na opinido dos trabalhadores informais as medidas de prevencdo de acidentes
de trabalho; Identificar na opinido dos trabalhadores informais as condi¢des de trabalho na construgéo
civil.

Dessa forma, solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma e informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que
nao sera efetuada nenhuma forma de gratifica¢@o da sua participacao.

Os dados serdo coletados através de uma a pesquisadora participante aplicara um questionario
composto por perguntas objetivas e subjetivas, referentes a tematica pesquisada, e que posteriormente
fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e posteriormente
publicado no todo ou em parte em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em
sigilo.

A sua participag@o na pesquisa € voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informacdes solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolver a qualquer momento desistir da mesma, essa decisdo sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios
em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo para o engrandecimento do
conhecimento cientifico.

Eu, , declaro que entendi os objetivos, justificativa,
riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE®. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e
pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder da pesquisadora responsavel.

Picui, / /2012.
Prof*. MsC. Edija Analia Rodrigues de Lima.
Pesquisador Responsavel
Testemunha Participante da Pesquisa

Enderego do CEP FACENE/FAMENE: Av. Frei Galvao, 12, Gramame. Jodo Pessoa- PB. CEP: 58067-695
Endereco residencial da pesquisadora responsavel: R. Jacira de Vasconcelos Claudino, n® 145, Ap. 401, Mangabeira VII.
Jodo Pessoa-PB. CEP: 58058-160.
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APENDICE-B

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Pesquisa intitulada: Acidente de trabalho na construcio civil do municipio de Picui-PB

Data da aplicagdo:  / /

Fatores Sociodemograficos

1. Nome: Idade:
2. Género: ( ) Masc. Femin. ()

3. Profissao/ocupagdo: ( ) Pedreiro ( ) Eletricista ( ) Outros:

4. Como ingressou na constru¢ao civil?
( ) Veio da lavoura ( ) Unico trabalho que arrumou ( ) Vontade propria ( ) Tradigdo
familiar ( ) Outros:

5.Raca ( ) Negro ( )Pardo ( )Branco ( )Indigena

6. Nivel de escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Analfabeto funcional ( ) Nivel fundamental incompleto

( ) Nivel fundamental completo ( ) Nivel médio incompleto ( ) Nivel médio completo
() Outros:
7. Estado civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo ( ) Divorciado
8. Filhos? ( ) Sim ( ) Nao. Quantos?

9. Renda familiar ( ) Menor que um saldrio minimo ( ) um saldrio minimo ( ) > de um

salario

Dados relativos aos riscos inerentes ao trabalho

1. Ha riscos de acidente no seu trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
2. Se houver, quais s3o os riscos?
( ) Queda ( ) Incéndio ( ) Soterramento ( ) Choque elétrico ( ) Cortes ( ) Esmagamento

Outros:

3. Faz uso de algum equipamento de protecao individual (EPI)? ( ) Sim ( ) Nao
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4. Se usa EPI, quais sdo eles?
( ) Oculos de protegdo ( ) Capacete ( ) Cinturio de seguranga ( ) Roupa especializada
( ) Mascara ( ) Luvas ( ) Botas ( ) Dispositivo Trava-Queda de seguranca

( ) Outros:

5. Faz uso de equipamento de prote¢do coletiva (EPC)? ( ) Sim ( ) Nao
6. Se usa EPC, quais sdo eles?

( ) Cone de sinalizacao ( ) Fita de sinalizacao ( ) Extintor de incéndio
( ) Telas de protecao ( ) [luminagao de emergéncia

7. J& sofreu algum acidente de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

8. Quais os motivos que justificam a adogdo, ou ndo, de medidas de preven¢ao de acidentes de
trabalho?
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ANEXO

CERTIDAO DO CEP

ESCOIO e tntermagem Nova ksperanga Lida.,
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. - FACENE. da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE ¢ da
Esonls dz Enfemacem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep(@facene.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP - FACENE/FAMENE

CERTIDAO

Certificamos, para fins de publicagdo, que, na 11° Reunido Ordindria
realizada no dia 07 de dezembro de 2011, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, aprovou o relatério da
pesquisa “ACIDENTE DE TRABALHO NA CONSTRUCAO CIVIL DO
MUNICIPIO DE PICUI-PB”, Protocolo: 198/11 e CAAE: 2349.0.000.351-11
registrado em nome da Pesquisadora Responsdvel: édija Andlia Rodrigues de Lima

e da Pesquisadora Participante: Sabrina Dantas Fernandes.

Jodo Pessoa, 16 de Agosto de 2012

Escala de ot Pmperun;u Ltda.
il
Maria do'Socorro Gadelha Nobrege

Vice-Coordenadnm do CEP/FACENE/FAMEY

Rosa Rita da Concei¢cdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -~ FACENE/FAMENE

‘Karine Ferreira da Sifva Mendes
Secretdria do Comité de Etica

Av. Frei Galvao. 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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