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RESUMO

Os acidentes do trabalho constituem o maior agravo 4 saude dos trabalhadores
brasileiros, e sdo apontados como a principal causa ocupacional de morte na industria da
construcdio civil. O objetivo deste estudo fol analisar a ocorréncia de acidentes de trabalho
na industria da construgdo civil na cidade de Belém — Pard, com enfoque as lesBes de cabega
e pescogo como partes do corpo atingidas. Através de levantamento de dados sobre
acidentes de trabalho ocorridos no setor da construgfio civil na cidade de Belém, obtides das
Comunica¢des de Acidentes de Trabalho — CAT's foram coletados os itens relacionados a
empresa, como a razéo social; ao acidentado, énfase para a idade, sexo e fun¢fo; e quanto ao
acidente, foram obtidos os dados referentes a data do acidente, més do acidente, parte do
corpo atingida ¢ agente causador de lesfio, Dos 612 acidentes de trabalho ocorridos, 89
(14,54%) resultaram em lesbes envolvendo cabega e pescogo, sendo os profissionais do sexo
masculino os mais acometidos (98,9%) com faixa etaria entre 17 a 37 anos de idade
{49,44%). Os acidentes de trabalho que ocorreram entre serventes, carpinteiros, operadores
de mdquina e pedreiros totalizaram 62% e dentre as regides de cabeca mais acometidas
estavam a cabega (35,79%), pescogo (29,47%) e olhos (21,05%). O ano de 2004 ¢ os meses
de margo e julhe foram o0s que apresentaram maior prevaléncia de acidentes. Contato com
materiais de construgio (32,58%), contato com ferramentas, maquinas ¢ aparelhos (17,98%)

e quedas (16,85%) constituiram-se nas principais causas dos acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Acidente de trabalho, Construgfio civil, Lesdio em cabega ¢ pescogo, Belém
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ABSTRACT

Occupational accidents are the major cause of health problems of the workers in
Brazil, and they are pointed out as a major cause of occupational death in the construction
industry. The aim of this study was to analyze the occurrence of accidents at work in the
construction industry in Belém — Para, with focus on injuries to the head and neck as parts
of the body affected. Through data collection on accidents at work occurred in the
construction industry in the city of Belém, obtained Communications Accidents - CATs
were collected items related to the company as a corporate name, the rough, an emphasis on
age, gender and function, and how the accident, were to gather information about the date
of the accident, months of the accident, injured body part and agent of injury. Of the 612
accidents occurred, 89 (14.54%) resulted in injuries involving head and neck, and the male
sex workers were most affected (98.9%) aged between 17 and 37 years of age (49, 44%).
The accidents that occurred between servants, carpenters, machine operators and builders
totaled 62% and among the regions most affected were head to head (35.79%), neck
(29.47%) and eyes (21.05 %). The year 2004 and the months of March and July were the
highest prevalence of accidents. Contact with construction materials (32.58%), contact with
tools, machinery and equipment (17.98%) and falls (16.85%) constituted the main causes of

accidents.

Keywords: Accident, Construction, Lesion in head and neck, Belém
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1. INTRODUCAO

O termo “acidente” utilizado na lingua portuguesa sugere que este evento ocorre por
obra do destino, como algo imprevisivel, uma “fatalidade” fora do controle das agdes
humanas. Pior ainda, pois sugere que ¢ um evento impossivel de ser evitado. Porém os
acidentes ocorrem devido a uma interagdo de vérios fatores que estfo presentes no
ambiente ou na situagfio de trabalho muito antes do seu desencadeamento. Sdo, portanto,
eventos previsiveis, Uma vez eliminados estes fatores, que ddo origem aos acidentes, se
pode eliminar ou reduzir a ocorréncia desses eventos. Séo, portanto, eventos que podem ser

prevenidos (Vilela, 2000).

O Engenheiro de Seguranga ¢ o Médico do Trabalho tém em comum o
compromisso com a promogfo e preservacdo da salde e da integridade fisica dos
trabalhadores. O exercicio profissional dessas duas categorias ndo se confunde, mas
complementa-se na aplicagfio de um conjunto de conhecimentos técnicos ¢ cientificos que
objetivam o cumprimento do seu compromisso comum. Esse compromisso com a Saide
dos Trabalhadores demanda um conhecimento daquilo que, efetivamente, significa satide,
assim como de tudo aquilo que possa afeta-la no ambiente de trabalho ou fora dele. Assim,
o bindémio satde ¢ doenga, geralmente associado apenas & medicina, passa a fazer parte

também do exercicio profissional dos engenheiros (Costa, 2008).

A forma mais abrangente de apresentar o conceito de Satide € utilizando a defini¢io
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), que a expressa como o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e nfio apenas a auséncia de enfermidade. E evidente o caréter
subjetivo dessa defini¢do, pois € dificil quantificar o bem-estar, entretanto, isso favorece a
compreenséo de que € necessario atuar sobre todos os fatores que venham a interferir nesse

estado (Costa, 2008).

No ambiente de trabalho, esses fatores sfio chamados de riscos ocupacionais A

forma mais abrangente de apresentar o conceito de Satde é utilizando a definicfio da OMS



que a expressa como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nfio apenas a
auséncia de enfermidade. E evidente o cardter subjetivo dessa definigdo, pois & dificil
quantificar o bem-estar, entretanto, isso favorece a compreensio de que € necessdrio atuar
sobre todos os fatores que venham a interferir nesse estado. No ambiente de trabalho, esses

fatores sfo chamados de riscos ocupacionais (Costa, 2008; Pantalefo, 2009).

As doengas do trabalho, ou doengas ocupacionais/profissionats, sfo aquelas
decorrentes da exposi¢io dos trabalhadores aos riscos ambientais, ergondmicos ou de
acidentes. Elas se caracterizam quando se estabelece o nexo causal entre os danos
observados na saide do trabalhador ¢ a exposicdo a determinados riscos ocupacionais, €
aqui comega o trabalho do Médico do Trabalho. Dessa forma, se o risco esta presente, uma
conseqiiéneia € a atuagfo sobre o organismo humano que a ele esta exposto, alterando sua
qualidade de vida, Essa alteragfo pode ocorrer de diversas formas, dependendo dos agentes
atuantes, do tempo de exposicdo, das condi¢Ges inerentes a cada individuo e de fatores do

meio em que se vive (Vilela, 2000; Silveira ef al, 2005).

A prevengdio de riscos ocupacionais é a forma mais eficiente de promover e
preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores. Nesse aspecto se destaca a
atuagfio profissional do Engenheiro de Seguran¢a e do Médico do Trabalho na prevengéo
das doengas profissionais. Uma vez conhecido o nexo causal entre diversas manifestagGes
de enfermidades e a exposigfio a determinados riscos, fica claro que, toda vez que se atua na
eliminag8o ou neutralizacfio desses riscos, estd-se prevenindo uma doenga ou impedindo o

seu agravamento (Costa, 2008).

Os acidentes de trabalho podem ser classificados em acidentes de trabalho tipico ou
de trajeto e, de acordo com o Decreto-Lei n” 357 do Ministério do Trabalho € Emprego, é

definido como:

“Aquele que ocorre pelo exercicio do trabalhe a servigo da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesfio corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugiio, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho™.



Para Mazilli (2007), acidente do trabalho tipico € o acontecimento casual, fortuito e
imprevisto, que ocorre pelo exercicio da atividade profissional, tanto por parte dos
empregados a servigo de uma empresa ou como por parte de trabalhadores autdnomos,
desde que provoquem morte, lesdo corporal, perturbagdo funcional, perda ou redugdo da

capacidade de trabalhar, temporéria, indefinida ou permanente.

Para fins previdencidrios e securitirios, as doencas profissionais, as doengas do

trabalho e os acidentes de percurso (in ifinere) equiparam-se aos acidentes de trabalho.

