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RESUMO

A queda € um dos riscos presentes no ambiente laboral, sendo considerada um
acidente de trabalho. Importante para o trabalhador na construcéo civil, quando
pode ocorrer em razao da falta ou uso inadequado de equipamentos de
protecdo individual (EPI), ou, ainda, por outros fatores ambientais. Nesse
contexto, a enfermagem tem um papel importante na atencéo ao trabalhador e
deve utilizar tecnologias de cuidado como as taxonomias de enfermagem, para
subsidiar suas acdes. Dentre as quais se destaca a classificacdo dos
resultados de enfermagem (NOC). Dessa forma, objetivou-se analisar o
conhecimento sobre prevencdo de quedas em trabalhadores da construcéo
civil com base em indicadores NOC. Os objetivos especificos foram: medir o
nivel basal do comportamento Conhecimento: prevencdo de quedas em
trabalhadores da construcéao civil; identificar indicadores do comportamento
Conhecimento: prevencdo de quedas que apresentam maior grau de
comprometimento e verificar a relagdo entre o nivel de conhecimento sobre
prevencdo de quedas e as variaveis sociodemograficas. Estudo de caréater
transversal realizado em uma das unidades de saude do Servico Social da
Industria (SESI), localizada em Fortaleza/CE, com 173 trabalhadores da
construcgdo civil. Para a coleta de dados construiu-se um instrumento contendo
questdes referentes a dados sociodemograficos, informacfes sobre acidentes
de trabalho relacionados a queda; antecedentes clinicos; uso de equipamentos
de seguranca; participacdo em treinamentos; e 14 dos 21 indicadores NOC
Conhecimento: prevencédo de quedas, com definicbes e magnitudes. Para a
construgdo dos indicadores adotados no estudo, foram utilizados aqueles
presentes no resultado da NOC, comparados com as normas
regulamentadoras de seguranca do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
relacionadas a prevencdo de quedas e que se aplicassem a populacdo do
estudo. A magnitude dos indicadores NOC foi construida em uma escala Likert
com pontuacdo de 1 a 5, indo de nenhum a amplo conhecimento. Para o
tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o pacote computacional SPSS
(Statistic Package for Social Science for Windows) versédo 19.0. Constatou-se
entre os trabalhadores baixo nivel de conhecimento sobre prevencdo de

quedas, uma vez que a maior parte dos indicadores demonstrou variagéo entre



nenhum conhecimento e conhecimento moderado. Apenas com relacdo ao
indicador conhecimento Quanto ao uso correto de dispositivos de seguranca,
os trabalhadores demonstram ter conhecimento amplo. Para os indicadores de
conhecimento relacionados a Quando solicitar assisténcia pessoal para
atendimento em caso de primeiros socorros e Quanto a pratica de exercicios
para reduzir risco de quedas, os trabalhadores informaram ter conhecimento
substancial. Apenas o nivel de escolaridade demonstrou associacdo com o
conhecimento. Face aos resultados que indicaram deficiéncia do conhecimento
sobre prevencdo de quedas no ambiente da construcdo civil, conclui-se que
compete a Enfermagem do Trabalho exercer o papel de orientacdo e
supervisao dos trabalhadores para reduzir os acidentes relacionados a queda
nas empresas. Para atender a exigéncia é preciso criar estratégias especificas
de ensino-aprendizagem e avaliar continuamente o resultado das orientacdes
utilizando instrumentos como os indicadores da NOC como tecnologia
necesséaria ao cotidiano de trabalho, para investigar ndo s6 o conhecimento,

mas também o comportamento do trabalhador sobre a prevencéao de quedas.

Palavras -chave: Quedas, saude do trabalhador, conhecimento, enfermagem.



ABSTRACT

Falling is one of the present risks in the work environment, being considered an
accident of work. This is especially important for the worker in the civil construction,
when this can happen due to the lack or inadequate use of individual protection
equipment (IPE), or, still, due to other environmental factors. In this context, nursing
has a fundamental role in the attention to the worker and must use technologies of
care, such as the taxonomies of nursing, to subsidize their actions. Among them the
classification of the results of nursing (NOC) is highlighted. So, the objective of this
work was to analyze the knowledge on prevention of falls of workers in the civil
construction based on the NOC indicators. The specific objectives were: to measure
de basal level of the behavior Knowledge: prevention of falls of workers in the civil
construction; identify indicators of the behavior Knowledge: prevention of falls which
present a higher degree of jeopardizing and verify the relation between the level of
knowledge on the prevention of falls and the socio-demographic variables. It is a
cross-sectional study made in one of the health units of the Servico Social da
Industria (SESI) (The Social Service of the Industry), located in Fortaleza — Ceara —
Brazil, with 173 workers of the civil construction. For the data collection an instrument
was made up containing questions referred to socio-demographic data, information
on accidents of work regarding falls; clinical antecedents; the use of safety
equipment; participation in trainings; and 14 of the 21 NOC indicator Knowledge:
prevention of falls, with definitions and magnitude. For the construction of the
indicators adopted in this study, the ones present in the result of the NOC were used,
compared to the regulation rules of security of Work and Employment Department
(MTE) regarding the prevention of falls which were applicable to the specific
populations in this study. The magnitude of the NOC indicators was made up in a
Likert scale with punctuation from 1 to 5, from no knowledge to wide knowledge. For
the statistic treatment of the data, the SPSS (Statistic Package for Social Science for
Windows), version 19.0 was used. It was noticed that among the workers the level of
knowledge on the preventions of falls was low, once most of the indicators showed a
variation between no knowledge and moderate knowledge. Only regarding the
indicator of knowledge regarding the correct use of the safety devices, the workers
show to have wide knowledge. For the indicators of knowledge related to When to



ask for personal assistance for specific attention in case of first aid and Regarding
the practice of exercises to reduce the risk of falls, the workers reported to have
substantial knowledge. Only the level of schooling showed association with
knowledge. Facing the results which indicated lack of knowledge on the prevention of
falls at the civil construction working site, it was concluded that the role of exercising
orientation and supervision to the workers in order to reduce the accidents related to
the falls in the companies belongs to Labor Nursing. In order to comply with the
requirements, it is necessary to create specific strategies of teaching-learning and to
continuously evaluate the results of the orientations using instruments such as the
NOC indicators as a necessary technology to the daily work, to investigate not only

knowledge but also the behavior of the work on the prevention of falls.

Key words: Falls, worker’s health, knowledge, nursing.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como proposito analisar o Resultado de
Enfermagem Conhecimento: prevencdo de quedas em trabalhadores da industria.
Devido o setor de construcao civil ter maiores indices de acidentes por quedas do
que os demais da industria selecionou-se este ramo. Esta discrepancia de valores
em relacdo aos demais setores é ocasionada, muitas vezes, pelas condicbes de
trabalho e os riscos que o setor apresenta. Nesse ambito, destacam-se 0s acidentes
por quedas em altura, que sado responsaveis por 30% dos acidentes mortais
(FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO CEARA, 2011).

