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RESUMO

Introducdo: A globalizagdo é certamente um motor que gera uma competitividade
cada vez maior no dia a dia na linha de producdo e prestacdo de bens e servicos. As condicGes
de sobrevivéncia das empresas, traduzem-se em exigéncias de produtividade cada vez maiores
transformando o meio ambiente ocupacional em um lugar com diversos agentes agressivos,
estressantes a saude do trabalhador, gerando adoecimento e até a incapacidade total de
desenvolver suas funcgdes diarias (CARVALHO, GERALDO,2014). Desta forma, o objeto de
estudo desta pesquisa, tem como base, dados relacionados ao perfil de doencas acometidas
pelos trabalhadores de uma empresa privada de construcdo civil, na cidade de Belém, no
estado do Pard, que resultaram no afastamento de suas fungdes laborais, comprometendo a
qualidade de vida dos mesmos. Objetivo: Identificar os agravos ocorridos nos trabalhadores
da construcéo civil, por meio de nexo causal, monitoramento de salde e descrever a natureza
de seu afastamento com assisténcia de Enfermagem e para que sejam adotadas medidas que
viabilizem maior seguranga ao colaborador. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo, documental de abordagem quantitativa. Resultados: A populagéo
caracterizou-se com a predominancia masculina. Esta disposicdo estd condicionada com a
forca do trabalho em obra de construcdo civil, do trabalho pesado de exposicdo a agentes
fisicos, ergondmicos exaustantes, levando o sexo femenino a pertencer ao quadro de
acabamento interno e limpeza de &rea de servigo. Este estudo revelou que O maior
coeficiente de riscos estdo relacionados a exposicdo aos riscos ergonémicos e psicossociais.
Conclusao: Esta pesquisa possibilitou identificar os possiveis nexos causais dos trabalhadores
da construcdo civil de uma empresa privada na cidade de Belém no Estado do Para. Acredita-
se que seja necessario investir no processo de educacao e saude, prevencao, palestras, visando

reduzir a exposigao e prevenir o surgimento de doengas ocupacionais.

Palavras-Chaves: Construcéo civil, Saude do trabalhador, Nexo causal, Enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction: Globalization is certainly an engine that generates an ever more competitive
day by day on the production line and supply of goods and services. The conditions of
survival of businesses, translate into increasing productivity demands turning the middle
occupational environment in a place with many aggressive, stressors worker health, causing
illness and even complete inability to develop their daily functions (CARVALHO, Geraldo,
2014). Thus, the object of study of this research is based on data related to the profile of
affected diseases by employees of a private construction company in the city of Belém, Para
State, which resulted in the removal of their work functions, compromising the quality of life
thereof. Objective: To identify the injuries occurred in construction workers, through
causation, health monitoring and describe the nature of its remoteness with nursing care and
that measures are taken to enable greater safety to employees. Methodology: This is an
exploratory, descriptive study documentary a quantitative approach. Results: The population
was characterized with male dominance. This provision is subject to the work force in
construction work, the heavy lifting of exposure to physical agents, ergonomic exaustantes,
bringing the feminine sex to belong to the categories of internal finish and service area
cleaning. This study revealed that the highest coefficient of risks are related to exposure to
ergonomic and psychosocial risks. Conclusion: This research allowed to identify possible
causal links of the construction workers of a private company in the city of Belém in the state
of Pard . It is believed to be necessary to invest in education and health process , prevention,

lectures, to reduce exposure and prevent the emergence of occupational diseases.

Keywords: Construction, Occupational health, causal nexus, Nurse.
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1. INTRODUCAO
1.1 Problema e Objetivo de Estudos

A globalizacdo é certamente um motor que gera uma competitividade cada vez maior
no dia a dia na linha de producdo e prestacdo de bens e servigos. As condicdes de
sobrevivéncia das empresas, traduzem-se em exigéncias de produtividade cada vez maiores
transformando o meio ambiente ocupacional em um lugar com diversos agentes agressivos,
estressantes a salde do trabalhador, gerando adoecimento e até a incapacidade total de
desenvolver suas funcdes diarias (CARVALHO, GERALDO,2014).

Vérias patologias estdo relacionadas a estes tipos de trabalhadores que anualmente sdo
atingidos devidos uma exposicdo crescente e demanda reprimida por décadas de
subnotificacdo, registros de acidentes de trabalho e diagndsticos tardios de problemas

musculoesqueléticos, comportamentais entre outros problemas (SADOCK, 2004).

As vigilancias em salde do trabalhador comp&em um conjunto de praticas articuladas
na relagdo da salde com o ambiente e os processos de trabalho e na assisténcia visando a

melhoria das condi¢6es de vida e satde dos colaboradores.

Quando a populacgdo alvo é de origem leiga, o enfermeiro deve estruturar o programa
de prevencdo e orientacdo de acordo com a cultura, adequando o contetido e vocabulario com
a origem cultural de cada individuo. Quando este tipo de populac¢do depara com um tipo de
informacdo, em algumas vezes, entendem a mensagem contida, porém, ndo compreendem ao
certo em como utilizarem o0s recursos para cuidarem de sua salde. Nesta perspectiva, as
ferramentas de comunicacdo apresentam grande relevancia em alertar, orientar e auxiliar a
populacdo quanto & importancia de prevencdo e diagnodstico precoce, diminuindo a
morbimortalidade de muitas doengas (STEFANELLI, 2010).

As investigacdes, as notificacdes de acidentes e deteccdo precoce dos desgastes estdo
entre os principais pré-requisitos para as a¢oes em prol dos trabalhadores, assim poderemos

desenvolver agdes mais apropriadas e condicionadas para cada funcdo (CARVALHO, 2014).

Desta forma, o objeto de estudo tem como base, dados relacionados ao perfil de

doencas acometidas pelos trabalhadores de uma empresa privada de construgdo civil, na
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cidade de Belém, no estado do Pard, que resultaram no afastamento de suas func@es laborais,

comprometendo a qualidade de vida dos mesmos.

O homem que comparece ao trabalho ndo sofre nenhuma metamorfose ao ingressar na
empresa. E sempre 0 mesmo homem, porém trabalhando, sem nenhuma mudanca. Quando o
trabalhador deixa momentaneamente seu papel de marido, pai de familia e filho, ndo se
revoga os lacos familiares e sociais, € apenas um ser humano lutando para a conquista de seus
direitos proprios e regulamentados pelo seu conhecimento, pela sua educacdo ou pela
concepcao de vida (VERONESI JUNIOR, 2013).

Numa ponta de realidade o estado deve editar normas que orientem o proceder das
empresas em questdo de seguranca e medicina do trabalho. Na outra ponta da mesma
realidade as empresas devem seguir e repassar essas orientaces aos empregados (art. 155, 11
e art. 157, 1l da CLT). Enquanto o Estado assume o dever de fiscalizar e fazer cumprir tais
normas (art. 155, I e 156 | da CLT).

Com base em estudos epidemioldgicos, o estado assume responsabilidades exclusivas
de controle das atividades empresariais, analise e combate dos acidentes de trabalho (Art. 200,
Il da CF c.c. Lei 8213/91 art. 21-A), por meio da coordenacdo e fiscalizacdo do ambiente de
trabalho. O faz isso através das agéncias de controle (codigo de obras, vigilancia sanitéria), do
Ministério Publico do Trabalho, das Geréncias Regionais do Trabalho e Emprego e seus
auditores fiscais (Antiga DRT), sem esquecer que é o responsavel pela solucdo dos conflitos
trabalhistas por meio do Poder Judiciario. A empresa, completando a acdo do Estado, cabe
pessoalmente ou por érgdos internos, CIPA (NR5) e SESMT (NR4), agir no cumprimento das
normas do Estado, elaborando regras proprias através de programas internos PCMSO-
Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (NR7), PGR- Programa de
Gerenciamento de Risco; LTCAT- Laudo Técnico de Condi¢cBes Ambientais de Trabalho;
PPP- Perfil Profissional grafico Previdenciario e PPRA (NR9) e fiscalizar seus empregados.
(BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego, portaria 3214, 08 de junho de 1978. Aprova as

Normas Regulamentadoras).

Todo esse complexo de a¢des se desenrola numa mesma realidade indivisivel, por isso
sdo indissociaveis. Os desrespeitos aos direitos trabalhistas associados a omissdo do Estado

cria uma realidade, com impactos negativos sobre a dignidade da pessoa do trabalhador.
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Desta forma a protecdo de salde ndo depende apenas de cada individuo, mas passa
também pelas estratégias coletivas de defesa, as quais desenvolvem um papel relevante na

capacidade de reducéo de afastamentos.

A organizacdo do trabalho, as quais muitos trabalhadores sdo expostos, pode ser
viabilizada com construcdo de defesa e readaptacdo, a uma nova funcdo. O trabalho,
entretanto, também pode levar a uma vivencia de prazer, pois as pessoas se diferem na forma

de como vivem suas situacdes laborais. (LANCMAN, 2004).