Os acidentes de trabalho podem ocorrer em determinadas condi¢bes de trabalho
dentro de um contexto de relagdes estabelecidas entre patrbes e empregados no processc de
produgdo. Os acidentes de trabalho séo influenciados, portanto, por fatores relacionados a
situagfio imediata de trabalho, como o maquindrio, a tarefa, o0 meio ambiente de trabalho, ¢
também pela organizagfio do trabalho em sentido amplo, pelas relagdes de trabalhe ¢ pela
correlagdo de forcas existentes numa determinada sociedade. Desta forma a ameaga do
desemprego, a pressio da chefia exigindo mais producdo, as condi¢gdes do maquindrio, as
condigdes do ambiente (como presenc¢a de ruido, calor), a redugdo das equipes com
aumento da sobrecarga dos ftrabalhadores, a realizacdio de horas extras, sdo todos
componentes lmportanies que devem ser analisados, quando se pretende entender e

prevenir a ocorréncia dos acidentes (Vilela, 2000; Silveira et al., 2005).

QOutra etapa do processo de prevencao € a de reconhecimento dos riscos. Nesse caso,
o risco ja esta presente e serd preciso intervir no ambiente de trabalho. Reconhecer os riscos
¢ uma tarefa que exige observagiio cuidadosa das condi¢Ses ambientais, caracterizacfio das
atividades, entrevistas e pesquisas. Infelizmente, ha ocasides em que os riscos sdo
identificados apoés o comprometimento da saide do trabalhador. Quando existe um
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, conforme previsto em norma
especifica (NR-7) do Ministério do Trabalho, ¢ possivel obter um diagndstico precoce dos

agravos & saude do trabalhador. Nesses casos, enquanto a Medicina do Trabalho cumpre o



seu papel preventivo, ao rastrear e detectar o dano & saide, cabera 4 Engenharia de
Seguranga intervir com rapidez no ambiente para impedir que outros trabalhadores sejam

expostos ao risco (Brasil, 1991).

Ao lado dos inegaveis beneficios trazidos pelo desenvolvimento econdmico do
Brasil, tem emergido em escala crescente problemas intimamente dependentes do binémio
industrializagio-urbanizagio, destacando-se, entre eles, os infortinios do trabalho,
representados, estes Ultimos, pelos acidentes do trabalho e pelas doengas profissionais.
Quanto aos acidentes do trabalho ¢ as doengas profissionais, vem aumentando o nimero

absoluto de ocorréncias e o custo direto, pago pela Previdéncia Social (Mendes, 1976).

Segundo dados obtidos através da Pesquisa Anual da Industria da Construgfo
(PAIC) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2003,
observaram que de 1996 a 2005, as empresas de construgfio reduziram sua participago no
Sudeste, perdendo importincia tanto nas construgdes realizadas, com participagio caindo

de 65,7% para 55,2%, como no pessoal ocupado, de 62,3% para 53,6%, afirmando que:

“0 recuo da Regido Sudeste foi acompanhado pela ampliag@o das demais regides
nas construgdes realizadas ¢ no pessoal ocupado. O aumento mais expressivo foi
verificado na Regifio Norte, onde as construges executadas e o pessoal ocupado
apresentaram altas de 4,2 pontos percentuais (p.p). e 3,3 p.p., respectivamente,
Nesta regifio, sobressaiu-se o Pard, seguido por Amazonas e Tocantins. Nos
Estados do Pard e do Amazonas, a economia vem sendo impulsionada pela
crescente industrializacio., Em suma, a dinfmica regional das empresas de
construgéo, entre 1996 e 2003, guarda relagfio com a continuidade do processo de
descentralizagdo da economia brasileira como um fodo. Esse processo vem se
materializando em uma redughio da importAncia do Sudeste e aumento da
participagtio das demais regides. O direcionamento das atividades das empresas de
construgdo para regides de estruturas econdmicas menos complexas estd
relacionado a um conjunto de fatores, tais como: expansio da fronteira agricola;
politicas de incentivos fiscais oferecidas por estados que buscam atrair a instalagio
de novos empreendimentos, e construgies de obras residenciais em d4reas
tipicamente agricolas.”

Segundo a Relagio Anual de Informagdes Sociais - RAIS (2007) de
responsabilidade do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, o setor da construgdo civil ao

responder pela criagdo de 224,5 mil empregos registrou a taxa de crescimento de +16,11%,



a maior taxa dentre todos os setores de atividade. Tal comportamento esta relacionado as

medidas de incentivo ao setor, adotadas pelo Governo.

Gomes (2003) complementa ainda que as transformag¢des do mundo do trabalho nas
tltimas décadas tém atingido profundamente a construgfio civil. A modernizacdo do setor,
com a inclusio de novos conhecimentos técnicos e de maquinario modificou sobremaneira
0s seus processos de trabalho. Substitui-se, cada vez em maior escala, o que restou do
carater artesanal da profissdo em prol de uma industrializagfio, reduzindo o “artesdo” a

condicdo de “operdrio” da construgéio civil.

A construgdo civil € responsavel por grande parte do emprege das camadas pobres
da populagdo masculina, e também ¢ considerada uma das mais perigosas em todo o
mundo, liderando as taxas de acidentes de trabalho fatais, nfo-fatais ¢ anos de vida perdidos
(Santana & Oliveira, 2004). A principal causa ocupacional de morte na construgdo civil € o
acidente de trabalho. Dentre as razdes apontadas para a ocorréncia de problemas de saide
na constru¢do civil destacam-se: trabalho em grandes alturas, manejo de maéaquinas,
equipamentos ¢ ferramentas pérfuro-cortantes, instalacdes elétricas, uso de veiculos

automotores, posturas antiergondmicas, estresse, alta rotatividade, etc.

A adog¢do das medidas de controle, que representam uma outra etapa da prevencdo,
sera antecedida pela etapa de avaliagfo dos riscos, quando eles serfio quantificados para
subsidiar seu controle. A requerida intervengéo se fard, na maioria das vezes, nas fontes
geradoras dos riscos, nas possivels trajetérias e nos meios de propagacéo dos agentes.
Sendo assim, o Engenheiro de Seguranca devera especificar e propor equipamentos,
alteragbes no arranjo fisico, obras e servigos nas instalagdes, procedimentos adequados,
enfim, uma série de recomendacdes técnicas pertinentes a projetos e servigos de engenharia

{(Gomes, 2003).

Na construgdo civil, dada a diversidade de tarefas e de fases - fundagéo, estrutura,

acabamento - a contratacfo de firmas ¢ de funcionarios especializados para sua execugio



era uma pratica corriqueira. Atualmente, no entanto, essa estratégia de terceirizacfo vem
sendo utilizada como uma forma de redugdo de custos, que tem ocasionado algumas
transformagbes nas relagSes trabalhistas, através de uma multiplicidade de vinculos
empregaticios, ¢ a deterioragdo das condi¢des de trabalho. Os desdobramentos desse
aumento extensivo da terceirizagdio na construgfo civil sdo preocupantes, entre outros

motivos, por suas conseqiéncias negativas para a satde dos trabalhadores (Gomes, 2003).

Gomes (2003) comentandoe ainda sobre as condi¢des de trabalho, afirma que:

“As péssimas condiges de (rabalho vém potencializadas pela conjungio de
diversos fatores tais como: os ambientes insalubres; a alta periculosidade das
tarefas realizadas; os riscos negligenciados; a inexisténcia, ou quase inexisténcia,
de politicas de seguranga do trabalho; a utilizacdo de mio-de-obra inexperiente cu
com pouca experiéncia ¢ uma cultura empresarial que visa lucro imediato ¢
elevade. Esse cendrio fez com que a construgiio civil alcangasse a posigo de setor
com maior nimero de acidentes em 1994, levando o Ministério do Trabalho a criar
uma Norma Reguladora especifica (NR 18) para tentar conter o nimero de
acidentes, norma que, se minimamente cumprida, alcancaria seu intuito”.