A salde do trabalhador é incorporada na Lei Organica de Saude (LOS)
com seu conceito e definicio de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS)
nesta area. De acordo com a LOS n° 8.080/1990 (BRASIL, 2001) a saude do
trabalhador é considerada como um conjunto de atividades que se destina a
promocao, protecao, recuperacao e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho.

A saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem
como objeto de estudo e intervencéo as relacdes entre o trabalho e a saude. Tem
como objetivos a promocdo e a protecdo da saude do funcionério por meio do
desenvolvimento de acfes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condicbes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador, e a organizacédo e
prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS (RIBEIRO, 2012).

Nesse contexto, a saude do trabalhador busca a explicacdo sobre o
processo de adoecer e morrer das pessoas por meio do estudo dos processos de
trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores, crencas e ideias, as
representacdes sociais e a possibilidade de consumo de bens e servicos, na
moderna civilizagdo urbano-industrial. No Brasil, a partir da década de 1990 a saude
do trabalhador teve maior destaque apds a publicacdo da lei niumero 8.142 que
dentre outras atribuicbes estdo a promocdo em saude e vigilancia em saude do
trabalhador (SILVA; MAGALHAES, 2012).

Nessa concepcéo, o Ministério da Saude define trabalhadores como todos

os homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus
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dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, nos
setores formais ou informais da economia (BRASIL, 2001).

Uma parcela significativa dessa forca de trabalho sdo os trabalhadores da
industria. No ambito da economia cearense a industria vem contribuindo com taxas
de desenvolvimento crescente. Dados do Ministério do Trabalho e Emprego
demonstram que o setor industrial € responsavel por 25,43% do emprego formal
cearense (FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO DO CEARA, 2011).

Concomitante com o0 aumento progressivo dessa categoria de
trabalhadores também vem crescendo o numero de acidentes de trabalho (AT)
registrados nas empresas que, de acordo com o que dispde o Art. 19 da Lei
8.213/91 é definido como o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art.
11 desta Lei, provocando lesao corporal ou perturbacédo funcional que cause a morte
ou a perda ou reducgdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho
(BRASIL, 1991).

Assim, os acidentes de trabalho causam preocupacdo por parte dos
empresarios e dos governos devido os indices alarmantes no Brasil, como mostra a
Previdéncia Social, que em um periodo de quatro anos registrou 1.875.190
acidentes de trabalho com 15.293 6bitos e 72.020 incapacidades permanentes.
Esses acidentes, além de acarretar prejuizos aos trabalhadores e as instituicoes
empregadoras, sdo responsaveis por custos significativos aos cofres publicos no
Brasil (BRASIL, 2012).

Tais custos sao classificados como diretos e indiretos. Os custos diretos
sdo assumidos pelas companhias seguradoras quando ndo €& comprovada
negligéncia por parte da entidade empregadora ou do acidentado, e envolvem
gastos com despesas medicas e aqueles necessarios para a recuperacgao fisica do
acidentado. Ja os custos indiretos, referem-se aos gastos com a formacdo de um
novo trabalhador, as despesas com quedas de produtividade, sancoes,
indenizacdes, custos de equipamentos envolvidos no acidente, o tempo despendido
na analise do acidente, entre outros. Estes sdo sempre superiores aos custos diretos
(ARAUJO, 2011).

Contudo, a real magnitude do problema é dificil de ser mensurada devido
a pouca informacédo com relacdo aos trabalhadores de outros setores, além da
existéncia da subnotificacdo dos acidentes (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).
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Diante desse cenario, o Ministério da Saude (MS) viu a necessidade de
estruturacdo de acbes de saude do trabalhador em todos os niveis de atencédo do
SUS e instituiu recentemente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, a partir da Portaria n® 1823 de 23 de agosto de 2012. Essa politica
tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012).

Nesse ambito, também foi criada recentemente pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), a Norma Regulamentadora NR 35 — Trabalho em altura,
pela Portaria SIT n° 313, de 23 de marco de 2012. A mesma entrou em vigor em 27
de setembro de 2012. Essa Norma estabelece os requisitos minimos e as medidas
de protecdo para o trabalho em altura, de forma a garantir a seguranca e a saude
dos trabalhadores envolvidos direta ou indiretamente com essa atividade. O item
35.1.2 considera o trabalho em altura como toda atividade executada acima de dois
metros do nivel inferior, onde haja risco de queda (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, tem-se que as consequéncias dos traumas em vitimas de
guedas séo de extrema importancia, devido a possibilidade de haver lesdes graves e
clinicamente ocultas, principalmente em segmento cefélico (PARREIRA et al., 2010).

Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2011) o
namero de acidentes de trabalho ocorridos e notificados nas indastrias da
construcgéo civil para o ano de 2010 foi de 48.038 acidentes em todo o Brasil. Essa
alta incidéncia, em alguns setores, tem sido agravada pela ocorréncia de doencas
profissionais graves. Dentre os acidentes de trabalho tipicos destacam-se quedas
de altura, coliséo de veiculos, soterramentos, eletrocusséo, entre outros.

Assim, as quedas sao fatores de risco para o trabalhador principalmente
nas industrias de construcdo civil, devido a falta ou ao uso inadequado de
equipamentos de protecao individual (EPIs) ou outros fatores ambientais. Ressalta-
se neste contexto que as quedas sdo importantes fatores causais para
incapacidades nos trabalhadores.

Em estudo realizado por Chiodi et al. (2010), observou-se que o0 maior
numero de acidentes de trabalho foi relacionado aos fatores ergonémicos (39%),

como piso escorregadio, mobiliario em espaco inadequado e falta de espaco para
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execucao de tarefas. De acordo com Lojudice (2005), tanto os fatores intrinsecos
guanto extrinsecos propiciam quedas com graus variados de gravidade, desde
escoriacdes leves até complicacfes graves.

Para Carvalhdes et al. (1998) as causas intrinsecas para quedas sao
aquelas provenientes de alteracdes fisiologicas e psicolégicas e os fatores
extrinsecos ou ambientais como desniveis do solo oferecem riscos de quedas, pois
criam desafios ao equilibrio.

Segundo estudo realizado por Melione e Mello-Jorge (2008), as quedas
apresentam-se em segundo lugar nas internacbes por causas externas, com
frequéncia de internagbes em 26,6% e com indices de gastos em 25,7%.

Nesse sentido, tem-se que o ambiente de trabalho configura-se como um
excelente local para o desenvolvimento de a¢cfes visando a promoc¢ao da saude e a
qualidade de vida, pois possibilita atingir um grande namero de pessoas (SILVA et
al., 2011).