Desta forma, o assunto abordado nesta analise tem como base dados relacionados ao
perfil de doengas acometidas pelos trabalhadores de uma empresa de construcdo civil, na
cidade de Belém, no estado do Para, que resultaram o afastamento de suas funcfes laborais,
comprometendo a qualidade de vida e o sentimento de incapacidade de subsidiar o seu

sustento e proventos para seus familiares.

1.2 Justificativa

Por se tratar de um assunto de agravos, relacionados a salde do trabalhador o qual
deverd estar ao lado do cumprimento de um programa de salde ocupacional, visando seu bem
estar e seguranca, € mostrar a necessidade e importancia da assisténcia de enfermagem, com
orientagGes com prevengdo individual e coletiva com a finalidade de reduzirem os agravos de
doengas osteomusculares e comportamentais, e diminuir as ocorréncias de afastamentos
previdenciarios com as notificacdes de agravos a satde. O enfermeiro deve se preocupar com
as analises de critérios de prevencdo nas atividades dos trabalhadores, isso porque as
exigéncias de produtividade, qualidade e flexibilidade na construcdo civil algumas vezes védo
de encontro aos aspectos de salde e seguranca dos trabalhadores (SOARES, 2010). Com o
levantamento das doencas, esperamos contribuir para um melhor desenvolvimento da

assisténcia coletiva e individual dos trabalhadores da construcao civil.

1.3 Relevancia do Estudo

A presente pesquisa € de extrema importancia pois revela os tipos de agravos, suas formas

de afastamento, e a necessidade de estabelecer um diagnostico de seguranga para 0S
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trabalhadores no atendimento de enfermagem e atingir a qualidade do servico prestado além
de tocar na individualidade, direitos, dignidade, sua promocao, reabilitacdo profissional e bem
estar de saude do trabalhador. A importancia de se estabelecer o nexo causal nas doencas do

trabalho e profissionais de uma organizagao, garantindo a satisfagéo do profissional.

1.4 Questoes Norteadoras

» Quais possiveis estratégias podem ser desenvolvidas para amenizar os transtornos
causados pelas doencas osteomusculares e comportamentais?

» Quais as medidas de prevencdo e seguranca necessaria para os trabalhadores da
construcdo civil?

> E possivel realizar ou estabelecer o nexo causal dos agravos a satide do trabalhador?

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Destacar 0s agravos a salde ocorridos nos trabalhadores de uma empresa privada de
construcdo civil, por meio de causa e efeito, correlacionando-os com seus afastamentos do

local de trabalho.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Apresentar possiveis causas desencadeadoras de agravos e/ou de doencas
osteomusculares e comportamentais, em trabalhadores de uma empresa de construcdo
civil privada;

e Promover intervencdo e medidas de seguranga nos canteiros de obra, caso se faga
necessario;

e Destacar o papel educativo do Enfermeiro do Trabalho na promogédo e prevencdo de

possiveis agravos a saude fisica e mental do trabalhador.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Agéncia Europeia de seguranca e saude no Trabalho (European Agency for
safety and Healt at Work, 2010), riscos emergentes em salde e seguranca no Trabalho
abrangem todo risco que preenche ao mesmo tempo duas condi¢des: ser novo e crescente.
Dessa forma, € preciso colocar os chamados riscos ocupacionais a prova de criterios definidos
pela Agéncia para demostrar o que, até que momento permanece o condicionante: 0s riscos
que os trabalhdores passam e quando configuram uma categoria emergente de risco de saude
ocupacional? Sdo tembém entendidos como uma falha do mantenedor desses trabalhadores
que se ausentaram na fiscalizagdo permanente no desenvolvimento das fungdes sem observar

possiveis agravos a salde.

Para a agéncia europeia de seguranca e saude no trabalho, o risco ocupacional é
classificado como novo é aquele que atende ao menos a uma das condi¢fes. Em um primeiro
caso, 0 risco seré considerado novo se, além de ndo existrir anteriormente, tiver se originado
por processos de trabalho novos, novas tecnologias, novas formas de organizagédo do trabalho,
transformacdes sociais de riscos relacionados ao trabalho, é necessario voltar um pouco na
historia para identificar quando este assunto se tornou importante para aqueles que se ocupam
do tema da saude ocupacional.

O trabalho é um determinante da sociedade humana, e tem relacdo direta com o
processo saude-doenca do trabalho. O trabalho em si ndo leva ao adoecimento, a nocividade
advem da forma como este é oganizado e em que condi¢bes acontecem. O trabalho provoca
um desgaste no trabalhador, e a intensidade desses que determinara ou ndo o adoecimento
(COHN, 2004).

Observando as convencdes e recomendacfes internacionais de trabalho, em particular
a recomendacdo sobre protecdo da salde dos trabalhadores, 1953; e seguridade social, 1971.
Mediante estes servigos foi criado uma politica nacional pela OIT (Organizagéo Internacional
do Trabalho), com os devidos fins:

e Servigcos de saude no Trabalho essencialmente preventiva e encarregada aconselhar o

empregador, os trabalhadores e seus representantes legais.
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e Requisitos pra estabelecer e manter um ambiente de trabalho seguro, salubre a favorecer
a saude fisica e mental.

e Adaptacdo do Trabalho com a capacidade de cada trabalhador, levando em conta seu
estado de satide mental e fisica.

e Identificar e avaliar os riscos da salde, presentes nos locais de trabalho.

e Vigiar os fatores de meio de trabalho e praticas que possam afetar a salde dos
trabalhadores.

e Acompanhar a saude dos trabalhadores em relagéo ao trabalho.

e Contribuir para as medidas de readaptacdo profissional.

e Colaborar na difusdo da educacdo nas areas da satde e higiene no trabalho.

e Organizar servicos de primeiros socorros e emergéncias.

e Participar das analises de riscos, acidentes e das doencas ocupacionais.

De acordo com a legislacdo e praticas nacionais, 0s servi¢os de salde no trabalho
deverdo ser multidisciplinares, com a finalidade de prestacdo de servico completo ao
trabalhador, 0 acompanhamento de sua salde em relacdo ao trabalho e assiténcia preventiva
(CARVALHO, 2014). Na construcdo civil, o desgaste se deve ao esforco fisico, pressdes
psicologicas na linha de producdo, juntamente de gasto caldrico, aspiracdo de poeira,
parcializacdo do trabalho e um alto risco de acidente (CARVALHO, 2014).

Além de fatores enumerados e ainda de acordo com o0s autores acima, o trabalhador da
construcdo civil esta sempre sujeito ao desemprego em funcdo de suas forgas de trabalho a
serem compreendidas pelo periodo de uma determinada obra, quando esta se finaliza ele é
frequentemente dispensado, o que poderia explicar parcialmente o grande numero de
acidentes e doengas no setor de produgéo, pois a ameaca do desemprego induz o trabalhador a

assumir riscos desnecessarios ou inevitaveis (KATO, 2009).
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Conforme relata Farias (2010), as lesdes osteomusculares dos membros superiores por
esforcos atribuidos ao trabalho sdo hoje mais frequentes por serem adquiridas precocemente

ou tardiamente.

Mehur (2003) afirma que as doencas osteomusculares representam a consequéncia
tardia do mau uso crénico dos membros superiores, da coluna, regido escapular, nervos,
fascias e ligamentos de maneira isolada ou associada com ou sem degeneracdo de tecido.
Entre os mais importantes fatores no desenvolvimento desta patologia, observa-se:
Prolongada posicao de segmentos em tensdo estatica, manutencao de posturas inadequadas ao
executar as tarefas, pressdo desencadeada pelo processo de producdo, uso inadequado de

ferramentas, pausas inadequadas e o grande numero de horas extras.

As disfuncGes musculoesqueléticas por traumas repetitivos sdo conhecidas pelas siglas
LTC (lesbes por traumas acumulativos), LER (lesdes por esforcos repetitivos) e DORT
(disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho). LER e DORT séo termos adotados
pelo Ministério da Salde e da Previdéncia Social, mas estas siglas s&o rubricas totalizadas de
conceitos, na medida em que varias patoldgias estdo englobadas nestas siglas e podem ser
englobadas nestas siglas e podem ser agrupadas em afeccBes tendineas, tenossinoviais,

sinoviais e musculares ( BRASIL, Ministério da Previdéncia Social, 2015).

A dor pode ser localizada, referida ou generalizada, superficial ou profunda, de origem

somatica, neuropatica ou psicogénica (BARUKI, 2015).