Aproximando-nos da realidade do Para, dados do Anudrio Estatistico de Acidentes
de Trabalho (2007) do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, apontam a estatistica de
acidentes de trabalho ocorridos em 2006 e 2007 para a construcfio civil nos setores de
constru¢do de edificios e obras de infra-estrutura. O Estado apresentou em 2006, 906

acidentes de trabalho e, 1036 acidentes de trabalho no ano de 2007.

De acordo com Wiinsch Filho (1999), pela legislagéo brasileira, os acidentes de
trabatho s@io eventos de notificagdo compulséria mediante a Comunicagéio de Acidentes de
Trabalho (CAT). A CAT foi prevista inicialmente na Lei n° 5.316/67, com todas as
alteragGes ocorridas posteriormente até a Lei n® 9.032/95, regulamentada pelo Decreto n°
2.172/97 (MPS, 2009). S3o notificados pela CAT nfio apenas os acidentes tipicos
(ocorridos durante o hordrio de exercicio da atividade), mas também os de trajeto

(ocorridos entre o percurso de casa para o trabalho e vice-versa) e as doengas profissionais.

A CAT deve ser emitida pela empresa 4 qual o trabalhador estd vinculado e, caso a

empresa se recuse a emiti-la, 1sto pode ser feito pelos servigos de satde, sindicatos, ou pelo



préprio trabalhador, embora a Iei n® 8.213/91 determine no seu artigo 22, que todo acidente
do trabalho ou doenca profissional deve ser comunicado pela empresa ao Instituto Nacional

do Seguro Social (INSS).

O Ministério da Previdéncia Social (MPS, 2009) informa ainda que:

“a empresa deverd comunicar o acidente do trabalho, ocorride com seu empregado,
havendo ou nfo afastamento do trabalho, até o primeiro dia util seguinte ao da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediato & autoridade competente, sob pena de
multa”.

A comunicag8o serd feita ao INSS por intermédio do formulario CAT, preenchido
em seis vias, com a seguinte destinagfio: 1° via — ao INSS; 2° via — a empresa; 3° via — ao
segurado ou dependente; 4° via — ao sindicato de classe do trabalhador; 5* via — ao Sistema

Unico de Satide — SUS; 6° via — a Delegacia Regional do Trabalho — DRT.

O fim principal de emissdo da CAT € de ordem legal, significando o direito do
trabalhador ao seguro acidentéario junto ao INSS; portanto, a CAT representa o registro € o
reconhecimento oficial do acidente. O INSS publica relatorios periodicos, mas a
desagregacio dos dados nessas publicacbes ¢ bastante limitada, restringindo-se as
caracteristicas do acidente: tipico, de trajeto ou doenga profissionai; nimero de acidentes
por regides e estados da federagfio; nivel de incapacidade, temporaria ou permanente, e
tempo de afastamento do trabalho. Cabe ressaltar a importincia da comunicagéio,
principalmente o completo e exato preenchimento do formulario, tendo em vista as
informagdes nele contidas, nfio apenas do ponto de vista previdenciario, estatistico e

epidemiolégico, mas também trabalhista e social {Wiinsch Filho, 1999).

No Brasil, em 2001, estimava-se em 1.091.744 o nimero de trabathadores nesse
ramo da induistria, o que correspondia cerca de 20% dos trabalhadores da industria. O
reconhecimento dos seus riscos para os trabalhadores levou a que fosse objeto de uma
Norma Regulamentadora especifica, a NR-18, ¢ a existéncia de um cadastro nacional de
dados. Apesar digso, sfio raros os estudos sobre riscos ou doengas ocupacionais na

construgdo civil, possivelmente devido & alia rotatividade, ac alto grau de informalidade



dos contratos de trabalho e a subnotificagfio nos registros ocupacionais que tornam dificil a
identificagdo de populacdes definidas, ou o uso de dados secundarios, comuns na

epidemiologia ocupacional (Santana & Oliveira, 2004).

Costella ez. af (1998} com o intuito de analisar a incidéncia de acidentes de trabalho
¢ doengas profissionais na atividade da construgéo civil no Rio Grande do Sul em 1996 ¢
1997, realizaram um levantamento de dados a partir de 2.839 CATs na Delegacia Regional
do Trabalho do Rio Grande do Sul, onde verificaram que os profissionais do sexo
masculino foram os que mais se acidentaram, com um total de 90,3% das ocorréncias, em
comparagio com 9,7% do sexo feminino. Dentre as ocupagdes dos trabalhadores
acidentados, serventes, pedreiros e carpinteiros foram responsdveis por 87 % dos acidentes.
As partes do corpe mais atingidas foram os dedos das méos (19,2%), os membros
superiores (12,3%) e os membros inferiores (10,2%), constituindo-se de mais de 40% das
ocorréncias. Para os carpinteiros, verificou-se uma predominéncia de leses nos dedos das
méos (27,3%), em que os autores associam as atividades realizadas com serra circular. Em
relagdio aos pedreiros, apontaram um padrdo elevado de lesSes nos membros superiores
(14,6%) e nos olhos (4,4%), atentando para o fato de que nos membros superiores foi
grande a ocorréncia de fraturas (33%) que ocorreram geralmente por quedas com diferenga
de nivel. No caso dos serventes, observaram que séo os mais atingidos nos dedos dos pés
(6,1%), pois desenvolvem uma gama muito variada de atividades. Os autores sugerem

atividades de prevengdo concentradas para os serventes, pedreiros € carpinteiros.

Em 1999, Saurin & Formoso realizaram um estudo multicéntrico nacional com o
objetivo de recolher subsidios para o aperfeicoamento da NR-18, que constataram ser de
apenas 55,0% o atendimento 4s normas de seguranca em canteiros de obra,
descumprimento que se concentrava, em especial, nas instalagdes de andaimes e prote¢des
periféricas. Desse estudo resultou a analise de 2.839 CAT’s da construgéio civil, estimando-
se que 70,0% dos casos eram contusSes (26,5%), ferimentos corto-contusos (25,0%) e

fraturas (18,5%), sendo os dedos das méos a parte do corpo mais atingida (19,5%).



Santana & Oliveira (2004) realizaram o estudo do perfil ocupacional ¢ de saude de
trabalhadores da construcéo civil, na cidade de Salvador-Bahia, através de entrevistas com
287 individuos entre 10 a 65 anos de idade, sexo predominantemente masculino, que
atuavam neste ramo de atividade, focalizando para as caracteristicas sdcio demograficas,
ocupacionais, saude e sintomas musculos-esqueléticos. Verificaram que os trabalhadores da
construgdo civil eram mais velhos, estando 51,9% dos trabalhadores na faixa etéria
compreendida entre 22 a 40 anos, 38,7% entre 41 a 65 anos e com 9,4% entre 10 a 21 anos
de idade. Os trabalhadores eram freqiientemente casados, de pele negra, e de baixo nivel
educacional € socio-econdmico. Quase metade dos trabalhadores da construgiio civil era
composta por pedreiros (45,5%), 16,9% eram eletricistas € 11,0% pintores, dentre outras
ocupagdes. Esses trabalhadores também tiveram menor chance de receber treinamento

ocupacional e tinham consciéncia que a sua ocupagfo era mais perigosa do que as demais.

Silverra ef. al (2005), pesquisando prontudrios hospitalares, identificaram 150
ocorréncias de acidentes de trabalho na construgdo civil com trabalhadores
predominantemente do sexo masculino, ¢ faixa etaria entre 31 a 40 anos como a de maior
incidéncia de acidentes. Verificaram que os membros superiores (30,7%) foram a parte do
corpo mais lesada e as quedas (37,7%) foram as principais causas desses acidentes,
seguidas por contato com ferramentas, mdquinas e aparelhos (16%) e acidentes de trajeto
(12,7%). Dentre as ocupagSes de maior relevancia para os acidentes, estavam os pedreiros

(55,2%) e serralheiros, marceneiros e carpinteiros com 17,2%.