A promocao da saude surgiu como resposta aos desafios sanitarios a
partir dos anos de 1970, quando a Organizacdo Mundial de Saude propds a
elaboracdo de politicas de saude em diversos paises. As estratégias de promocao
da saude tém como objetivo o fortalecimento da autoestima e capacidade de melhor
adaptacdo ao meio (CARVALHO, 2004). Desde entéo, os profissionais de saude tém
um papel fundamental na transformacdo da realidade social dos usuarios dos
servicos de saude, orientando os clientes para o autocuidado e uma melhor
qualidade de vida mediante aquisicdo de habitos saudaveis e maior cooperagdo nos
programas de saude.

Os programas de promocédo da saude no local de trabalho séo destinados
a aumentar o bem-estar do trabalhador, bem como reduzir riscos para a saude,
alteracdo comportamental do estilo de vida e constituir ambientes de apoio
(MARZIALE et al., 2010).

A enfermagem do trabalho surge como especialidade no Brasil na década
de 70, acompanhando o avanco da legislacdo que visava a protecdo a saude e
seguranca dos trabalhadores, a fim de minimizar os riscos causados pelos acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais (SILVA, 2005).

A enfermagem do trabalho visa a promocédo e protecdo da saude do

trabalhador por meio de acfes educativas nos ambientes de trabalho, para torna-los
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seguros e livres de acidentes, buscando resultados de ac¢bes multidisciplinares e
interdisciplinares.

No setor industrial destaca-se o papel do enfermeiro do trabalho fazendo
parte da equipe multidisciplinar do Servico Especializado em Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT), constituida também pelas seguintes categorias: médico do
trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de segurancga do trabalho e
técnico de enfermagem do trabalho. O enfermeiro do trabalho atua desenvolvendo e
acompanhando programas de prevencao das doencas ocupacionais e dos acidentes
do trabalho (SILVA, 2005). Este profissional também desenvolve atividades de
acompanhamento de inspe¢bes nos locais de trabalho, utilizando estratégias
educativas de promocéao da saude para auxiliar na mudanca de comportamento dos
trabalhadores frente aos riscos identificados de acordo com a sua funcdo e o grau
de risco de sua empresa.

Em relacdo ao tema queda, foco deste estudo, observa-se que, se o
enfermeiro tiver conhecimento acerca de todos os fatores de risco envolvidos,
poderd intervir de forma mais eficiente com o cliente, seja de forma independente ou
em colaboragc&o com a equipe multidisciplinar.

Diante do exposto, ressalta-se que o enfermeiro do trabalho, assim como
em outras areas de sua atuacdo, necessita fundamentar a sua assisténcia. O
processo de enfermagem auxilia o enfermeiro na sua capacidade de decidir que
acOes devem ser executadas, bem como a forma de implementa-las e quais
resultados devem ser esperados (VITOR, 2010).

Dentro do processo de enfermagem, observa-se a preocupagdo com 0O
tema quedas pela sua presenca em diferentes taxonomias de enfermagem, tais
como: Diagnostico de enfermagem —(NANDA Internacional); Intervencdes de
enfermagem — Nursing Intervention Classification (NIC); e Resultados de
enfermagem — Nursing Outcomes Classification (NOC).

O diagnéstico de enfermagem Risco de Quedas € definido como
suscetibilidade aumentada para quedas que podem causar dano fisico (HERDMAN,
2012). A intervencdo de enfermagem Controle do ambiente: seguranca do
trabalhador é definida na Taxonomia da NIC como: controle e manipulagdo do
ambiente no local de trabalho para promover a seguranca e a saude dos
trabalhadores (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004). E a NOC define o Resultado

Conhecimento: prevencédo de quedas como o alcance da compreensdo transmitida
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sobre a prevencao de quedas. Este resultado apresenta 21 indicadores com uma
escala variando de nenhum conhecimento a conhecimento amplo (MOORHEAD et
al., 2010).

O Resultado de Enfermagem Conhecimento: prevencdo de quedas
pertence ao dominio Conhecimentos em saude e Comportamentos (IV), referente a
resultados que descrevem atitudes, compreensédo e a¢cdes com respeito a saude e a
doenca. Foi desenvolvido para descrever a compreensao individual na aplicacéo de
informacao para promover, manter e restaurar a satde (MOORHEAD et al., 2010).

Ressalta-se que no Brasil tem havido um crescimento de pesquisas sobre
acidentes do trabalho, porém, ainda sdo em menor niumero quando se focam em
estudos sobre comportamentos de promogdo e prevencao frente a esses eventos.
Acrescenta-se que Sa80 necessarias pesquisas para reduzir algumas incertezas,
dificuldades e/ou limitagbes que ainda permeiam a investigacdo deste tema, por
isso, a escolha em estudar esse Resultado de Enfermagem nos trabalhadores da
induUstria da construcéo civil.

Diante do exposto e considerando que, para que as pessoas possam ter
comportamento de promocdo da saude, faz-se necessario que tenham
conhecimento sobre os riscos, tem-se como questionamento do estudo:

- Qual a classificagdo do conhecimento apresentado pelos trabalhadores
da industria da construcéo civil a partir do Resultado de Enfermagem Conhecimento:
prevencao de quedas?

Por conseguinte, enfatiza-se a possibilidade de contribuir no
aperfeicoamento de pesquisas nesta area. A proposicao de avaliar o Resultado de
Enfermagem Conhecimento: prevencao de quedas em trabalhadores da industria da
construcdo civil podera contribuir para as politicas publicas nesta area e para

estratégias de prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento sobre prevencdao de quedas em trabalhadores
da construcéo civil com base em indicadores NOC.

2.2 Objetivos Especificos

* Medir o nivel do comportamento Conhecimento: prevencdo de quedas
em trabalhadores da construcéo civil;

e Identificar a magnitude dos indicadores do comportamento
Conhecimento: prevencao de quedas;

» Verificar a relacdo entre as magnitudes do comportamento

Conhecimento: prevencao de quedas e as variaveis sociodemograficas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo e transversal,
desenvolvido com trabalhadores da construcéo civil. O estudo transversal € definido
por Pereira (2005), como um dos mais empregados em epidemiologia, e adequados
ao estudo quantitativo da distribuicdo dos fendmenos de saude/doenca e seus
fatores condicionantes e determinantes, nas populacbes humanas. Este estudo
analisa a causa e o efeito de maneira simultanea e averigua a associagao existente

entre a exposicao e a doenca.

3.2 Local do estudo

Os dados do estudo foram coletados em uma das unidades de saude do
Servico Social da Industria (SESI), localizada em Fortaleza/CE. Pontua-se que o
SESI € uma entidade que atua para os trabalhadores da industria em diversos
ramos e atividades, fornecendo atendimentos de saude, educacgdo e lazer para
esses trabalhadores e seus dependentes. No Ceara existem sete unidades do SESI
distribuidas nos Municipios de Fortaleza (trés unidades), Maracanau, Horizonte,
Sobral e Juazeiro do Norte.