Quando resulta do acometimento de estrutura de musculos esqueleticas profundas, é
vaga, podendo ser referida em estruturas distantes daquelas comprometidas. A dor
neuropatica é descrita quando a lesdo neural € insidiosa, persistente ou progressiva. A dor
psicogénica raramente se manisfesta nos individuos com LER, entretanto, anormaldades
psicoafetivas para o agravamento e a manutencdo da dor (YENG, 1998).

A intensidade da dor € inicialmente, leve ou moderada e sempre é correlacionada com
a execucdo de movimentos. Assim, é mais intensa no final da jornada de trabalho (BARUKI,
2015).
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2.1 A incidéncia das doencas osteomusculares

As doencas musculoesqueleticas acometem mais frequentemente a trabalhadores com
manejos de repeticdo e esforgo, apresentando manifestagdes indeterminadas de dor regional
ou difusa, e apenas uma pequena parcela de evidéncia de lesdo tecidual. A dor cronica se
encontra muitas das vezes associadas a sentimentos de impotencia, ansiedade e até raiva por

ndo conseguir reverter o qaudro atual de processo de adoecimento (FREITAS, 2014).

Nos casos dos trabalhadores com quadro algico, as reacBes emocionais merecem
atencdo mais especial. 1sso porque eles interferem diretamente na percepcao que o paciente

tem sua dor, tendendo a diminuir o limiar da tolerancia agravando o caso (FREITAS, 2014).

Nas fases mais avancadas, a capacidade de trabalho é anulada e a invalidez se
caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos da vida diaria sdo
altamente prejudicados. Nesse estagio, sdo comuns as alteracbes psicologicas, por
desconhecerem a origem de sua denca, ocasionando desvios de informacdes, que acabam
influindo negativamente no tratamento (OLIVEIRA, 2014).

E importante destacar a existéncia do vinculo de causa-efeito entre a doenca adquirida

no exercicio do labor e as condi¢des desfavoraveis de trabalho.

2.2 Sintomatologia

Os sintomas iniciais sdo sensacdo de fadiga muscular, desconforto, parestesia,

formigamento, disturbios circulatérios, sudorese e alteracdes de sensibilidade.

O ponto mais frequente de sensacdo dolorosa é no antebraco, em seu terco proximal,
seguido pelo punho, justifica-se esse local por que os musculos extensores e flexores dos
dedos, do punho sdo os responsaveis pela pronacdo inserem-se no terco proximal dos 0ssos do
antebraco e epicondilos (FERGUNSON, 2004).

Uma das queixas frequentes neste estagio é a dor noturna, as vezes com carater agudo
e de remissdo demorada, o que prejudica o sono e promove significativo desgaste psisiquico.

Um dos primeiros sinais clinicos é o aumento do volume dos musculos extensores e
flexores dos dedos e dos punhos. E bem pecebido nos quadros agudos e no inicio do

tratamento.



18

O edema no dorso da méo e dedos, ausente no inicio, aparece nos estagios mais
avancados da doenca, podendo surgir e regredir em poucos dias, sendo quase sempre
recorrente, podendo torna-se permanente e, com isso, produzir acentuada deformacdo dos
dedos, das médos e do antebraco. A permanéncia do edema é atribuida ao microprocesso
fibréticos que acometem o retorno linfatico (RAMAZZINI, 2000).

2.3 Diagnostico

O diagndstico ndo é simples e deve ser investigado o processo de trabalho que resultou
no desenvolvimento da doenca. Nem sempre se consegue identificar uma causa de base
anatébmica para explicar um quadro doloroso ou inflamatério presente. A anamnese clinica e
exame fisico podem oferecer subsidios fundamentais para o esclarecimento de boa parte dos
casos. Ha situacbes no entanto que o quadro clinico mostra-se inespecifico, dificultando o
diagnostico, necessitando de exames complementares como: Radiografia, artrografia,

ultrassonografia, eletromiografia e ressonancia magnética (NOBREGA, 2006).

2.4 Tratamento

O primeiro passo € identificar, sempre que possivel, as estruturas acometidas por ocasiao
do diagnostico, dado o qual facilitara o planejamento da conduta. Cada caso deverad ser
avaliado individualmente e tratado por uma equipe multiproffisional (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional) de acordo com o estagio da doenca. O uso de
analgésicos e anti-inflamatorios e condutas terapeuticas minimizando as estruturas

tensionadas e no ultimo caso, condutas cirurgicas ( COUTO, 2004).
2.4 A Incidéncia dos Transtornos Mentais

O fendmeno da intensificacdo das atividades laborais, leva o trabalhador ao seu limite
psicologico com relacdo ao trabalho e ao vollume de energia consumida, dedicagéo, atencéo e
esforgo mental, os agravos a saude ndo sdo sempre praticados de forma acintosa e visivel a
todos, o mal vem sendo banalizado por meio de cameras, telefones, computadores, redes

sociais, por medidas de trabalho, metas de gestéo pelo terror (BARUKI, 2014).

A lista de doengas ocupacionais da Previdéncia Social consta o anexo Il do Decreto n°
3.048/99 indica o grupo de chamados “ transtornos mentais e do comportamento relacionado

ao trabalho”, apontando como fatores dessas doengas problemas com o emprego, condi¢des
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dificieis de trabalho, ritmo de trabalho penoso, reacdo ap6s acidente grave, desarcordos com o

chefe e colegas de trabalho.

Conforme nomenclatura do Ministério da Sadde (2001), nos grupo V (transtornos
mentais decorrentes de lesdo ou fungé@o cerebral, cognitivo, transtornos de personalidade,
episddio depressivos, reacdes ao stress grave e transtornos de adaptacdo, sindrome da fadiga)
estas doencas estdo definidas a priori como resultantes do trabalho mas que podem ser
causadas por estes, é nesta causalidade da enfermidade e as fun¢bes desempenhadas pelo
trabalhdor, aparece o nexo causal através de prova técnica, comprovada pelo médico perito,

por avaliacdo psicoldgica e avaliacdo de médico psiquiétrico.

Essas patoldgias de diagnostico e tratamento complexos, apresentando alto indice de
reincidiva. Os programas de prevencdo sdo as melhores formas de controles. A avaliagéo
ergondmica, psicolégica e comportamental e das condicBes gerais de trabalho sao
fundamentais para definir o tratamento (MORAES, 2011).

A adversidade de trabalhos fisicos e emocionais propiciam problemas no ambiente de
trabalho, aumentando a fragilidade dos trabalhadores quanto a potencia de riscos a salde e
acidentes De trabalho, ocasionando baixo rendimento e até prejuizos para a empresa e para 0

trabalhador.

Os locais de trabalho, especialmente no que se refere a organizacdo do trabalho tem
um papel na promocdo da saude fisica e psiquica, visando a salde dos trabalhadores da

construcdo civil, com efetiva participacao diaria nas atividades desenvolvidas (PINTO, 2009).

2.5 Sintomas

Consiste em sintomas com pacotes de revivéncia, entorpecimento, hipervigilancia;
estes sintomas persistem em pensamentos, sensacdes e comportamentos especificamente
relacionados, aos eventos traumaticos e desencandeadores de lembrangas indesejadas e a noite

normalmente evocam panico, terror ou pavor (FRIEDMAN, 2009).

Em outro, o distdrbio no comportamento manifesta-se por uma elevacdo réapida de

ansiedade. O cliente suplica por querer antecipar dados de diagnostico, procedimentos antes
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da hora. Essa ansiedade pertuba e agrava-se com surtos psicoticos sob a forma de forte
excitacdo psico-motora (BAGGIO, 2011).

2.6 Diagnadstico

Dentre os quadros clinicos sdo identificadas através da abordagem do desgaste,
destaca-se o esgotamento profissional, estafa acumulada ao longo dos periodos de trabalho, de
duracdo variavel, que ndo permitem recuperacdo suficiente por intermédio de sono e repouso
(MELLO, 2013).

A caracteristica principal é a fadiga constante, fisica e mental, acompanhadas de
disturbio do sono, cansaco, irritabilidade e desanimo. (SELLIGMAN, 2005).

2.7 Tratamento

Ao escolher um tratamento, deve-se desenvolver um plano que aborde claramente o
diagnostico do trabalhador e os quais ele se enquadra como a : psicoeducacdo, Psicoterapia
Individual, terapia de grupo, terapia medicamentosa com ansioliticos, antideperessivos de 12 e
22 geracdo e anticonvulsivantes (FRIEDMAN, 2009).

2.8 Nexo causal da doenga osteomuscular e Mentais no Trabalho

O estudo do nexo de causalidade no &mbito da responsabilidade civil em geral abrange
uma variedade de danos e a busca da identificacdo do lesante para constatar a ligacdo deste
com o prejuizo causado, de modo a viabiliza as reparacdes cabiveis, entre 0 exercicio do

trabalho a servigo da empresa com o acidente sofrido pelo empregado.