Barbosa & Lima (2007} tragaram o perfil do trabalhador da construgfo civil na
cidade de Belém no ano de 2006, a partir de uma amostra de 145 operarios de canteiros de
obras de 10 empresas ligadas ao setor da construcdo civil, cuja atividade esta diretamente
vinculada a atividade produtiva. Informagdes referentes ao sexo, idade, trabalho, grau de
instru¢do formal, saiide, entre outros, foram obtidas por meio de entrevistas formais com os
trabalhadores, baseadas em questdes fechadas. Os autores observaram que a populagéo de
trabalhadores presentes na construgéio civil de Belém é predominantemente masculina, em

que 31,73% possuiam de 14 a 30 anos, 51,71% entre 31 ¢ 45 anos, acima de 46 anos



encontravam-se 16,56%. Com base no posto de trabalho, observaram que até 40 anos de
idade encontravam-se 19,32% dos serventes e 16,56% dos pedreiros. De 41 a 50 anos,
lideraram os pedreiros com 6,90% e, acima de 51 anos, 6,90% nas fungGes de almoxarife,
carpinteiro, mestre de obras, pedreiro € servente. Considerando o total dos trabalhadores,
13,11% estavam entre 14 e 25 anos. Do total de entrevistados, a grande maioria (65,52%)
nunca realizou algum tipo de curso profissionalizante, decorrente do baixo grau de
escolaridade, estando a fungfio de pedreiro com maior percentual, em 18,59%, seguida por
servente com 17,24%, entretanto, dos trabalhadores que ja o fizeram, o maior indice foi
encontrado entre os pedreiros com 6,21%, seguido por mestres de obra com 4,83%, ja os
carpinteiros, tiveram o menor percentual com 0,69%. Os autores puderam constatar varios
tipos de problemas de sadde, principalmente as dores na coluna lombar (56,58%), na
panturrilha (25,53%), nas méos (20,02%), nos bracos (19,32%) ¢ no joelho (17,94%) as
mais relevantes. Ao analisar a incidéncia de dores de acordo com o posto de trabalho,
verificaram que os pedreiros lideraram com 56,58%; os que menos sentiam dores foram os
trabalhadores de outras funcdes, totalizando 3,45%, porém os serventes foram o grupo que
mais relatou dores na panturrilha com 4,83%, devido suas fun¢des constantes e distintas

dentro do canteiro de obras.

A Odontologia do Trabalho estd regulamentada com base na resolucio do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) no 22/2001, Art. 30° de 27 de dezembro de 2001 ¢ na
resolugdo do CFO no 25/2002, Art. 3% de 16 de maio de 2002. A Resolugdo do CFO no
2212001, Art. 30° da secdo X, do Titulo I, assim define a especialidade (Conselho Federal
de Odontologia, 2001):

“Art, 30°. Odontologia do Trabalho ¢ a especialidade que tem como objetivo a
busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservagio da
saizde bucal do trabalhador,”

E possivel dizer que a atuagdo do dentista do trabalho na identificagio, avaliagio e
prevengiio dos fatores que possam acarretar riscos a saude bucal nos locais de trabalho é de

impertancia para o desenvolvimento social ¢ econdmico do pais, conquistando e elevando a



qualidade de vida do trabalhador e a sua capacidade de produgfio e geragdo de riquezas

(Costa, 2009).

As lesBes sio produzidas por agentes mecénicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos.
Por um mecanismo misto agem, acidentalmente, os agentes mecanicos. Instrumentos, pecas
de maquinas, fragmentos de metal, madeira ou pedra podem lesar labios, bochechas, mento,
dentes e lingua. Os agentes fisicos (frio, calor, eletricidade, substéncia radioativas), os
agentes quimicos (4cidos, élcalis, sais) e os agentes bioldgicos (germes) podem provocar
doengas em menores proporgdes como ferimentos, queimaduras, cicatrizes, luxagdes,

fraturas ¢ abscessos (Pantaledo, 1999).

Qualquer problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico € emocional,
prejuizos consideraveis & saide geral, alem de diminuir a produtividade do empregado

dentro de sua fungio (Costa, 2008; Pantaledo, 2009).

Como visto, o setor da industria da construgdo civil estd em crescente expanséo nos
tltimos anos, e por conta disso, vem registrando a maior taxa de crescimento dentro todos
0s outros setores da economia brasileira, embora, também lidere as taxas de acidentes de
trabalho fatais, nfo-fatais e anos de vida perdidos dos trabalhadores. (Santana & Oliveira,
2004). As empresas de construgdo estdo aumentando sua participagfo na regifio Norte,

principalmente no Pard, impulsionadas pela crescente industrializagdo e incentivos

governamentais.

Uma das principais formas de avaliar os acidentes de trabalho ¢ a estatistica desses
acidentes, cuja principal fonte de dados ¢ a Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT).
Através das estatisticas podem ser definidas prioridades e adotadas medidas preventivas
contra os riscos envolvidos na atividade laboral do trabalhador. Apesar das CAT's serem
vm instrumento que vem sofrendo diversas criticas, principalmente devido a

subnotificagdo, que € a nfo notificacio de acidentes de trabalho, ela ¢ um importante
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instrumento de combate aos acidentes de trabalho principalmente devido a sua abrangéncia

nacional.

Desta forma, justifica-se a escolha deste setor para o estudo por ter uma participagéo
efetiva no nimero de acidentes, problemas de saude e da falta de informagdes sobre o
trabalhador e sobre o acidente na construgdo civil da cidade de Belém. Neste sentido, esta
pesquisa tem como objetivo, além de desenvolver o perfil do trabalhador da Industria da
Construcdo Civil na cidade de Belém, identificar os acidentes de trabalho com enfoque para
lesdes em cabeca € pescogo, drea na qual a atuagdo do dentista do trabalho é de
fundamental importéncia, seja na identificagdo dos riscos ocupacionais ou atuando de

forma preventiva na ocorréncia de acidentes de trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1, Geral

Determinar a frequéncia de acidentes de trabalho na industria da construcdo civil da

cidade de Belém-Pard, com enfoque nas lesdes que atingem cabeca e pescogo.

2.2. Especificos

[dentificar, quanto aos acidentes que atingiram cabega ¢ pescogo:

e O perfil do trabalhador acidentado, segundo as varidveis: idade, sexo €

ocupagio,

* Os principais fatores envolvidos com os acidentes de trabalho, como: data do
acidente (més/ano), principais partes do corpo atingtdas e agentes causadores

de lesiio em cabega e pescogo.



3. MATERIAL E METODOS
3.1. Aspectos Eticos ¢ Legais

A fase inicial da pesquisa contou com a aprovacio da Delegacia Regional do
Trabalho do Para (DRT/PA) e respectivamente com o consentimento do Comité de Etica da
UNICAMP para a realizacdo da coleta de dados, conforme resolugdo 196/96, de
10/10/1996 do Consetho Nacional de Saude do Ministério da Sande, registro ndmero
035/2009, aprovado 20/05/2009 (Anexo 1). Os procedimentos somente foram iniciados
apos terem sido devidamente autorizados pelo Comité de Etica da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e pelas autoridades envolvidas.
3.2, Delineamento da Pesquisa

Estudo de carater epidemioldgico, retrospectivo, com base em arquivos. Trata-se,
portanto, segundo Tripodi (1975) apud Geldman (2002), de um estudo descritivo (de corte
transversal), pois lida com varidveis que ndo sfo controladas, mas que permitem que se
fagam previsdes e que se tenha um conhecimento melhor da realidade. A técnica utilizada
no presente estudo para coleta de informagdes foi a de levantamento de dados de

documentos.