A pesquisadora € vinculada a uma das unidades do SESI situada em
Fortaleza. A facilidade de acesso as unidades e por se tratar de um local onde séo
atendidos os trabalhadores das industrias, foco do estudo, foram os motivos pelos
quais a entidade foi escolhida. As empresas atendidas pelo SESI sédo de diversos
ramos da induastria, tais como: industria téxtil, calcados, graficas, metallrgicas,
panificacdo, construgéao civil, dentre outras.

Dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) de 2010 revelam um
namero de 14.537 industrias no Estado do Ceara, assim distribuidas: 12.002
microempresas, 2.048 pequenas empresas, 419 empresas de médio porte e 68
consideradas grandes empresas. E importante destacar que, das 14.537 empresas,
4.546 sdo da construcao civil, ou seja, 31% dessa forca de trabalho, com um total de

75.973 trabalhadores, seguida por 3.042 do ramo de vestuario e 1.786 do ramo de
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alimentos e bebidas (CEARA, 2011). Desse quantitativo das empresas de
construcéo civil, Fortaleza tem 2.682 empresas, com 44.824 trabalhadores.

3.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida por trabalhadores da industria da construcéo
civil cadastrados no Servico Social da Industria (SESI). O tamanho da populacéo foi
extraido de dados cadastrais do SESI num total de 13 empresas com 3.591
trabalhadores desse ramo. Foram consideradas apenas as médias e grandes
empresas, por terem um nimero maior de trabalhadores.

Para determinar o tamanho amostral, adotou-se uma amostra néo
probabilistica por conveniéncia e consecutiva por causa da homogeneidade da
populacdo analisada. Para isso, com o levantamento populacional de 3.591
trabalhadores, com uma margem de erro de 7,3% para mais ou para menos e uma
confianca de 95%, foi pesquisada uma amostra de 173 colaboradores. Os dados
foram coletados duas vezes por semana em dias alternados.

A amostra do estudo foi determinada de modo a ser representativa do
conjunto de industrias do Municipio de Fortaleza e regido metropolitana. A mesma
foi constituida de acordo com o0s seguintes critérios de incluséo: a) trabalhadores da
indUstria da construgdo civil das empresas cadastradas no Servico Social da
Indastria (SESI); b) trabalhar na area de construgcéo civil ha pelo menos um ano.
Esse tempo foi escolhido para uniformizar a amostra, para que o trabalhador ja
tivesse recebido treinamentos na empresa sobre segurancga e prevencao de quedas.

Nao foram estabelecidos critérios de exclusao.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a realizagdo da coleta de dados foi construido um instrumento
contendo duas partes. A primeira parte do formulario (Apéndice A) contém questdes
referentes a dados sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil,
classificagdo da categoria profissional, renda e tempo de servi¢co); dados sobre

acidentes de trabalho relacionados a queda; antecedentes clinicos; uso de

equipamentos de seguranca; e participacdo em treinamentos.
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Quanto ao item categoria profissional, destaca-se que, de acordo com
Convencéo coletiva de trabalho (SINDUSCON, 2011) do sindicato da industria da
construcéo civil do Ceara (SINDUSCON-CE), as categorias profissionais nessa area
sao assim definidas: Servente: aquele empregado contratado para exercer funcdes
de apoio ao meio-profissional e ao profissional; Meio-profissional: aquele empregado
contratado para exercer funcées de auxilio ao profissional, tais como: auxiliar de
ferreiro, auxiliar de carpinteiro, dentre outros; Profissional: aquele empregado
contratado para exercer funcdes especializadas, tais como: pedreiro, almoxarife,
carpinteiro, pintor, bombeiro, eletricista, marceneiro, dentre outros; Encarregado de
setor: aqueles profissionais qualificados, com amplo conhecimento de setores
especificos de uma obra de construcao civil, tais como: mestre de ferreiro, mestre de
carpinteiro, mestre de eletricista e mestre de bombeiro; Mestre de obras: aquele
profissional qualificado, com amplo conhecimento de todas as fases de execucéo de
uma obra de construcéo civil, sendo responsavel por todas as tarefas no canteiro e
tendo sob seu comando os diversos encarregados setoriais.

No Brasil, os contratos de trabalho sdo regidos pela Consolidacdo das
Leis de Trabalho (CLT). As suas determina¢des sdo regidas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) na forma de normas regulamentadoras. Atualmente,
segundo o MTE existem 35 normas sobre salde e seguranca do trabalhador. Cada
uma dessas normas trata de um assunto especifico (RIBEIRO, 2012). Destas, 17
(49%) citam itens de seguranca relacionados a protecao contra quedas.

Diante desse contexto foi criada a segunda parte do formulario (Apéndice
B), que contém as definicbes e magnitudes dos indicadores do Resultado de
Enfermagem (NOC) Conhecimento: Prevencao de quedas. Estes foram comparados
com as normas regulamentadoras de seguranca do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) por meio de estudo documental onde foram identificadas as que
versavam sobre a tematica de saude do trabalhador relacionada a prevencédo de
quedas e que se aplicassem a populacdo especifica do estudo. As normas foram
lidas na integra para a elaboracdo do formulario. A magnitude dos indicadores NOC
foi construida em uma escala Likert com pontuacdo de 1 a 5. Essa magnitude foi
adaptada da NOC com base nas normas regulamentadoras do MTE realizada em

estudo documental anterior.



23

Para a elaboragéo do instrumento foram considerados os indicadores do
Resultado de Enfermagem Conhecimento: prevencdo de quedas de acordo com o

disposto no Quadro I:

Quadro I — Correspondéncia entre os indicadores referentes ao Resultado de
Enfermagem NOC Conhecimento: prevencdo de quedas e os indicadores NOC

refinados mediante a comparacdo com as normas regulamentadoras de saude e

seguranca do trabalho. Fortaleza, 2012

INDICADORES NOC CONHECIMENTO:
PREVENGAO DE QUEDAS

INDICADORES NOC BASEADOS NAS NORMAS
REGULAMENTADORAS

1.Uso correto de dispositivos auxiliares

2. Uso correto de dispositivos de seguranga

1. Uso correto de dispositivos de seguranga

3.Calcados adequados

2.Calgados adequados

4.Uso correto de barras de apoio

3. Uso correto de barras de apoio no transporte em
veiculo automotores

5.Uso correto de portdes de seguranca

N&o houve correspondéncia

6. Uso correto de protetores de janelas

N&o houve correspondéncia

7.Uso correto da iluminagao do ambiente

4.Uso correto da iluminagdo do ambiente

8.Quando solicitar assisténcia pessoal

5.Quando solicitar assisténcia pessoal para
atendimento em caso de primeiros socorros