Numa sequéncia logica, o exame de causalidade deve ser feiro antes da verificagdo da
culpa ou do risco da atividade, porquanto podera haver acidente onde se constata 0 nexo
causal, mas ndo a culpa do empregador; contudo, jamais haverad culpa patronal se nao for

constatado o liame causal do dano com o trabalho.

No acidente de trabalho tipico, a presen¢ do nexo causal fica bem evidente. A simples
leitura da CAT (comunicagédo de acidente do trabalhador), ja permite a verificacdo do dia,
hora, local e os detalhes da ocorréncia. A descricdo mencionada facilita a percepcdo do
vinculo de causalidade.
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Por outro lado, a identificacdo do nexo causal nas doencas ocupacionais exige maior
cuidado e pesquisa, pois nem sempre € facil comprovar se a enfermidade apareceu ou ndo por
causa do trabalho. Em muitas ocasides serdo necessarios exames complementares para
diagndsticos diferénciais, com recursos tecnoldgicos mais apurados, para tomar ciéncia

quanto a origem ou as raz6es do adoecimento.

Além disso, ha muitas varidveis relacionadas com as doengas ocupacionais. Em
determinados casos, o trabalho é o Unico fator que desencandeia as doencgas, em outros, 0
trabalho é tdo somente um fator contributivo, pode ser ainda que o trabalho uma patologia

preexistente ou desencadei a precocidade de uma doenca latente.

O Ministério da Salde aponta quatro grupos de causas de doengas que acometem 0s

trabalhadores:

» Doengas comun, aparentemente sem qualquer relacdo com o trabalho;

» Doencas comuns (crbnico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas etc.)
eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob uma determinada condicdo de
trabalho.

» Doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo
pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva
induzida pelo ruido (ocupacioanal) , doencas musculoesqueléticas e alguns transtornos

mentais.

O conjunto destas afeccdes € complexo e abrange varios fatores, inclusive habitos
diarios, sobrecarga psicossocial, uso de drogas e outros; entretanto a carga dinamica, ou seja o
movimento repetitivo solicitados pela musculatura dos ombros, antebragos, punho e maos

para as execugdes de tarefas laborais e carga estatica ou de contra¢do isométrica.

Além de estes fatores serem multicausais, é necessario analisar o risco envolvido

direta ou indiretamente, como a regido anatomica, extremidades osseas as quais favorecem as
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lesBes compressivas. Quanto maior a intensidade dos fatores de risco, maior serd a
probabilidade de apareciento da lesdo. Toda analise de risco estara baseada no Programa de
riscos de cada colaborador. (VERONESI, 2013).

Caso isolado em atividades presumivilmente geradoras de doencas osteomuscular,
porém desconecida dos Orgdos de Vigilancia em salde ou de Pericia Acidentaria, sendo
indispensavel nesta situalcdo vistoria do ponto de trabalho para afirmacdo ou exclusdo do
nexo.

Diante de inimeras controversias a respeito das causalidades nas doencas relacionadas
ao trabalho, acarretando inumeras divergéncias nos laudos periciais, O Conselho Federal de
medicina baixou a resolucdo CFM n. 1.488, de 11 de fevereiro de 1998, recomendando 0s
procedimentos e critérios técnicos mais apropriados para a confirmacdo ou negacdo do nexo

causal nas pericias médicas a respeito das doengas ocupacionais:

“ Art. 2° Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de saide e as atividades
do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando

necessario dever o médico considerar:

I- a historia clinica ocupcional, decisiva em qualquer dignéstico ou
investigacdo de nexo causal;

II- o estudo do local de trabalho;

I11- o estudo da organizacao do trabalho;

IV-  os dados epidemioldgicos;

V- aliteratura atualizada;

VI- aocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condicdes agressivas;

VII- a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecénicos,
estressantes e outros;

VIII- o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX- o0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus

professores, sejam ou ndo da area da satde.”

Os procedimentos técnicos recomendados por esta Resolucdo representam uma

diretriz de seguranca importante. Além de indicar todos os fatores que contribuem para o
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adoecimento, apontando dados que devardo ser considerados, incentiva o conhecimento
multidisciplinar como roteiro mais segura para encontrar a verdade. A sua aplicacdo
contribuird para a melhoria da qualidade de laudos oferencendo ao julgador melhores
subsidios para concender os beneficios ou indenizacBes ao que efetivamente foi lesado ou
negar o pedido quando a doenca néo estiver relacionada ao trabalho.

Com relacéo ao nexo causal, voltado para os transtornos mentais analisando a obra de
Dejours (2012), a qual relata sobre a existencia de uma descompensacdo mental que teria
nexo causal com o trabalho, e LIMA (2013.), sustentam a tese desta existéncia. Trata-se da
sindrome subjetiva pds traumatica, reconhecida também como transtorno de estresse que
acometem aos trabalhadores que se afastam por acidente e por incapacidade laboral,

projetando para si a insatisfacdo de estar ausente do seu trabalho.

Codo (2015), afirma que a organizagdo do trabalho exerce sobre 0 homen uma agao
especifica, cujo impacto é o aparelho psisiquico. Em certas condi¢fes, emerge um sofrimento,

dificultando a relagdo homen-trabalho, levando o trabalhador a estados de doenca.

Assim, cumpre analisar os aspectos das condi¢gdes de trabalho de cada individuo

relacionando suas funges e local que desenvolvem suas tarefas.

Para tanto, torna-se imprescindivel a atuacdo da equipe mutiprofissional para realizar
diagndsticos, sugerir medidas preventivas ou solu¢Ges no ambiente de trabalho, inclusive com
a participacdo do psicologo do trabalho para analisar cada caso dentro de um contexto

humano e cultural.

2.9 Nexo concausal

Os acidentes ou acidentes ou as doengas ocupacionais podem decorrer de mais uma causa,
ligadas ou ndo ao trabalho desenvolvido pela vitima. Estaremos diante do nexo concausal
quando, juntamente com a presenca de fatores causais extralaborais, haja pelo menos uma
causa relacionada & execucdo do contrato de trabalho que tenha contribuido diretamente para
0 acidente ou adoecimento (OLIVEIRA, 2014).
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CAVALIERE (2014), relata que “ a concausa € outra causa que, juntando-se a principal,
concorre para o resultado. Ela ndo inica e nem interrompe o processo causal, apenas reforca,

tal como um rio menor que desagua em outra maior, aumentando-lhe o caudal”.

As concausas podem ocorrer pela conjugacdo de fatos preexistentes, supervenientes ou
concomitantes aqueles que desencadearam o implemento do nexo da causalidade. Vale

também descrever nesse sentido a doutrina de Antonio Lopes monteiro:

“ Nem sempre o acidente se apresenta como causa Unica e exclusiva da lesdo ou doenga.
Pode haver a conjucdo de outros fatores-concausas. Uns podem preexistir ao acidente-
concausa antecedentes, outros podem sucedé-lo —concausas supervenientes, por fim, ha

também, os que se verificam concomitantemente- concausa simultaneas.

Ja os fatores supervenientes se verifica apos o acidente de trabalho ou a eclosdo da doenca
ocupacional. Se de um infortinio do trabalho sobreviverem complicacbes como as
provocadas por micrdbios patogénicos (stafilococos, estreptococos etc.), determinando, poe
exemplo a amputacdo de um dedo ou até a morte, estaremos diante de uma concausa

superveniente”

2.10 Direitos previdenciarios e trabalhista

A Constituicdo de 1988 determina que é dever do Estado efetivar seus objetivos
fundamentais de construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento
nacional; erradicar a pobreza e as desigualdades sociais e regionias e promover o bem de

todos.

Todo trabalhador, possuem direitos previdenciarios seja na especie Auxilio acidente,

auxilio doenca ou aposentadoria por invalidez.

Quando o nexo causal ndo é reconhecido traz prejuizos tanto para o trabalhador quanto
para os cofres publicos, pois quando ndo séo reconhecidos, ndo ha recolhimento do FGTS,
correspondente ao periodo de afastamento, além do empregado perder o periodo de
estabilidade provisoria por um ano apos alta previdenciaria, conforme art. 118, da Lei
8.213/91 que assegura a garantia de emprego nas hipoteses de acidentes, doencas profisionais,

e outras hipoteses mencionadas na lei como equiparadas a infortunio do trabalho.
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Provada a relacdo do afastamento com o trabalho, serd depositado o FGTS em conta
vinculada e podera o trabalhador ajuiza a¢des indenizatorias por danos morais e materiais
decorrentes da doenca do trabalho, com amparo no inciso XXVII do art. 7° da Constituicdo

Federal e artigos 186 e 927 do Codigo Civil Brasileiro.

No tocante a caracteriza¢cdo ou nao do nexo causal da doenga com o trabalho, dispdem
0 Decreto n. 357/1991:

“ Art. 141. Equiparam-se também ao acidente de trabalho, para os efeitos desta lei:

| — o acidente ligado ao trabalho embora néo tenha sido causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para a reducdo ou perda da
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija a atencdo médica para sua
recuperagao”.