3.3. Local e Coleta de Dados

Com base em coleta de dados sobre os acidentes de trabalho ocorridos no setor da
construgdo civil na cidade de Belém, obtidos através das Comunicagdes de Acidentes de
Trabalho - CAT's, foi realizado um levantamento de dados no periodo de 1998 a 2008 na
Delegacia Regional do Trabalho do Para (DRT/PA) — Superintendéncia Regional do
Trabalho e Emprego/Para na cidade de Belém, como 6 via emitida pelo empregador, ou

pelos servigos de saide, sindicatos, ou pelo proprio trabalhador.



E importante salientar que néo existe nenhuma organizagdio das CAT's por cidade
ou atividade econdmica. O critério de orgamizagdo das CAT's se d4 através de pastas

arquivadas e distribufdas por ano de ocorréncia dos acidentes de trabalho no Estado.

Entretanto, nos anos de 1998 a 2002, as CAT's encontravam-se digitalizadas no

proprio computador da Delegacia Regional do Trabalho do Pard.

A populacdo dessa pesquisa foi constituida de todos os registros de acidentes de
trabalho ocorridos na Induastria da Construgéo Civil (ICC) na cidade de Belém no periodo
de 1998 a 2008, porém a amostra utilizada foi a de acidentes de trabalho envolvendo lesdes

em cabega e pescogo.

O critério de confirmacfio que a CAT estava relacionada a ICC se baseou na
Classificagdo Nacional das Atividades Econdmicas (CNAE), oficialmente adotada pelo
Sistema Estatistico Nacional ¢ pelos orgéos federais gestores de registros administrativos;
onde a Construgdio ocupa seu lugar na secdo F, divisdo 45 de acordo com a CNAE 1.0 e

divisdo 41, 42 ¢ 43 de acordo com a CNAE 2.0, versfo atualizada (Anexo 2 e 3).

3.4. Defini¢iie das Variaveis

A coleta dos itens a seguir foi feita com base na CAT. Esse documento deve ser
preenchido pelas empresas em ¢ vias, comunicando sobre a ocorréncia de acidentes de
trabalho com ou sem afastamento. As vias sdo respectivamente entregues para o INSS,
SUS, sindicato dos trabalhadores, empresa, segurado e Delegacia Regional do Trabalho

(Goldman, 2000).

Na parte frontal da CAT, encontram-se informagles referentes a empresa,

acidentado, acidente, testemunhas, € uma parte para uso do INSS (Anexo 4).

15



No verso da CAT, enconira-s¢ o laudo do exame medico, que deve conter
informagdes sobre as lesGes e partes do corpo atingidas, bem como sobre o tratamento do

acidentado.

Procurou-se levantar todas as varidveis das CAT's que possibilitassem afingir os

principais objetivos do trabalho. Sdo os itens relativos:

¥ A empresa;
» ao acidentado;

¥ ao acidente.

Empresa

¢ Razdo social — esta varidvel foi coletada com o intuito de determinar a atividade
econdmica, enfretanto por questdes éticas, a razdo social da empresa ndo sera

mencionada no estudo.

Acidentado

e Idade - Identificar & faixa etéria na qual ocorre a maior parte dos acidentes em
cabega e pescoco, no intuito de verificar quais relagées a idade apresenta com o
acidente. As idades foram armazenadas em anos e, apds, agrupadas em faixas

etarias, conforme mostra a Tabela 2.
¢ Sexo - Identificar os acidentes de trabalho em regifo de cabeca e pescogo que estio
relacionados com ¢ sexo, e confirmar a predominfincia de trabalhadores do sexo

masculino neste ramo de atividade.

e Profissiio - Identificar as profissdes com maior freqiiéncia de acidentes envolvendo

cabeca e pescogo, no intuito de verificar a relagéio dos acidentes com o tipo de tarefa
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que o trabalhador executa. Foi encontrado um total de 26 profissdes diferentes para

este grupo nas CAT's.

Acidente

* Data do acidente - Identificar més/ano de maior ocorréncia dos acidentes em cabeca

€ Pescogo.

o Parte do corpo atingida — Identificar a incidéncia que cabega e pescogo, envolvendo

regifio de labios e cavidade bucal, sfo atingidos nos acidentes.

* Agente causador - Identificar os principais agentes causadores de lesfio, pois ajuda a

identificar a causa aparente do acidente.

3.5. Analise Estatistica
Os dados foram armazenados em banco de dados do Programa Excel 2007 do

Microsoft Office, em seguida tabulados e analisados estatisticamente através da analise

descritiva (freqiiéncia, porcentagem, média, desvio padrio e qui-quadrado).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir dos dados coletados das CAT's, obteve-se um total de 612 acidentes de
trabatho na ICC na cidade de Belém no periodo de 1998 a 2008, envolvendo trabalhadores
entre 17 a 83 anos de idade, provenientes de 101 empresas dos setores de construgdo de
edificios e obras de infra-estrutura. De acordo com a Classificagfio Nacional de Atividades
Econdmicas, a Construgdo ¢ classificada como Grau de Risco 3 para os acidentes de

trabalho.

Do total de acidentes de trabalho, 89 (14,54%) resultaram em lesdes que atingiram a
cabega ¢ pescogo. Considerando os acidentes em cabegca e pescogo (n=89, 100%), 69
(77,54%) acidentes provocaram lesfio em apenas um local de cabeca (C), 6 (6,74%)
acidentes ocasionaram lesfio em dois locais de cabega (CC), 4 (4,49%) acidentes causaram
lesdo em uma parte de cabega e uma parte de membro (CM), 2 (2,25%) acidentes atingiram
uma parte da cabega ¢ duas partes de membros (CMM), 4 (4,49%) acidentes acometeram
uma lesdio em cabega ¢ uma lesdio em tronco (CT) e por fim, 4 (4,49%) acidentes
provocaram lesdo em uma parte de cabega, uma parte de tronco e uma parte de membro

(CTM), como mostra a Tabela 1 a seguir.



Tabela 1: Distribui¢iio dos acidentes de trabalho de acordo com as lesdes em regifio

de cabeca ¢ pescogo.

Cabega ¢ Pescoco Ne° %
um local de cabeca 69 77,54
dois locais de cabeca 6 6,74
uma parte de cabega ¢ uma parte de 4 4,49
membro
uma parte da cabeca e duas partes 2 2,25%
de membros
uma lesdo em cabeca e uma lesio 4 4,49
em tronco
uma parte de cabega, uma parte de 4 4,49
tronco € uma parte de membro
Total 89 100

Para os acidentes de trabalho com lesdes em regifio de cabega e pescogo (n=89,
100%), os profissionais do sexo masculino foram os que mais se acidentaram, com um total
de 98,9% (n=88) das ocorréncias, em comparagio com 1,1% (n=1) do sexo feminino para
essa amostra (Figura 1). Entre outros fatores, uma das explicagdes para este fato ¢ a maior
quantidade de homens que trabalham em atividades da construgdo civil. Esse dado esta de
acordo com a literatura, como mostram Costella et. al. (1998), Santana & Oliveira (2004),

Silveira ef. al. (2005) e Barbosa & Lima (2007).
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Figura 1: Distribui¢do de acidentes de trabalho com lesdes em cabeca e pescogo de

acordo com o género dos trabalhadores.

Para os acidentes de trabalho com lesdes em cabega e pescogo, a faixa etaria de
maior prevaléncia dos acidentados foi a de 17 a 37 anos de idade, com uma frequéncia de
44 (49,44%), seguida pela de 37 a 57 anos com um percentual de 43,82% (n=39). Apenas
6.74% (n=6) dos acidentes acometeram a faixa etaria com mais de 57 anos de idade, em

que o corpo comega a ndo responder satisfatoriamente as solicitagdes (Tabela 2).