9.Uso de procedimentos seguros de transferéncia

6.Uso de procedimentos seguros de transferéncia

10.Razdes para uso de elementos de contencédo

7.Raz0es para uso de elementos de contengédo

11.Exercicios para reduzir risco de quedas

8.Exercicios para reduzir risco de quedas

12. Medicamentos prescritos que aumentam o
risco de quedas

N&o houve correspondéncia

13Condigdes cronicas que aumentam o risco de
quedas

14. Doengas graves que aumentam o risco de
quedas

9 Condigdes cronicas e/ou graves que aumentam
0 risco de quedas

15. Mudangas na pressdo sanguinea que
aumentam o risco de quedas

10. Mudangas na pressao sanguinea que
aumentam o risco de quedas

16.Medicamentos nao prescritos que aumentam o
risco de quedas

N&o houve correspondéncia

17 Estratégias para locomover-se em seguranga

11. Estratégias para locomover-se em seguranga

18. Importancia de manter vias de acesso
desobstruidas

12. Importdncia de manter vias de acesso
desobstruidas

19. Uso seguro de banquinhos e escadas

13. Uso seguro de escadas

20. Uso de pequenos tapetes de borracha

N&o houve correspondéncia

21. Estratégias para manter seguras as superficies
do chéo

14. Estratégias para manter seguras as superficies
do chdo

Dos 21 indicadores NOC

referentes ao Resultado de Enfermagem
Conhecimento: prevencdo de quedas, 16 (76%) apresentou correspondéncia com
um ou mais itens das normas regulamentadoras relacionadas a comportamentos,

equipamentos ou cenarios de seguranca sobre o tema quedas. Os demais foram
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excluidos por ndo apresentarem correspondéncia dos itens da NOC com os
requisitos de seguranca exigidos pelas normas regulamentadoras do MTE. Dos 16
indicadores que tiveram correspondéncia com as normas regulamentadoras, 14
foram adotados no formulario, em razdo de quatro indicadores (1, 2,13 e 14)
apresentarem semelhangca entre si e serem passiveis de agrupamento. Os
indicadores 1 e 2 formaram um agrupamento, assim como os indicadores 13 e 14.

O instrumento foi validado previamente por trés juizes quanto ao
conteudo, forma, clareza e objetividade. Os juizes eram enfermeiros especialistas
em Enfermagem do Trabalho escolhidos por meio da base de curriculos da
Plataforma Lattes. Os mesmos foram convidados por correio eletronico pela
pesquisadora a participarem desta fase do estudo. Estes tinham entre 30 e 45 anos
de idade e em média cinco anos de experiéncia na area.

Os juizes contribuiram em varios itens do instrumento principalmente
quanto ao critério de conteudo e clareza. As recomendac¢fes foram aceitas e
acrescentadas ao instrumento.

Ainda nesta etapa, foi realizado um pré-teste do instrumento, porque
segundo Hulley (2008) é importante que o pesquisador, antes de recrutar o primeiro
participante, realize o pré-teste, pois, este assegura a clareza do significado e a sua
facilidade de uso. Para a realizacao do pré-teste foram convidados 15 trabalhadores
da industria para avaliar a sua aplicacdo quanto ao tempo utilizado para a coleta e
compreensao dos termos escolhidos. Ressalta-se que estes trabalhadores néo
foram contabilizados na amostra do estudo. Apds o pré-teste foram revistos dois
itens quanto a clareza dos termos (itens 3 e 5).

3.5 Procedimento e periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora em uma das unidades do
SESI, situada em Fortaleza, com os trabalhadores que se encontravam nas salas de
espera e agendados para consulta ocupacional. Esta € composta por avaliacédo
clinica, anamnese ocupacional, exame fisico e mental e exames complementares.
As consultas ocupacionais podem ser admissionais, periddicas, de retorno ao
trabalho, de mudanca de funcéo ou demissionais (NR 07). Os trabalhadores foram
abordados e convidados a participar do estudo, com a explicitacdo dos objetivos,

estratégia de coleta e eventuais riscos e, em caso de aceite, assinavam o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice C). Os dados foram coletados
mediante entrevista no periodo de agosto a novembro de 2013.

3.6. Andlise dos dados

Apés a coleta dos dados, montou-se o banco de dados, que foi construido
no programa Microsoft Excel 2010. Quanto ao tratamento estatistico dos dados, foi
utilizado o pacote computacional SPSS (Statistic Package for Social Science for
Windows) versdo 19.0, onde se adotou para as analises estatisticas nivel de
significancia de 5%. A escolha do programa se deve pela acessibilidade do mesmo e
uso habitual no ambito estatistico.

Apos isso, realizou-se uma estatistica descritiva, que nada mais € que
uma descricdo do conjunto de dados por meio de dois tipos de medidas, das
medidas de tendéncia central, como médias e modas, e as medidas de disperséo,
como o desvio padréo e coeficiente de variacdo. A média aritmética é definida como
sendo o quociente da soma dos valores de um grupo de dados numeéricos pelo
namero de valores.

A moda representa 0s valores que mais se repetiram entre 0s
pesquisados. E o desvio padrdo € uma medida de variacado dos valores em relacédo
a média utilizando a mesma unidade de medida dos dados originais. Valores
proximos um dos outros originam desvios padrdo menores e mais proximos de sua
média, enquanto que valores muito afastados uns dos outros dao um desvio padrédo
maior e mais distante de sua média.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos com apoio
da literatura que suportou este estudo.

Um dos principais objetivos de se construir uma distribuicdo conjunta de
duas variaveis qualitativas € descrever o grau de dependéncia entre elas, de modo
que seja possivel prever melhor o resultado de uma delas quando se conhece a
realizacdo da outra, mas isso ndo quer dizer que seja uma ligacao direta de causa e
efeito.

Para realizar o teste € necessaria a elaboracao de duas hipéteses:

Ho: Existe independéncia, ou seja, as frequéncias observadas das

variaveis ndo sdo diferentes das frequéncias esperadas (teoricas). Nao havendo
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diferenca entre as frequéncias dos grupos, ndo havera associagdo entre 0s grupos,
pois as frequéncias sdo independentes.

Hi: N&o existe independéncia (as variaveis sdo dependentes). As
frequéncias observadas sao diferentes das frequéncias esperadas (teoricas),
portanto existe diferenca entre as frequéncias, mostrando que existe associacao
entre 0S grupos.

Para a avaliacdo geral do Resultado de Enfermagem Conhecimento:
prevencdo de quedas foi estabelecida uma média de pontos para cada sujeito de
acordo com a soma bruta do total de pontos da escala Likert.

Para a andlise dos indicadores NOC com dados provenientes de uma
escala Likert com pontuacdo de 1 a 5, optou-se pela utilizacdo do teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis.

O teste H de Kruskal-Wallis é aplicado para verificar se k amostras
independentes provém de populagdes iguais ou com a mesma mediana (SIEGEL,
CASTELLAN JR., 2006). E um teste recomendado para comparar uma variavel
ordinal ou quantitativa entre grupos.