Vale notar que o decreto acima foi revogado pelos Decretos ns. 611, de 1992, e 2.172
de 1997. Por outro lado, os referidos decretos também foram revogados pelo Decreto n.

3.048/1999. Este ultimo dispdem sobre o tema, nos seguintes termos:

Art. 104. O auxilio-acidente serd consedido, como indenizacdo, ao assegurado empregado,
exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado especial quando, apds a consolidacdo das
lesdes decorrentes de acidentes de qualquer natureza, resultar sequela definitiva conforme as situacdes

descriminadas no anexo Il1, que implique: (Redacdo dada pelo Decreto n.4.729, de 2003).

I- Reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam;
(Redacéo dada pelo Decreto n. 4.729, de 2003)

II-  Reducdo da a capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam
a época do acidente;ou

I1l-  Impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam na época
do acidente, porém permita o desempenho de outra, apds processo de
reabilitacdo profissional, nos casos indicados pela pericia médica do

Insttituto Nacional do Seguro Social.

§ 1° O auxilio-acidente mensal correspondera a cinquenta porcento do salario de beneficio que deu
origem ao auxilio doenca do segurado, corrigido até o més anterior ao do inicio do auxilio-acidente e

sera devido até a véspera de inicio de qualquer aposentadoria ou até a data do 6bito do segurado.



26

§ 2° O auxilio-acidente serd devido a contar do dia seguinte ao da cessdo do auxilio-doenca,
independentemente de qualquer remunera¢do ou rendimento auferido pelo acidentado, vedada sua

acumulag¢6 com qualquer aposentadoria.

§ 3° O recebimento de salario ou concessdo de outro beneficio, exceto de aposentadoria, néo
prejudicara a contunuidade do recebimento do auxilio-acidente.

8§ 4° Ndo dara ensejo ao beneficio a que se refere este artgo caso:

I- que apresente danos funcionais ou redugdo da capacidade funcional sem
repercussao na capacidade laborativa; e

- de mudanca de fungdo, mediante readaptacdo profissional promovida pela
empresa, como medida preventiva, em decorréncia de inadequacao do local
de trabalho.

§ 5° A perda de audicdo, em qualquer grau, somente proporcionara a concessao do auxilio-acidente
guando, além do reconhecimento do nexo entre o trabalho e o agravo, resultar, comprovadamente, na
reducdo ou perda da capacidade para o trabalho que o segurado habitualmente exercia. ( Redagdo dada
pelo Decreto n. 6.939, de 2009 )

8 6° No caso de reabertura de auxilio-doenca por acidente de qualquer natureza que tenha dado origem
a auxilio-acidente, este serd suspenso até a cessacdo do auxilio-doenca reaberto, quando sera

reativado.

8 7° Cabe a concessao de auxilio-acidente oriundo de acidente de qualquer natureza ocorrido durante o
periodo de manutencdo da qualidade do segurado, desde que atendidas as condicBes inerentes a

espécie. ( Redagdo dada pelo Decreto n. 6.722, de 2008).

§ 8° Para fins do disposto no caput considerar-se-a a atividade exercida na data do acidente. (Incluido
pelo Decreto n. 4.729, de 2003)”

Todo esse complexo normativo se faz necessario para evidenciar 0 nexo causal das

enfermidades e dos direitos legais de cada trabalhador.
2.11 Enquadramento técnico pelo Instituto Previdenciario

A emissdo de CAT ndo significa automaticamente que houve confissdo da empresa

quanto a ocorréncia de acidente de trabalho, porquanto a caracterizagéo oficial do infortanio é
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feita pela Previdéncia Social, depois de comprovar o liame causal entre o acidente e o

trabalho exercido.

O setor de Pericia Médica do INSS, nos afastamentos superiores a quinze dias, faz
analise técnica para conferéncia do nexo entre o trabalho e o agravo, considerando-se como
agravo a lesdo, doenca, transtorno de saude, disturbio, disfuncdo ou sindrome de evolucao
aguda, subaguda ou crbnica, de natureza clinica ou subclinica, inclusive morte,

independentemente dp tempo de laténcia ( Decreto n. 3.048, 06 de maio 1999, art. 337).

Para esclarecer os fatos que eventualmente estejam gerando dividas quanto ao nexo
causal, a pericia médica do INSS poderd ouvir testemunhas, efetuar pesquisa ou realizar
vistoria do local do trabalho, bem como solicitar o documento Perfil Profissiografico
Previdenciario-PPP- diretamente ao empregador( Cf. Instrucdo Normativa do INSS/PRES.n.
45, de 06 de ago. 2010, art. 350).

Como se V&, o acidente ou doenca comunicado pela empresa pode ser ou nao
caracterizado tecnicamente como acidente de trabalho. Se a Pericia indicar que ndo ha nexo
causal do acidente ocorrido com otrabalho, o INSS reconhecera apenas o acidente de qualquer
natureza, conferindo a vitima os beneficios previdenciarios cabiveis, mas ndo os direitos
acidentarios, igual desfecho ocorrera se a doenca, mesmo considerando-se as possiveis

concausa, ndo estiver relacionada ao trabalho.

Com frequéncia acontece de o trabalhador procura o INSS sem nem mesmo saber que
o0 acidente ou doenca que foi acometido tem relacdo com o trabalho. Dai acontece que muitos
acidentes do trabalho no sentido técnico, especialmente os de trajeto e as doencas
ocupacionais, sdo enquadrados como ocorréncias comuns, por falta de iniciativa ou de
empenho para verificacdo do nexo causal com o trabalho. O proprio empregado inicialmente
se acomoda com a situacao quando é informado que n&o teré prejuizo algum com um ou outro
enguadramento, portanto a Lei n. 9.032/ 1995, a Previdéncia Social igualou o valor dos

beneficios nas duas hipoteses.

Essa questdo, todavia, teve importante alteracdo no sentido de facilitar o
enquadramento da patologia como de natureza ocupacional, porquanto a Lei n. 11.430/20086,
gue criou 0 nexo técnico epidioldgico, praticamente instituiu o0 nexo causal presumido, ao
acrescentar o art. 21-A na Lei n. 8.213/1991:
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“ Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza acidentéaria da
incapacidade quando constatar ocorréncia do nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo,
decorrente da relacdo entre a tividade da empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade
elencada na Classificacdo Internacional de Doencas- CID, em conformidade com o que dispuser o

regulamento.

§ 1° A pericia médica do INSS deixra de plicar o disposto nesse artigo quando demostrada a

inexisténcia do nexo de que trata o caput deste artigo”

Com efeito, se a pericia médica do INSS constatar a presenca do nexo técnico
epidemioldgico, devera reconhecer, por presuncdo legal, a natureza ocupacional da patologia,
na forma especificada no art. 337 do Decreto n. 3.048/1999, que aprovou o Regulamento da
Previdencia Social. O empregador, no entanto, poderd requerer a ndo aplicacdo do nexo
epidemiolégico ao caso concreto, com efeito suspensivo, quando puder demonstrar a

inexisténcia do nexo causal entre o trabalho e o agravo.

2.12 Formas de prevencao das doencas e acidentes de trabalho.

No Brasil, o legislador mostrou-se consciente das modificacGes tecnoldgicas e das
consequéncias na saude do trabalhador. Em funcéo disso, foi editada a Lei n. 6.514/1977, que
deu nova redagéo aos art. 154 a 201 da CLT( consolidacéo das leis trabalhuistas), tendo sido
completado pela portaria n. 3214/1978, que dispds, entre outras coisas, sobre o servico
especializado em seguranca e medicina do trabalho, equipamentos de protecdo individual,

atividades e operacOes insalubres e perigosas.

Algumas medidas preventivas de medicina do trabalho:

» Cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho;

» Instruir os empregados, por meio de ordem de servico, quanto as precaucdes a
tomar para evitar acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais;

» Adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo orgdo regional
competente;

» Facilitar o exercicio da fiscalizagédo pela autoridade competente, na norma
estabelecida pelo art. 157 da CLT.
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O exame médico é uma das medidas preventivas de medicina do trabalho, sera
obrigatdrio, mas sempre por conta do empreengador. O empregado ndo devera desenbolsar
nenhum valor para realizar o exame medico. Assim deve ser feito na admissédo, dispensa e

periodico, conforme estabelece o art. 168 da CLT.

Sem duvida nenhuma uma das melhores formas de prevencéo das doencas € o estudo
prévio de impactos ambentais, € um dos instrumentos mais importantes na instalacdo de uma

obra ou atividade potencialmente de degradagdo do meu ambiente.