A maioria dos acidentes (49,44%, n=44), portanto, apresentava faixa etaria entre 17
a 37 anos, periodo em que as pessoas, em geral, encontram-se em boas condigdes fisicas,
sendo maior o seu potencial para o trabalho (Silveira er. al., 2005). Santana & Oliveira
(2004), Silveira etr. al. (2005) e Barbosa & Lima (2007) também encontraram faixas de

idade semelhantes em seus estudos para maior incidéncia de acidentes de trabalho.
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Tabela 2: Distribuicéio de acidentes em cabeca ¢ pescoco segundo faixa etdria.

Faixas Etarias - N° Yo
T 44 49,44
38-57 39 43,82

Acima de 57 anos 6 6,74
Total 89 100

Entre os 89 {100%) acidentes de trabalho, evidenciou-se a existéncia de serventes de
obra (35,96%, n=32), carpinteiros (14,60%, n=13), operadores de maquinas (6,74%, n=0),
pedreiros (5,62%, n=5) e um quinto grupo, classificado como outros, formado por 22
ocupacdes diferentes (35,96%, n=32). Apenas 1 (1,12%) acidente de trabalho néo teve sua
ocupacdo declarada, como mostra a Figura 2. Foi aplicado o teste qui-quadrado de
aderéncia para verificar se as diferencas entre as principais profissdes eram significativas
ou nfo, portanto a diferenca significativa entre as principais profissdes foram significativas

(p<=0,005).

De acordo com o estudo realizado por Costella et. af. (1998), 87% dos acidentes de
trabalho ocorreram entre serventes, pedreiros € carpinteiros, assim como observado por
Barbosa & Lima (2007), que verificaram a maior prevaléncia de acidentes entre serventes
(19,32%) e pedreiros (16,56%). Em contrapartida, estudo desenvolvido por Santana &
Oliveira em 2004, mostrou que quase metade dos trabalhadores acidentados era composta
por pedreiros (45,5%), bem como o de Silveira ef. al. em 2005, em que os pedreiros
(55,2%) seguidos pelos carpinteiros (17,2%) mostraram ser as ocupagdes com maiores

taxas de acidentes.
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Acidentesde Trabalho em %

Ndo carpinteiro  operador outros pedreiro servente
declarada (n=13) (n=6) (n=32) (n=5}) (n=32}
(n=1) |
|
Profissées |

Figura 2: Distribui¢io dos acidentes de trabalho em cabe¢a e pesco¢o segundo a

ocupagio.

De acordo com a distribui¢do dos 89 acidentes de trabalho com lesGes em cabega
em relagdo aos anos de 1998 a 2008, observou-se que 2004 (20,22%, n=18) e 2002
(19,10%, n=17) foram os anos que apresentaram os maiores registros de acidentes.
Subseqiientemente, identificou-se o ano de 2006 com 12,36% (n=11), 2005 e 2003
apresentaram 10,11% (n=9), ja 2008 e 1999 registraram apenas 7,87% (n=7) de acidentes,
seguidos pelos anos de 2007 (5g62%, n=5), 2000 (4,49%, n=4) ¢ 1998 com 2,25% (n=2).
No ano de 2001 nao houve registro dos acidentes ocorridos, conforme a Figura 3 abaixo.
Os autores que pesquisaram acidentes de trabalho na construgdio civil ndo realizaram suas
analises durante longos periodos de anos, por isso que ndo houve comparagdo desta

variavel com os demais estudos.
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Acidentesde Trabalhos em %

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
(n=2} (n=7}) (n=4) (n=0) ([n=17) (n=9} (n=18) (n=9) (n=11) (n=5) (n=7)

Ano de ocorrénciade Acidentes de Trabalho

Figura 3: Distribuicio dos acidentes de trabalho com lesdes em cabeca e pescogo em
relaciio ao periodo de 1998 a 2008.

Em relagdo aos meses dos anos de ocorréncia de acidentes de trabalho (Figura 4).
em ordem decrescente de registro, observaram-se os meses de margo e julho com 12
acidentes (13,50%), junho com 11 (12,50%), abril e agosto com 9 (10,20%), fevereiro e
setembro com 7 (8,00%), janeiro com 6 (6,80%), novembro com 5 (5,80%), maio e outubro
com 4 (4,5%) e dezembro com 2 (2,50%). Assim como a variavel ano de acidente ndo pode
ser comparada com os demais estudos, a variavel més de ocorréncia do acidente de trabalho

ndo recebeu comparagdo pelos mesmos motivos citados.
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Figura 4: Distribui¢io dos acidentes de trabalho com lesdes em cabeca e pescoco em

relacdo aos meses do periodo de 1998 a 2008.

Os acidentes de trabalho foram divididos em 3 grupos para classificar a parte do
corpo atingida: cabega (incluindo pescogo), tronco e membros. E valido salientar que dos
612 (100%) acidentes de trabalho, 608 (99%) apresentavam descrita a parte do corpo
atingida, porém em 4 acidentes (1%), essa variavel ndo estava preenchida na CAT. Desse
total de 608 (100%) acidentes de trabalho tendo a parte do corpo descrita na CAT, em 58
acidentes (9,54%) mais de uma parte do corpo foi atingida, obtendo-se um total de 674
(100%) registros de partes do corpo atingidas, em que 95 (14,1%), 145 (21,5%) e 434

(64,4%) eram registros de cabega, tronco e membros, respectivamente.

Portanto, membros foram a parte do corpo mais atingida (n=434, 100%), sendo os
dedos da méo com 175 registros (40,3%) e brago com 41 registros (9.4%) as principais
partes dos membros superiores atingidas nos acidentes. Entretanto, para os membros
inferiores, os pés (21%, n=91) seguidos pela perna (13,8%, n=60) foram os mais

acometidos.
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O tronco recebeu 145 (n=100%) registros de partes acometidas pelos acidentes,
aparecendo a coluna com 37 (25,5%), costa com 32 (22,1%) e ombro com 19 registros

(13,1%) como os principais atingidos nos acidentes.

As partes de cabega mais atingidas foram cabega (n= 34, 35,79%), pescogo (n=28,
29.47%) e olhos (n=20, 21,05%), recebendo 95 (100%) registros de partes acometidas pelos

acidentes.

Devido a distribuigdo das profissdes dos acidentados apresentadas no Gréfico 2, a
analise da parte do corpo atingida, serd focada nos serventes, carpinteiros, operadores de

maquinas e pedreiros, pois 0s mesmos sdo responsaveis por 62,93%, como mostram a

Figura 5 e Figura 6 (somente com as partes de cabega).
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Partes do corpo mais atingidas

Figura 5: Distribui¢iio dos registros das partes do corpe mais acometidas pelos

acidentes de trabalho de acordo com a ocupacio.
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Para Costella et. af (1998) os dedos da méo (19,2%), membros superiores (12,3%) e
membros inferiores (10,2%) foram as partes do corpo mais atingidas nos acidentes de
trabalho, assim como para Silveira et al (2005), que constataram que os membros
supetiores (30,7%) foram as partes do corpo mais lesadas e para Saurin & Formoso (1998),
que verificaram que os dedos da mfo foram as dreas mais atingidas por acidentes; estando
os dados da pesquisa desses trés autores de acordo com os encontrados para o presente
estudo. Entretanto, Barbosa & Lima (2007) verificaram que dentre os principais problemas
de saide dos trabalhadores da ICC, dores na coluna (56,58%), na panturrilha (25,53%), nas
mios (20,02%), nos bragos (19,32%) e no joelho (17,94%) foram as mais relevantes.