No teste de Kruskal-Wallis, a hipétese nula é aquela onde nao ha
diferenca entre as medianas das categorias; e a hipGtese alternativa é aquela em
que ha pelo menos uma diferenca significativa entre as categorias ou tratamentos
estudados.

Adicionalmente, € importante ressaltar que as conclusbes obtidas
consideram apenas 0s grupos analisados, ndo permitindo a generalizacdo dos
resultados para a toda populacao de trabalhadores da industria da construcao civil.

3.7 Aspectos éticos

O estudo cumpriu 0s aspectos éticos exigidos de autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim, a geréncia da unidade pesquisada foi
consultada, com explicitacdo dos objetivos da pesquisa, e permitiu a realizacao do
estudo por meio do Termo de Autorizagdo do estudo (Apéndice D). O estudo foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e cadastrado no site Plataforma Brasil — Ministério da Saude,

sendo aprovado em 22 de agosto de 2013 sob o n° 369.361 (Parecer em anexo).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistados 173 trabalhadores da construcéo civil
atuantes no Municipio de Fortaleza/CE e cadastrados no Servi¢co Social da Industria
(SESI). Para o cumprimento dos objetivos propostos, os dados foram distribuidos em
tabelas contemplando os dados sociodemograficos e os referentes ao Resultado de
Enfermagem Conhecimento: prevencédo de quedas.

Segue-se a apresentacdo da Tabela 1 com os dados sociodemograficos
dos trabalhadores da industria da construcéo civil entrevistados.

TABELA 1 — Distribuicdo dos trabalhadores da construcéo civil de acordo com sexo,
grau de escolaridade, estado civil, ocupacao, renda e tempo de servigco na empresa.
Fortaleza, 2013.

Variaveis Total
n=173 %
Sexo Masculino 169 97, 7%
Feminino 4 2,3%
Grau de Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 92 53,2%
Ensino Fundamental Completo 49 28,3%
Ensino Médio Incompleto 32 18,5%
Estado Civil Solteiro 6 3,5%
Casado 4 2,3%
Unido Estéavel 161 93,1%
Separado/Divorciado 2 1,2%
Ocupacéo Ajudante de Pedreiro 12 6,9%
Eletricista 6 3,5%
Marceneiro 14 8,1%
Pedreiro 135 78,0%
Pintor 6 3,5%
Renda Até 1 S.M* 12 6,9%
Entre 1 e 2 S.M* 161 93,1%
Tempo de Servigo na Empresa 1 Ano 16 9,2%
Entre 1 e 3 anos 142 82,1%
Mais de 3 anos 15 8,7%
Variavel n Média Moda Mediana Desvio Coeficiente de
Padréo Variacao (%)
Idade 173 35 29 34 7 20,1%

Fonte: Dados do Pesquisador
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*Salario Minimo

De acordo com a Tabela 1 observou-se que 97,7% dos entrevistados
eram do sexo masculino. O setor de construcao civil historicamente tem um ndamero
elevado de homens trabalhando nos canteiros de obras, apesar da discreta procura
também por parte das mulheres. Segundo Landerdahl et al. (2013), o movimento
atual de transformacfes sociais e econdmicas tem contribuido para um panorama
de mudancas nas relacdes de trabalho e na insercao social das mulheres, que
interferem na divisdo sexual do trabalho. E o caso da entrada de mulheres
trabalhadoras em atividade tradicionalmente reservada aos homens, como o setor
de construcéo civil.

A maioria dos entrevistados declarou ter o ensino fundamental
incompleto, o que representa um baixo nivel de escolaridade. O perfil apresentado é
comumente encontrado nesta categoria profissional. Esse fato pode comprometer o
entendimento do trabalhador sobre os riscos de acidentes de trabalho e formas
preventivas de evita-los. Nesse contexto, o0 SESI atua em conjunto as empresas
para aumento da escolaridade dos trabalhadores, realizando, gratuitamente, cursos
de formagédo continuada em educacao de jovens e adultos (EJA) dentro das
empresas industriais, porém, faz-se necessaria uma intensificacdo dos esfor¢cos dos
empresarios para aumento do acesso dos trabalhadores ao ensino de qualidade.

A unido estavel constituiu-se o estado civil da maioria dos entrevistados,
com 93,1% dos participantes, onde os mesmos revelaram que tinham esta forma de
unido como um casamento.

Verificou-se que, entre os trabalhadores, a maioria foi de pedreiros,
seguidos por outras fungbes que apareceram em menor volume, tais como
ajudantes de pedreiros, marceneiros, pintores e eletricistas. Todas essas categorias
de profissionais que atuam na construcao civil tém riscos de acidentes de trabalho
inerentes a sua funcdo, sendo um destes a queda, seja da propria altura ou de locais
elevados. Destaca-se o0 cargo de pedreiro, por ter uma participagdo maior no
trabalho em altura, onde o risco de queda é mais acentuado. De acordo com estudo
de Takahashi et al. (2012), as caracteristicas de organizac¢do do trabalho do setor —
precarizacao, terceirizacao, fragilidade dos vinculos empregaticios, alta rotatividade,
baixos niveis de escolaridade e baixos salarios — apresentam-se como obstaculos as

acoOes de vigilancia em saude do trabalhador.
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A renda familiar da maioria situou-se entre um e dois salarios minimos, ou
seja, variando entre R$ 678,00 e R$ 1.356,00. A construcao civil esta apresentando
altos indices de empregabilidade nos ultimos anos no Brasil, porém, os salarios
ainda ndo estdo compativeis com o0s riscos envolvidos para os trabalhadores,
desmotivando assim os funcionarios.

Destaca-se na construcdo civil uma rotatividade alta de trabalhadores,
pois, na mesma empresa, pode haver varias obras ao mesmo tempo e o trabalhador
€ demitido de uma obra e recontratado em outra. Quanto ao tempo de servico na
empresa, obteve-se um indice de 82,1%, variando entre um e mais de trés anos na
empresa.

Ainda com relacdo a Tabela 1, encontrou-se que a idade média dos
pesquisados foi de 35 anos. A idade que mais ocorreu entre os pesquisados foi de
29 anos e metade dos pesquisados tinha idade abaixo de 34 anos. A maioria dos

pesquisados apresentou idades entre 28 e 42 anos.

Tabela 2: Episodio de queda nos ultimos 12 meses e circunstancias de queda.
Fortaleza, 2013.