2.13 A atuacdo do enfermeiro do trabalho na assistencia de enfermagem a saude do
trabalhador da construgéo civil.

Os trabalhadores da construcdo civil estdo constantemente expostos em situacdo de
risco, onde podem ocasionar agravos ou até morte. A educacdo do trabalhador é um

instrumento para a reducdo em casos de doengas ocupacionais, acidentes.

SMELTZER (2005),relata que o Enfermeiro € o agente de promocao e prevencao de
salde, deve organizar as equipes multidisciplinares responsaveis pelas acdes de educacdo e
salde, estimulando os trabalhadores no seu ambiente de trabalho a cuidar do seu corpo e

atentar para 0 seu bem estar e seguranca.

O Enfermeiro pode atuar efetivamente na vida dos trabalhadores identificados por ele
0s grupos de risco com a grade homogenea de cada colaborador, procurando auxilia-lo nas
suas dificuldades, promovendo a sua reabilitacdo. Assim, é possivel identificar todos que sao
expostos em situacdes excessivas de ruidos, poeiras, posturas ergonomicamente prejudiciais e
conduzir aqueles que possuem problemas de cunho social de bebidas, drogas ilicitas para o
tratamento adequado (CORTEZ, 2009).

Conforme o cddigo de ética dos proffisionais de enfermagem cabe ao enfermeiro
participar da implementacdo de prevencdo e controle de agravos e, principalmente nos
programas destinados a vigilancia epidemiologica; participar nos programas e atividades
destinadas a saude de grupos especificos; participar na implementacdo de atividades
educativas, sanitario, objetivando a promocdao a saude, seja ela do individuo, da familia ou da

sociedade geral. O enfermeiro deve participar, de maneira veemente, dos programas
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destinados a higiene, seguranga, prevencdo e reducdo de acidentes originarios da profissao (
COFEN, N° 311, 2007).
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA
3.1 Tipo e Abordagem da Pesquisa

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, documental em uma abordagem

quantitativa.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses. A grande maioria
dessas pesquisas envolve o levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a

compreensdo (GIL, 2007).

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a

descricdo das caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno ou de uma experiéncia.

Com relagdo a pesquisa numa abordagem quantitativa Seguindo ensinamentos de
Richardson (1989), este método caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta de informacgdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas

estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas.

Conforme supra mencionado, ele possui como diferencial a intencdo de garantir a
precisdo dos trabalhos realizados, conduzindo a um resultando com poucas chances de
distorcBes. De uma forma geral, tal como a pessoas em estudos de campo quantitativos
guiam-se por um modelo de pesquisa onde o pesquisador parte de quadros conceituais de
referéncia tdo bem estruturados quanto possivel, a partir dos quais formula hipdteses sobre 0s

fendmenos e situagcdes que quer estudar.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma unidade de pronto atendimento, situado nas
dependencias de uma Incorporadora da construcdo civil, situada na Rodovia Augusto
Montenegro S/N do municipio de Belém-PA.

3.3 Material da Pesquisa



32

O material desta pesquisa enquadra-se nas ocorréncias registradas no cadastro
corporativo da instituicdo dos trabalhadores do servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina Ocupacional. Serdo ainda selecionados os registros detalhados de

enfermagem nos prontuarios de trabalhadores/pacientes.
3.4 Critérios de Inclusao

Foram selecionados os prontuérios que contenham a anamnese de enfermagem de
trabalhadores que estejam em aulixio-doenca e auxilio-acidente no arquivo ocupacional no

periodo de 2015. A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2015.
3.5 Critérios de Excluséo

Serdo excluidos os prontuarios que ndo atendem os requisitos basios dos critérios de
inclusdo e os que ndo forem achados no arquivo durante o levantamento dos dados, bem como

0s prontuérios pertecente aos funcionarios ativos e com patoldgias ja instaladas.

3.6 Mecanismo de Coleta de Dados

O levantamento dos dados foi realizado atraves de analise dos prontuérios dos
trabalhadores afastados por motivo de doenca ou acidente de trabalho. As referidas obras
possuem um quantitativo de 550 trabalhadores das funcfes de servente de obra, pedreiros,
carpinteiros, pintores, soldadores, operadores de maquinas, engenheiros e ténicos de
seguranca do trabalho, deste total apenas 110 funcionérios estdo sob algum auxilio, seguindo

com o critério de inclusao.

A partir desta amostra foram selecionados os prontuarios com as informacdes
pertinentes dos trabalhadores/pacientes (sexo, idade) ocupacdo, tipo de auxilio (doenca ou
acidente), tempo e duracdo do beneficio e doenca que os afastou da fungdo. As informacdes
coletadas terdo a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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3.7 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Foi seguido as exigéncias sobre os preceitos estabelecidos pela resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12/12/2012, que dispBe sobre os aspectos eticos e legais

da pesquisa com seres humanos.

Segundo o Manual de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (2012), refere que o0s
prontudrios continham todas as informac@es sobre aquela pessoa e sua condicdo de saude. A
Resolucdo CNS 466/12 ¢ clara: “Pesquisa envolvendo seres humanos- € aquela que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais” deste modo esta

pesquisa foi cadastrada e encaminhada para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADOS

O presente capitulo trata-se da analise dos dados e discussdo dos resultados da
presente pesquisa com vistas a atender o suscitado pelo objeto de estudo, responder as
questdes norteadoras e alcancar o0s objetivos propostos. Os resultados foram apresentados em

tabelas e discutidos de forma descritiva.

4.1 Resultados relativos a caracterizacdo da populacédo do estudo.

Tabela 1 Distribuicdo dos trabalhadores em estudo, segundo sexo, faixa etaria e tempo de exercicio
profissional.

Faixa Etéaria Exercicio
Profissional
Masculino ~  23a29amos  03anos 05 05
Feminino 30 & 35 anos 02 anos 10 10
Masculino 36 & 40 anos 08 anos 40 40
Masculino 41 4 45 anos 12 anos 35 35
Masculino 46 4 49 anos 15 anos 08 08
Masculino 50 & 55 anos 20 anos 06 06
Masculino 60 & 69 anos 25 anos 04 04
Masculino 70 & 72 anos 30 anos 02 02

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).

A populacdo caracterizou-se com a predomindncia masculina, como pode ser
visualizada na tabela acima. Esta disposi¢do esta condicionada com a forca do trabalho em
obra de construgédo civil, do trabalho pesado de exposicdo a agentes fisicos, ergondémicos
exaustantes, levando o sexo femenino a pertencer ao quadro de acabamento interno e limpeza

de area de servigo.

No que se refere a presenca feminina na construcdo civil, dados do Ministério do
Trabalho e Emprego de 2011, apresentam que no Brasil, o quantitativo de trabalhadoras neste
setor cresceu 65% em uma década. No ano de 2000, elas eram pouco mais de 83 mil entre
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1,094 milhdo de pessoas empregadas pelo setor. Em 2008, esse nimero subiu para 137. 969.
No primeiro bimestre do ano de 2010, 5.258 mulheres conseguiram emprego na construgédo

civil, ocupando 5,9% das vagas geradas no setor nesse periodo.

“Acreditamos ser necessario partir do entendimento de que a presenca feminina no
ambito deste setor precisa ser situada no contexto das relacGes de género, ao
levarmos em consideracdo que, social, cultural e historicamente, as obras civis néo
sdo reconhecidas como um espaco para a atuagdo das mulheres”. (MAYRA
RACHEL, p. 11, 2013).

Quanto a faixa etaria, observa-se que mais de um terco dos trabalhadores estdo entre
23 a 45 anos, na situacdo de afastamento, e com pouco tempo do exercicio da profissdo.
Segundo Fantini (2010) essas ocorréncias sdo caracterizadas por falta de experiéncia que
envolvia a execucdo de tarefas e atividades de linha de producdo em grande escala, levando o

individuo ao baixo desempenho por falta de atencéo e adequacao no trabalho.

Enquanto os mais antigos e com faixa etaria elevada e com maior tempo de exercicio,
permanecem com a minoria dos afastamentos, fato analisado que o trabalhador mais antigo e
com mais experiécia na sua funcdo, possui mais responsabilidade e conhecimento no

manuseio de suas ferramentas (FANTINI,2010).

Conclue-se que a menor frequéncia de trabalhadores em situacdo de afastamento,
possue significativa vivéncia profissional, enquanto 0os mais jovens com menos tempo de
exercicio da profissdo e menor idade estdo em frequéncia permanéncia de afastamento, por

ndo possuirem abilidade e comprometimento com o desenvolvimento de suas funcées.
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Tabela 2 Doencas mais frequentes nos trabalhadores da construcéo civil, relacionadas ao trabalho.