Nenhum desses autores analisou dreas de cabega e pescogo como parte do corpo
lesionada, devido ao fato dessas dreas serem de menor freqiiéncia de acometimento por
acidentes de trabalho, embora sejam de extrema relevéncia para os dentistas do trabalho,
pois qualquer problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico, emocional,
prejuizos consideraveis a saude em geral, além de diminuir a produtividade de um

empregado dentro de sua fungfo (Costa, 2008).
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Figura 6: Partes da cabeca atingidas pelos acidentes de acordo com a ocupacio.
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As causas de acidentes de trabalho predominantes que acabaram resultando em
lesbes em cabega e pescogo. no presente estudo, foram contato com materiais de construgéio
com 29 ocorréncias (32,58%) na forma de impacto ou ferimentos, e também 16 acidentes
por contato com ferramentas, maquinas e aparelhos (17,98%), possivelmente pela grande
manipulagdo desses objetos, que, nem sempre, sdo submetidos & manuten¢do ou utilizados
corretamente, revelando imprudéncia e/ou descuido no uso diario (Silveira ef al., 2005). A
seguir apareceram 15 casos de acidentes de trabalho ocasionados por quedas (16,85%),
acontecidas em escadas, muros, pisos ¢ andaimes. Possivelmente ocorreram devido a néo
utilizagdo do Equipamento de Protegdo Individual (EPI) por parte dos trabalhadores, além
do fato de eles, muitas vezes, terem de arriscar, ficando préximos a beiradas dos edificios
em constru¢do para realizarem alguma atividade. Além disso. equipamentos, como
andaimes, nem sempre sdo revisados e acabam funcionando precariamente, colocando a
vida dos trabalhadores em risco. Em 10 casos (11,24%), ocorreram acidentes de trajeto por
diversos motivos: atropelamento e colisdo com carro e moto, como mostra a Figura 6.
Pode-se verificar que a construgdo civil tem mais de 67% de seus acidentes causados por
elementos pertencentes ao posto do trabalho, demonstrando ser um ambiente de alto risco.
Esses resultados estdo de acordo com os encontrados por Silveira er. al. em 2005, pois as
quedas, contato com ferramentas, maquinas e aparelhos e acidentes de trajeto foram as

principais causas dos acidentes, porém em ordem diferente de relevancia das encontradas

neste estudo.
|
ruido (n-2) el 2,.25%
' % queda (n=15) T 1685
E procduto guimico (n=6) I 6.74%
3 cutros (N-6) | 6.7 4%
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Acidentesde Trabalho em %

Figura 6: Distribuicdo dos acidentes de trabalho com lesdes em cabeca e pescogo de

acordo com o agente causador.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, concluiu-se que:

Os acidentes de trabalho que causaram lesGes em cabega e pescogo correspondem a
uma menor parcela (n=89, 14,54%) se comparado ao total de acidentes de trabalho (n=612,
100%). Entretanto, € valido ressaltar que os acidentes de trabalho poderiam ser evitados. Se
estiio acontecendo, possivelmente sdo devido a omiss3o do uso de equipamento de protegdo
individual (EPI) e de equipamento de protegiio coletiva (EPC) ou falta de atengéo por parte

do trabalhador, bem como falha de medidas preventivas aliada a fiscalizag#o.

De acordo com o estudo, as atividades de prevengfio se concentrariam nos
profissionais do sexo masculino com faixa etdria entre 17 a 37 anos (49,44%), como 0s
serventes (35,96%), carpinteiros (14,60%), operadores de méquina (6,74%) ¢ pedreiros
(5,62%) entre grupo de trabalhadores mais acometidos por acidentes de trabalho com leséo

em cabega e pescogo.

Dentre os principais fatores envolvidos com os acidentes de trabalho que atingiram
regido de cabecga ¢ pescogo, 0s anos de 2004 (20,22%) e 2002 (19,10%) juntamente com 0s
meses de marco (13,50%) e julho (13,50%) foram os periodos em que ocorreram ¢ maior
numero de acidentes de trabalho, ¢ as partes mais atingidas foram cabega (35,79%),
pescoco (29,47%) e olhos (21,05%), ocasionados por contatos com materiais de construgéo
na forma de impacto ou ferimentos (32,58%), contato com ferramentas, mdquinas e
aparethos {17,98%) e quedas (16,85%) como motivos principais para as causas desses

acidentes de trabalho.
A compreensfio ¢ a visualizagdo dos cendrios tipicos possibilita o planejamento de

medidas gerais e especificas na prevencdo dos acidentes. A constatag8io de que determinado

tipo de acidente ocorre mais em certos setores da inddstria, ou estd envolvido a certo tipo
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de equipamento ou maquina, auxilia o desenvolvimento de a¢les pontuais e diretas no

ambiente do trabalho ¢ a¢gdes com o trabalhador.

Os profissionais de satde podem contribuir para a prevengio de adoecimento ¢ dos
acidentes de trabalho, e o dentista do trabalho deve atuar de maneira eficiente na promocio
de saide do trabalhador, através da realizagfio de agdes principalmente voltadas para a
melhoria das condi¢des de trabalho, na organizagdo humanizada do trabalho, respeitando as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, oferecendo-lhes seguranca para a

execugdo do trabalho, evitando dessa forma, que acidentes de trabalho levando a lesGes em

cabega e pescog¢o ocorram.
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ANEXO 2:

Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE 1.0 — se¢éio F (Construcio)

Sedr Diviode Grops Classs Derminasdc
F CONSTRUCAD
45 CONSTRUCAD
451 PREPARACLO DO TERREMO

A6 b8 Damaliclo & praparagia oo tertam
36.12%  Sondagavs 4 linwap0as destinadas @ constme:d:
48135 Grandes movimantaptes de bra

452 CONSTRUCAQ DE EMFICICS E OBRAS DE ENGENHARIA CRVIL

48.29-F  Ecificagtes iasidenciais, dustmis, omer oidis v da servions:
a6.23-%  Obtasvidias

25232 Obrasde aie agpaciais

45.26-0  Cbras ds mtagam

45202 Qbras ds sUbtos tpas

5.3 OBRAS DE INFRA-ESTRUTURA PARA ENSEHRARIA ELETRICA E PARA
TELECONUNICACOES

a5.31-4  Ubras paa gaagks & distribuice s da annga avica
46330 Clnas para Bleosmumisestes

454 CHRAS DE INSTALACOES
asal-1  Instalapdas eltnioas
28426 listelapoat de siste da m oondicionadss. de vantilacde o rebigarasis
45435 Instalagpiey hidraudicas, sanitinas, de gés = de sdstems de pravench

¥
wantrainesndia
45997 Outras shras de insteagtes

455 OBRAS DE ACABAMENTO
46500 Obras de acabamente

45.8 ALUGUEL DE EQINPALIENTOS DE CONSTRUCAD E DEMOLICAD SOM
COPERADOR

aBas  Alugual do aglipanverkos de constiugis & dandlichs oom ofaradsr

Fonte: PAIC, 2005
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ANEXO 3: Classificagdo Nacional das Atividades Econdmicas - CNAE 2.0 - segéo F -
divisdio 41, 42 e 43 (Construgio)

LIS .
Cadizo CNAE 2.6 ) -
g? D enarminagia (.n.m_df
Secir | Divisio [ Caupe | Clase it

2R Insmafagie de wdguiens o eqipmamen ws

18 | Ioualaghic desmasuini & equipanentss indisnea;

_ . 6.3 | Inumlaghs de ey

D ELFIRICIDADE E GAS

EH ELETRICIDADE, GAs E OUTEAS UTILIDADES

R EF)

Kot 12 enpecrfie adon Fberi Stmeaite

231 Geraguo, tratsmifsvia ¢ Fistribnidu de enersin eléaicn

Oerapio de enzrga el

Transun e deenergi < Joize

C pandacio iaeading de endraud eletricn

raltafis i

Dhopy:buggds de sreegia eletzca

Produgdo e distribuipdo de conrbustveis gasatos por mvdvs Urbanas

3220 | Pradugks e gas processumente de gic nohwal dianibuaghs de cpmbnnnvern Zasasos pot sedee nebEias .