Queda Anterior Frequéncia %
Sim 22 12,7%
Local de Queda
Trabalho 12 54 5%
Casa 1 4,5%
N&ao informou 8 36,4%
Acidente de Percurso/Queda de Moto 1 4,5%

Circunstancias da Queda

Acidente de percurso/Queda de Moto 1 4,5%
Queda da propria altura 13 59,1%
Queda de andaime 5 22, 7%
Queda do telhado 2 9,1%
Escorregamento 1 4,5%
Nao 151 87,3%
Total 173 100,0%

Fonte: Dados do Pesquisador

De acordo com a Tabela 2 é possivel verificar que a maioria dos
trabalhadores pesquisados (87,3%) ndo apresentou histérico de queda. Este € um

fato positivo, pois as quedas no ambiente de trabalho da construcéo civil sdo muitas
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vezes incapacitantes e podem causar 0bitos devido ao risco do trabalho em altura.
No entanto, € preocupante o fato de 54,5% das quedas terem ocorrido no ambiente
de trabalho, sugerindo descuido no seguimento de medidas de seguranca. Ainda, a
maioria (59,1%) informou que o tipo de queda foi da propria altura.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da NR 35, que trata
sobre o trabalho em altura, indica que o empregador deve promover programa para
capacitacao dos trabalhadores para a realizacdo de trabalho em altura. Nesta norma
considera-se trabalhador capacitado para trabalho em altura aquele que foi
submetido e aprovado em treinamento, tedrico e pratico, com carga horaria minima
de oito horas.

Segundo dados da Previdéncia Social (BRASIL, 2012), o Municipio de
Fortaleza, no ano de 2012, registrou um numero de 5.126 acidentes de trabalho.
Dentre estes se destacam os acidentes de altura, sendo os mais incapacitantes e
gue causam mais Obitos entre os trabalhadores da construcao civil.

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores de acordo com a comunicacdo de acidente
de trabalho (CAT) e afastamento do trabalho. Fortaleza, 2013.

CAT Frequéncia %
Sim 10 5,8%
Nao 163 94,2%
Total 173 100,0%
Afastamento Frequéncia %
Sim 5 2,9%
Nao 168 97,1%
Total 173 100,0%

Fonte: Dados do Pesquisador

A maioria dos trabalhadores pesquisados (94,2%) informou que néao
houve acidente e nem comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), enquanto que,
5,8% dos trabalhadores sofreram acidentes de trabalho e tiveram registro de CAT.
De acordo com a NR 07 (Programa de controle médico de saude ocupacional), as
CATs séo abertas se constatadas ocorréncias ou agravamento de doencas
profissionais, por meio de exames médicos, ou sendo verificadas alteracdes que
revelem qualquer tipo de disfuncéo de 6rgao ou sistema bioldgico.

De acordo com Gongalves e Dias (2011) a CAT é obrigatéria para fins de

registro e ndo necessariamente para o afastamento do trabalho, porém, nem sempre
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isso ocorre. No caso dos acidentes leves, que ndo geram afastamento do trabalho
ou se o afastamento € inferior a quinze dias, a subnotificagdo € mais constante.
Ainda segundo os mesmos autores, tem-se que a acidentalidade no trabalho esta
associada a diversos fatores, como 0s problemas na organizacdo do trabalho, a
negligéncia as situacdes de exposi¢do ou a sua determinacgéo social.

Dentre os trabalhadores que sofreram quedas nos ultimos 12 meses, a
maioria (97,1%) nao foi afastada em decorréncia da queda.

Segundo dados do anuario estatistico da Previdéncia Social os custos
com beneficios de auxilio-doenca por acidentes de trabalho para o ano de 2010
foram de R$ 2.408.490,00, com um alto custo para os cofres publicos, sendo a
queda um dos principais fatores de afastamento do trabalho na construcdo civil
(BRASIL, 2011).

Nesse setor 0s perigos tém um peso real e muitos operarios
testemunharam acidentes fatais ou que resultaram em invalidez dos acidentados.
Sendo assim, os trabalhadores devem estar cientes de riscos de acidentes, tais
como tijolos e outros materiais que caem e podem atingi-los, carregarem peso
excessivo, contato com substancias tdxicas e objetos perfurantes, além do risco de
queda. (TAKAHASHI et al,. 2012).

Tabela 4: Distribuicdo dos trabalhadores de acordo com os antecedentes clinicos.
Fortaleza, 2013.

Condic¢0es clinicas Frequéncia %
Hipertensao arterial 10 5,8%
Tontura 1 0,6%
Sem alterag@es clinicas 162 93,6%
Total 173 100,0%

Fonte: Dados do Pesquisador

Dentre os trabalhadores pesquisados, a maioria deles (93,6%) informou
nao apresentar nenhuma alteracdo clinica, enquanto que 5,8% informaram ter o
diagndstico médico de hipertenséo arterial sistémica (HAS).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Essa enfermidade acomete mais

de 30% da populacao brasileira, tendo alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
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sendo um dos mais importantes problemas de salde publica no Brasil.
(DIRETRIZES, 2010).

Assim, o percentual identificado de hipertensos no estudo é relevante,
pois, o trabalho em altura, muito utilizado na construcao civil, deve ser evitado pelo
trabalhador que tenha alguma patologia que possibilite vertigens e/ou mal subito,
destacando-se a hipertenséo arterial como uma dessas situagoes.

Em estudo realizado por Pereira (2014) apresentou-se uma prevaléncia
de HAS de 15% entre os trabalhadores da construcdo civil pesquisados. Ainda
segundo 0 mesmo autor, a construgdo civil é responsavel por grande parte do
emprego das camadas com menor poder aquisitivo da populagédo brasileira, sendo
considerada uma das mais perigosas em todo o mundo, liderando as taxas de
acidentes de trabalho fatais, ndo fatais, e anos de vida perdidos, principalmente os
ligados a acidentes em altura.

Portanto, sdo necessarias interven¢des educativas com essa camada da
populacdo para esclarecimento sobre os riscos inerentes ao trabalho em altura e,
principalmente, evitar essa condicdo de trabalho para os casos de trabalhadores
hipertensos. A enfermagem tem um papel fundamental neste aspecto, atuando na
educagdo em saude juntamente com os demais membros da equipe de SST nas

empresas.

Tabela 5: Distribuicdo dos trabalhadores segundo o uso do equipamento de
protecéo individual (EPI), equipamento de protecéo coletiva (EPC) e participagdo em
treinamentos. Fortaleza, 2013.

Uso de EPI Frequéncia %
Sim 173 100,0%
EPI Citado
Capacete 1 0,6%
Luvas 2 1,2%
Luvas e Bota 2 1,2%
Luvas e Capacete 140 80,9%
Luvas e Mascara 1 0,6%
Luvas, Capacete e Bota 27 15,6%
Total 173 100,0%
Uso de EPC Frequéncia %
Sim 40 23,1%

N&o 133 76,9%




33

Total 173 100,0%
Participacdo em treinamentos Frequéncia %
Sim 103 59,5%

N&o 70 40,5%

Total 173 100,0%

Fonte: Dados do Pesquisador

Todos os trabalhadores informaram utilizar EPIs e, destes, os mais
citados foram luvas e capacete (80,9%), materiais essenciais na area de construcéo
civil. No entanto, apesar de a totalidade dos entrevistados referir utilizar EPIs, este
fato, na pratica, pouco é observado. Nos canteiros de obra observam-se
frequentemente trabalhadores sem os EPIs necessarios. Em estudo realizado por
Luz et al. (2013), constatou-se que alguns trabalhadores da industria calcadista
relataram fazer uso de EPIs quando julgavam desenvolver atividades de risco, ao
invés de fazé-lo permanentemente.