Categoria Grupos de Numero
Profissional Doencgas
Servente de Artropatias M19 05 05
Obra
Carpinteiro Dorsopatias M54.2 25 25
Ferreiro Trans. téc. mole M75.5 07 07
AD. De Obra Trans. téc. mole M79.1 02 02
Soldador Dorsopatias M54.3 17 17
Pintor Dorsopatias M54.4 20 20
Téc. Seg. Trans. téc. mole M 77 01 01
OP. De Artropatias M19 03 03
Maquinas
Pedreiro Dorsopatias M70.5 20 20

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).

A populagdo caracterizou-se com destaque para as dorsopatias, ficando assim
evidénciado através do levantamento dos prontudrios médicos, que 25% dos carpinteiros
apresentam dorsopatias, seguindo pelos pedreiros e pintores com 20%, e os soldadores com
17%, cuja presenca esteve associada ao trabalho, com levantamento e transporte de peso,
contratura estatica por tempo prolongado, envolvendo os segmentos cabega, pescoco e ombro,

elevacdo dos bracos acima da altura do ombro.

Segundo Neto et. al (2013), os problemas associados a coluna se destacam em 25%
em comparagao com outras doencas ocupacionais e chegam a causar uma perda de 1.400 dias
de trabalhadores em cada ano nos Estados Unidos. No Brasil, as doencas da coluna sdo a
primeira causa de pagamento de auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por
invalidez. De acordo com 0s mesmos autores, varias Sdo as circunstancias, que leva ao

comprometimento da coluna, e consequentemente o desenvolvimento de Dorsopatias.
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Dentre as circunstancias estdo: o habito de fumar, problemas psicossociais,
realizacéo de trabalhos pesados e habitos posturais. Condi¢cdes emocionais podem levar a dor
lombar ou agravar as queixas resultantes de outras causas organicas preexistentes. O que foi
possivel observar ainda na tabela 2, é que a doenca que menos afeta os trabalhadores é a
Artropétia, acometendo 5% dos servente de obra e apenas 2% dos operadores de maquinas.
Segundo o Ministério da Saude (2012):

‘A alta prevaléncia de LER/Dort tem sido explicada por transformagdes do trabalho
e das empresas cuja organizacao tem se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando suas necessidades, particularmente de qualidade dos
produtos e servicos e aumento da competitividade de mercado, sem levar em conta

os trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais”. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 7).

Dos cem (100) diagnosticos médicos relativos ao grupo  das doengas
osteomusculares, 30% estao relacionados a acidente de trabalho, 5% a doencas ocupacionais e
65% estavam relacionados a doenca do trabalhador. Esses dados vém reforcar a dficuldade
que os trabalhadores da construcao civil possuem em relacionar causa e efeito no ambiente de

trabalho, em exposicao aos riscos ocupacionais que estas situagdes predispdem.

Sobre os acientes de trabalho na contrucdo civil, segundo a Agéncia do estado de
seguranga do trabalho no Brasil, a retomada das obras de infraestrutura e construcao
imobiliéria elevou o nimero de acidentes de trabalho que resultam em mutilagfes ou mortes
no Brasil. Entre janeiro e outubro de 2011, pelo menos 40.779 trabalhadores foram vitimas de
acidentes graves de trabalho, das quais 1.143 morreram, segundo o Ministério da Saude. O

namero total € 10% maior do que o periodo do ano anterior 37.035.1.

Em face das doencas ocupacionais que ocupam 30% dos estudos relacionados aos
trabalhadores da construcdo civil por CARVALHO (2010) em canteiros de obra de Santa
Maria- RS, e por agravos relacionados ao trabalho 40% por exposicao a longos periodos de
situacdo de risco, as quais podem demorar anos para se manifestarem, mas quando o fazem a

situacdo ja esté critica.

Os profissionais que atuam na construcao civil estdo sujeitos a uma serie de doencas

diretamente relacionadas ao seu trabalho. Muitas delas podem incapacitar a pessoa
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temporariamente e, em casos mais graves, impedir para sempre o profissional de exercer suas

funcdes.

Sobre esses achados JACOBI et. al (2013), relatam que a inutilidade para o trabalho
possui implicagdes tanto sociais e econdémicas, quanto para a salde publica. Nesse sentido,
sdo varios 0s aspectos a serem considerados. Dentre eles evidéncia o fato de que o
afastamento por doenca tem um efeito negativo sobre as empresas e a economia em geral,
resultando na reducdo da forca de trabalho e no aumento do custo da producdo, médico,

previdenciério e social.

Tabela 3 Distribuicdo dos trabalhadores em estudo, relacionados ao afastamento por doencas
mentais.

Categoria Grupos de Numero
Profissional Doencas
Servente de Depresséao F 32 05 05
Obra
Carpinteiro Pds-traumatico F43 01 01
AD. De Obra Esgotamento Z273.0 01 01
OP. De Neurastenia F 48 01 01
Maquinas
Pedreiro Deméncia F 05 02 02

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).

Em relacdo aos achados da tabela 3, as morbidades psiquicas e as doencas
psicossomaticas tem expressividade de 10% da populacdo em estudo, com auxilio doenca e
transtornos po6s traumaticos relacionados ao trabalho, e portanto existe uma vinculacdo
importante entre salde do trabalhador e salde mental. Ressaltando, que na génese dos riscos

psiquicos encontra-se a exposi¢do simultanea de outro risco.

De acordo com Souza (2012) as doencas relacionadas ao trabalho baseia-se em uma
problematica de grande dimensdo e complexidade. Segundo o autor no que se refere em
termos qualitativos, consistem numa variedade de acidentes, doengas e sequelas de grave
intensidade. Quantitativamente falando, pode ser constatado altas taxas de morbidade e
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mortalidade, de alcance mundial, apesar de os dados ndo serem fidedignos a realidade por

conta da subnotificacéo.

“O primeiro passo para compreender essa problematica é caracteriza-la,
identificando os principais e mais frequentes agravos de salde enfrentados pelos
trabalhadores. Constatamos que a sua dimensdo contemporanea apresenta uma
coexisténcia de antigos problemas de salde com alguns mais recentes, que passam a
figurar no contexto mundial, incisivamente, a partir da década de 1970” (LACAZ,
2000, apud SOUZA 2012, p. 16).

As doencas psicossomaticas podem se manifestar em diversos sistemas que constituem
nosso corpo, como por exemplo: gastrointestinal (Ulcera,  gastrite,  retocolite);
respiratdrio (asma, bronquite); cardiovascular (hipertensao, taquicardia, angina);
dermatoldgico (vitiligo, psoriase, dermatite, herpes, urticaria, eczema); enddcrino e
metabolico (diabetes); nervoso (enxaqueca, vertigens); das articulacdes (artrite, artrose,
tendinite, reumatismos). Segundo Bueno e silva (2012, p. 1), “Na atualidade, os fatores
psicologicos sdo considerados importantes fatores causais ou desencadeadores de disfungdes

somaticas”.

Deste modo, 0 excesso ou a caréncia em qualquer uma das necessidades descritas, o
sistema fisico e/ou psiquico do individuo se desequilibra, compromete o bem-estar, por sua
vez, € fundamental para que o individuo tenha uma vida particular e profissional satisfatoria,

0 mesmo apresente bem-estar.

Tabela 1 Doencgas mentais e do comportamento relacionados com o trabalho

Depressao Solvelventes organicos neutotoxios, sulfeto de carbono
Pos-traumatico Lembrancas continuas de situacdes de pavor
Neurastenia Ritmo de trabalho, dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho

Esgotamento Ma adaptacdo a organizacao do horario de trabalho, turnos diurnos e noturnos
profissional

Deméncia Substancias asfixiantes

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrointestinal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_respirat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiovascular
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Trabaladores vinculados a ala de producdo e constante cobranca de término e
conclusédo do servico proposto em tempo recorde, com atengdo constante e supervisao estrita
dos Encarregados de obra e de outros profissionais, a hora extra e dobras de turno, a tensdo e
fadiga, insatisfacdo muitas das vezes pelo ritmo acelerado de trabalho repetitivo e aqueles que
levam ao abuso de alcool e drogas muitas das vezes para proporcionar agilidade e fulga.

Tabela 2 Doencas do sistema osteomuscular, relacionados ao trabalho

Doengas Agentes Etiologicos ou fatores de risos relacionados ao trabalho

Artropatias Posi¢Oes forcadas e gestos repetitivos

Posi¢Oes forcadas e gestos repetitivos, ritmo de trabalho penoso, condicGes
dificeis de trabalho

Dorsalgias
Trans. De Posicdes forgadas e gestos repetitivos ritmo de trabalho penoso, condicoes
tecidos moles dificeis trabalho

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).