153 Frodngdo ¢ dAnrtpuipdo de viprer. igna gueinie £ ar condiclanads

U301 | Produghe ¢ distribuigde de vapon agua guerse e oz ecndhcicnids

E AGUA, ESGOTO. ATIVIDADES DE GEATAC DE RESIDUQS E DESCONTAMINACLO
16 CAPTALAQ. TRATAMENTO E DISTREBUICAD DE AGTA
360 Copragd e, farmmanto o diivibuigda dv dgua

. 36 008 | Captaglo. urataserso & da;.Lr.-.-bun; As e agua

37 ESGOTO EATIVIDADES REL ACIONADAS

Eatd Esgara a atividades rolncianadae
Cautde dztedendempats E
Atindader relatienada: A esgom sxcetz A genda daredes >
3y COLETA, TRATANMENTO E DISPOSICAQ DE RESIDE O0%: REC UPERAC AC DE MATERIALY
5.1 Colote de rewiditas

.1 | Calena de sasaduans nis

PENTT N H

3B 12-2 | Celma de sesidnse namis

332 Yratamento ¢ dispasiio de residues

IRILT B Tralwmnento e digponghs deresidio. nlc-prizose:

8220 T to ¢ duitpesghio de residlins pengesoy i

8.2 Recnperapiv de nateials

35,318 | Recuperagho de states v mtas —

|
35427 | Recoperagie deatanau plaskoes i

I ) 3550 § SavperagAnde tuabeivit nde eipesifieadas auftimerte
i DESC ONTAMIN ACAQE OUTRDS $ERVIC OS5 DE GESTAO DE RESIDUDS

oy Deeg Ertitgd o aaies tervigay de gestdo dy residues

30005 | Descoaramumagic e cunayservigay fa gaomic deesidug ) ]_ H _
13 CONSTRU(AO
41 CONSTRUCAO DE EDIFiC 104

1.1 Tucorporngia de canpreendimeiitoy inrebiiidrios

1107 | Bwerporaydo deaupre erdunieny suchilinizs 2
1.2 Convrngdo de edifieios
Corenuedn de efdficis:

42 OBRASDEINFRA-ESTRUTLRA

21 Cowvirngde de vodovias, farrertay, abras mrbaltes ¢ ebrai-de-arm ppectars

i
=
i-

fraranving

2341 | Coashughed=redey

L322 ) Cogstrughs decbros e eipenan

tavafra

22138 ] Dbeas d2 waanimagiz - rhae. pragas & calynsas
Obeas do iafea-sipimmen pare elergia Aned, telecominicarsas. Agna, e4gota & ams pori? pov iiitas

Obraepand geragho 2 gismniuighe de evarmio eléirica e pora telednunicaien

s |

Csasnrugds de redas de abasmecinen s de 200, celars de gs0o3d e CoRhan s Coorelars

C avuligdo getedes de uaniporie: ot bl Seepar gL B eygiie K]

Canstrugie de ofiras ebeas d ihfra-estrntinz

Qb as perradn. i TR
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i

Cddigo CXAE 2.0 . -
Seghe Dii';flo Grupo | Clasee Denominagis Rc::: IE:!
42 SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA CONSTRUCAO B
431 Damoligio e preparagde do terveiro
Demalipds ¢ preprungdc de sateho; de cbray Z
[ Pecfinragdes ¢ sondagens M
130304 | Obeas o eTaplent zem N
Sertigos ge prepaiaghe da dezens abc espacificados anlenomenre 1
43.2 Tustalagdos eléteicas, Ridranhicar o onteas fastalagdes st capmsvingdes
2301 | Instalag@es elémncas 1
41123 | Inertlagdes hedranlioas. de sittemias de veatilighs 2 refiaperagida 2
23 20.1 | Obras de sstalapde, emsaustrigdes nio espeoficadas antenonmente :
| LR Obras de acabausdnta
~23004 | Obezs de acabanwnte 2
43.0 Outtvor servipes especinlizados parn constrngda
<3.51.6 | Obras S fundagdes H
S3900 | Sermigor enpeciabizagdos pand cotibirneg i ndo eipeaificados anleridtmente E __|
= COMERCIG; REPARACAO DE VEIC ULOS AUTOMOTORES EMOTOC ICLETAS
4F COMERCIOE REPARACAODE VEICULOS AUTOMOTORES E MOTOCTC LETAS
48,1 Camireia deveiculas antottarares
45 11-1 | Comércizavaeio e por atreado de vereulo automatorey M
<5115 | Representantes comeriaty ¢ d2eiiies do comuercio de veionlel suoano o -
4.2 Masireigdo ¢ reparagio de veienlos antowistarsy
520000 dlanncenghic e repanipdo de vartlos st I
433 Contirein de pegns ¢ aoessdrios pava vacnios anromotsres
22307 1 Contérofode pagas & 3084001105 Pad VIEW25 AUtomaiTel z
L Ciati declp, wanaTengid o ¢ rnparacia de otaciclatas, pegm & acesrios
2741 | Comlérciepor atzida e a vardie de metocicletin, pecas e ageidnion 1
Represerrate. comarsing @ Fgenfes 4o soeroie de iafaCL0 ey, pagis € 12essoms 2
Slamuenyio e teparagio de mataecienas 1
36 COMERCIOPORATAC ADO.EXCETOVEIC ULOS AU TOMOTORES E MOTOCICLETAS
26,1 Representantes comerchits v agenres do comérety, excera de vefenles anteniorares o molaciclatas
Pepresenimnies domersinn. & AEEITe, S0 Coule L de canbéid-primas AN aids £ snind v :
Reptesentantet cowerciad & agesies oo comsois de combisnvein, nunera: s, paodubls iidemencos eguummco:, 2
Reapeeertotes comlerriae; & aganies do comdrdin de madeus. matenal S Consimgds ¢ fenagen: 2
Pepresenzntes commercaais eagenutes do comércly de maguines, squip 105 amibarsigdes & senonane: 2
. Pepuesentintes come; e agenite; do contercia de eleradomentoe s, méves, @ amipc: de o domsnico z
26,165 | Pepresermsnces comiepcuns £ opeutes 4o comercio e phaeis. vesruane, calgadss & arrigos de viagen i
26176 | Reprecenrmtes comerciait ¢ apertes 42 comereid dapredinos alumeaticios, bebndas & Auns M
26084 | Reprecentantes eametia € nftntes do soiuérdio acpeciahizado sm prodines nio supeciBoades sprencimnme N
=6..0.7 | Reprecentante; comercing e 32e0te, do comersic demereadoridy ar gecal odo aspesiabizad: N
46,2 Curindrefo atacadisty de warésias-primas agacolay ¢ gniiiiis vives
26,214 | Comeroeatacadisie de cale e erac i
26222 | Comércieatacadeia de sz z
25 131 | Comreio aracadisia de auiindis tives, Allinentos para antinit & materias-prantas agricolas exserd caf2 e sma :
fe.2 Comireia macadisty vspecializada e pradutes alimenetos, bebidas ¢ fumg
| 26.31.1 | Comdroio atacadista de lette e It funes 2
<6520 | Comézeiomacadine de cerenss ¢ leguuunosas beneficindos. Brnciay, acudos ¢ fequzs 2
26,338 | Comercie aacadom de haenitligan)eir s :
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Fonte: Anuario estatistico de acidente de trabatho 2007.
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ANEXO 4; Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT
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39



) COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
~O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Acidente de trabalho com
lesdes em cabeca e pescoco na industria da construcdo civil em Belém - Para", protocolo n® 035/2009, dos
pesquisadores Camila Lima de Andrade e Dagmar de Paula Queluz, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salde
- Ministério da Satde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 20/05/2009.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Head and neck occupational injuries in the civil construction industry in Belém - Para", register
number 035/2009, of Camila Lima de Andrade and Dagmar de Paula Queluz, comply with the recommendations of the

National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this
committee at .
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