Dados apos avaliacdo simplificada do fator biomecénico no risco para disturbios
musculoesqueléticos de membros superiores, em uso 0 CHECKLIST DE COUTO, o qual faz parte
dos prontuarios clinicos para conhecimento de sobre carga fisica, forca com as maos, postura no
trabalho. O critério avaliativo de MOORE E GARG- 1995, também fazem parte das avalia¢fes dos
trabalhadores em estudo. Os mesmos sdo orientados quando sdo chamados para serem avaliados
pelo Médico e o Enfermeiro do Trabalho, para aplicacdo de questionario quantitativo com a
finalidade de analise causal, para cada trabalhador da construcao civil de uma empresa privada.
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Tabela 3 Relagdes das situagcdes encontradas nos prontuérios de anamnese clinica que dao direitos
ao auxilio-acidente

Alteracdes articulares Alteracao funcional do membros

v/ Reducdo em grau maximo dos
movimentos dos seguimentos cervical da
coluna vertebral. v" Reducdo da forca e/ou capaciade funcional

da mao, do punho, do antebraco em grau
v" Reduc¢do em grau médio dos movimentos

i ~ sofrivel ou inferior da classificagdo do
da articulacdo do ombro ou cotovelo.

desempenho muscular.

v" Reducdo em grau médio ou superior de
pronacao e/ou supinacédo do antebraco

FONTE: pesquisa/ Belém-PA (2015).

NOTA: Na avaliagdo de redugdo de forca ou capacidade funcional é utilizada a
classificacdo da carga de desempenho muscular da The National Foudation for Infantile
Paralisis, adotada pela sociedade internacional de Ortopedia e Traumatologia, e asseguir

transcrita:

Grau 5- Normal- cem por cento- amplitude completa de movimento contra a gravidade

e contra grande resisténcia.

Grau 4- Bom- setenta e cinco por cento- amplitude completa de movimento contra a

gravidade e contra alguma resisténcia.

Grau 3- Sofrivel- cincoenta por cento- amplitude completa contra a gravidade sem

opor resisténcia.

Grau 2- Pobre- vinte e cinco por cento- amplitude completa de movimento quando

eliminada a gravidade.

Grau 1- Tragos- dez por cento- evidéncia de leve contragdo Nenhum movimento

articular.

Grau 0(zero)- zero por cento- nenhuma evidéncia de contracao.



42

As doengas osteomusculares e mentais apresentados estdo relacionadas com as
condicdes de trabalho peculiares da construcdo civil e o ambiente laboral, devido a presenca
de agentes de risco (bioldgicos, ergondmicos, fisicos, quimicos e psicossociais), indicando

uma analise diferenciada de cada colaborador.

E ressaltado que a salde e a qualidade de vida dos trabalhadores interferem na
qualidade e producdo do seu desenvolvimento profissional, havendo necessidade de seus
gerenciadores voltarem sua atencdo e investirem em questdes de organizagdo do trabalho;
utilizar estratégias para reducéo de fatores de riscos das atividades executadas; conscientizar e
estimular os trabalhadores ao uso de equipamento de protecdo individual e coletiva, adequar

0s espacos fisicos, equipamentos, nivel de ruido, iluminacao.

A pesquisa apresentada estimula atos para diminuir os riscos de doencas ocupacionais
vivenciados nos canteiros de obra. Contudo existe um numero de contratos empregaticios
informais nesse ambiente o que muitas das vezes dificulta executar agdes governamentais a
esses trabalhadores, além de elevar os indices de afastamentos previdenciarios.

Portanto a construcdo civil apresenta um dos maiores indicadores de acidentes e riscos
e precisa de atencdo para que se consiga reverter este quadro. O Enfermeiro deve ser inserido
neste cendrio para minimizar esses fatores e contribuir com as reais necessidades de cada ser

humano ali envolvido.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou identificar os possiveis nexos causais dos trabalhadores da
construcdo civil de uma empresa privada na cidade de Belém no Estado do Para. Acredita-se
que seja necessario investir no processo de educacdo e saude, prevencédo, palestras, visando

reduzir a exposi¢do e prevenir o surgimento de doencas ocupacionais.

A adocdo de medidas de prevencao objetivam a reducdo dos problemas de salde, neste
ambito a atuacdo do enfermeiro na prevencdo primaria esta voltada para o estabelecimento de
condutas que visam evitar a introducdo de qualquer agressdo; na prevencdo secundaria
evidéncia precocemente um agravo a saude e, portanto medidas cabiveis devem ser tomadas
com o objetivo de acelerar o processo de recuperacdo e a prevencgdo tercidria em que a
assisténcia deve ser prontamente estabelecida para minimizar os efeitos e complicacdes das

agressdes impostas.

Contudo o servico de saude do trabalhador tem seu destaque e importancia para
acompanhar as condicdes de salude do ambiente do trabalho, implementando acdes de
prevencdo juntamente com a equipe multiprofissional especificamente voltada para o

trabalhador.

Foi observado e analisado que o nexo causal das doencas do trabalhador, precisam ser
profundamente investigados, para a verificacdo de causalidade entre as atividades realizadas e
as enfermidades que os aflige.
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Anexo 1: Termo de Aceite do Orientador
ST
FAPAN
FACULDADE
PAN AMAZONICA

UNIDADE BELEM-PA

BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professora MSc. Marcia Wilma Monteiro de Aratjo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Pan-Amazoénica/Fapan Campos Belém-PA, declaro aceitar orientar o
trabalho intitulado UMA  ANALISE DAS DOENCAS OSTEOMUSCULARES E
COMPORTAMENTAIS QUE ACOMETEM OS TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL
de autoria da aluna, Ana Claudia Furtado de Carvalho. Declaro ainda ter total conhecimento das
normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estando inclusive ciente da
necessidade de minha participacdo na banca examinadora por ocasido da qualificagdo do projeto e
defesa do relatorio final/TCC.

Belém-PA, de de 2015

Orientadora Professora MSc. Marcia Wilma Monteiro de Araujo
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Anexo 2: Solicitagdo de Autorizacdo Para pesquisa Académico-Cientifica

FACULDADE PAN-AMAZANICA/FAPAN
UNIDADE BELEM-PA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicito a Gestora da Medicina do Trabalho,
autorizacdo para realizacdo da pesquisa integrante do Trabalho de conclusdo de curso (TCC)
da académica, Ana Claudia Furtado de Carvalho, orientada pela Professora MSc. Marcia
Wilma Monteiro de Aradjo, tendo como titulo: UMA ANALISE DAS DOENCAS
OSTEOMUSCULARES E COMPORTAMENTAIS QUE ACOMETEM  OS
TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL. A coleta de dados seré feita através de
analise de prontuério, onde haverd também o levantamento da identificacdo pessoal e
profissional dos sujeitos. A presente atividade é requisito para a conclusdo do curso de
BACHARELADO EM ENFERMAGEM da FACULDADE PAN-AMAZONICA/FAPAN,
mantida pela Autarquia de Ensino Superior, ASSOCIACAO OBJETIVA DE ENSINO
(ASSOBES). As informagdes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem autorizacdo final da
Instituicdo campo de pesquisa.

Belém-PA de de 2015

Orientadora Prof.2 MSc. Marcia Wilma Monteiro de Araljo

Acad. Ana Claudia Furtado de Carvalho

Deferido ()

Indeferido ()

Assinatura e carimbo do gestor
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Anexo 3: Solicitacdo de Autorizacdo para Pesquisa em Prontuério Clinico

SOLICITA(;AO DE AUTORIZA(;AQ PARA PESQUISA EM PRONTUARIO
CLINICO

Eu, Ana Claudia Furtado de Carvalho, responsavel principal pelo projeto como
requisito para o término de conclusdo de curso, o qual pertence ao curso de ENFERMAGEM
da FACULDADE PAN-AMAZONICA, venho pelo presente, solicitar autorizacio da PDG
Construtora LTDA no setor de Pronto Atendimento de Medicina do Trabalho, para realizacéo
da coleta de dados através de prontuério clinico de pacientes/trabalhadores afastados por
Auxilio Doenca e Auxilio Acidente no periodo de Janeiro a Novembro para o trabalho de
pesquisa sob o titulo UMA ANALISE DAS DOENCAS OSTEOMUSCALARES E
COMPORTAMENTAIS QUE ACOMETEM OS TRABALHADORES DA CONSTRUCAO
CIVIL, com o objetivo de Identificar os agravos ocorridos nos trabalhadores da construcéo
civil, por meio de nexo causal, monitoramento de salde e descrever a natureza de seu
afastamento com assisténcia de enfermagem e medidas para viabilizar maior seguranga do
colaborador. Esta pesquisa estd sendo orientada pelo (a) Professor(a) MSc. Marcia Wilma

Monteiro de Araujo.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposicdo para qualquer

esclarecimento.

Acad. Ana Claudia Furtado de Carvalho
RG: 1652789 SSP

Orientadora: Marcia Wilma Monteiro de Aradjo
RG: 150922 SSP

Deferido ( )

Indeferido ()

Assinatura e carimbo do gestor