De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 6, da Portaria 3214\78 do
Ministério do Trabalho e Emprego (2012) que trata sobre o uso do equipamento de
protecdo individual (EPI), as empresas sédo obrigadas a fornecer aos trabalhadores,
gratuitamente, EPIs adequados aos riscos, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento. Dentre outras obrigacbes do empregador, lhe cabe orientar e treinar
o trabalhador sobre o seu uso adequado, guarda e conservacao, e exigir 0 seu uso
continuo. Quanto ao empregado, cabe usa-lo apenas para a finalidade a que se
destina; responsabilizar-se por sua guarda e conservagdo; comunicar ao
empregador qualquer alteragdo que o torne impréprio para uso e cumprir as
determinacdes do empregador sobre o uso adequado.

A escolha adequada do EPI favorecera de forma reciproca os envolvidos,
que se sentirdo protegidos e alcancardo seus objetivos em relacdo a prevencédo de
acidentes (LUZ et al. ,2013).

A maioria (76,9%) dos trabalhadores informou que nao utilizava o EPC.
Os equipamentos de protecdo coletiva sédo referentes a dispositivos, sistemas, ou
meios, fixos ou moveis, de abrangéncia coletiva, destinados a preservar a
integridade fisica e a saude dos trabalhadores, usuarios e terceiros (NR 10 —
Seguranca em instalagdes e servicos em eletricidade). Os EPCs devem preceder 0s

EPIs, pois estes sdo para uso quando os EPCs ndo séo suficientes para garantir a
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protecdo contra acidentes de trabalho. Podemos citar como exemplos a protecao
acustica de locais com ruidos, ventilacdo nos locais de trabalho, fitas de demarcacao
reflexiva, extintores de incéndio, coberturas isolantes, sinalizacdo de seguranca,
sistema de guarda-corpo, entre outros (BRASIL, 2004).

O fato de a maioria citar que ndo usava os EPCs denota o
desconhecimento por parte dos trabalhadores sobre esses dispositivos ou, entao,
que as empresas ndo estavam tomando essas medidas de protecdo como
recomendam as normas do MTE.

A maioria dos trabalhadores pesquisados (59,5%) informou que ja havia
participado de treinamentos. De acordo com a Norma Regulamentadora n°® 18, da
Portaria 3214\78 do MTE, que trata sobre Condicdes e meio ambiente de trabalho
na industria da construcdo, todos os empregados devem receber treinamentos
admissional e periodico, visando garantir a execucdo de suas atividades com
seguranca. O treinamento periodico deve ser ministrado sempre que se tornar
necessario e ao inicio de cada fase da obra (BRASIL, 2012).

Faz-se necessario enfatizar as acfes educativas em saude no ambiente
laboral, pois, € possivel reconhecer as situacdes causadoras de riscos, bem como
suas repercussodes para a vida do trabalhador (LUZ et al., 2013).

Para tanto, existem os Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), que tém por objetivo promover a
realizacdo de atividades de conscientizacdo, educacdo e orientacdo dos
trabalhadores para a prevencéao de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais,
tanto por meio de campanhas quanto de programas de duragdo permanente.
Destaca-se nesta equipe a enfermeira do trabalho, que realiza a parte dos

treinamentos relacionados a saude dos trabalhadores (BRASIL, 2009).

Tabela 6: Associagdo entre as variaveis sexo, tempo de servigo, circunstancia de

queda, existéncia de treinamento com a ocorréncia de quedas. Fortaleza, 2013.

Variaveis Grau de P-Valor Concluséo
liberdade
Sexo versus Ocorréncia de queda 1 1,000 Independente
Tempo de Servico versus Ocorréncia 2 0,5463 Independente

de queda
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Circunstancia da Queda versus 4 0,1302 Dependente
Problema de Saude

Existéncia de treinamento versus a 1 0,61 Independente
Ocorréncia de queda anterior

Fonte: Dados do Pesquisador

De acordo com a Tabela 6, € possivel verificar que, dentre as variaveis
analisadas, a unica que se mostrou dependente foi a circunstancia da queda em
relacdo ao problema de saude enfrentado pelo trabalhador pesquisado (P valor <
0,5), ou seja, o problema de saude, dentre outros fatores, foi um dos ocasionadores
do tipo de queda ocorrido.

De fato, a construcao civil emprega um numero consideravel de pessoas
no Brasil, devendo ter uma atencéo especial voltada para a relacao entre o trabalho
e a saude desses trabalhadores. A precarizacdo da saude ocupacional desses
trabalhadores, que muitas vezes possuem contratos de trabalho temporarios,
diminui, assim, a preocupa¢do do empregador em relagdo as condi¢des de trabalho
e saude dos operarios (PEREIRA, 2014).

Conforme relatado anteriormente, o problema de satude mais citado pelos
trabalhadores foi a hipertensao arterial, que € um fator de risco principalmente para
a queda em altura.

N&o se identificou nenhuma dependéncia entre as demais variaveis
analisadas, entretanto, destaca-se o fato de a existéncia de treinamento né&o
apresentar-se dependente para a variavel existéncia de queda anterior. Esse fato
pode revelar como hip6tese que houve treinamento, porém, de qualidade duvidosa,
nao sendo absorvido pelos trabalhadores de forma eficaz, ou, entdo, que houve
treinamento, porém, houve falta de supervisdo, falta de motivacdo do trabalhador
devido ao horario e/ou condi¢cdes de repasse do treinamento, muitas vezes sendo
realizado em locais improvisados, sem iluminacédo adequada, ou até mesmo que nao
houve treinamentos suficientes sobre salde e seguranga no ambiente de trabalho.

Neste contexto, vale ressaltar que por vezes mesmo sendo realizado
treinamento ainda assim acontecem os acidentes de trabalho por falha humana que
podem ocorrer com pessoas que foram treinadas, mas que ocorrem por
descumprimento de uma sistematica ou protocolo de seguranca.

Dessa forma recomenda-se a ampliacdo dos estudos que investiguem

também a forma de desenvolvimento dos treinamentos prestados ao trabalhador e
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qual impacto estdo realmente tendo na mudanca de habitos de seguranca dessa

populacao.

Tabela 7: Associacdo entre o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre os
indicadores do Resultado de enfermagem Conhecimento: Prevencdo de quedas.
Fortaleza, 2013.

Indicadores do Escolaridade
Resultado de s o
Enfermagem B T %
Conhecimento: = >
Prevencao de o o
Quedas
E.F.C.* E.F.1.** E.M.|. ***
n % n % n %
1 - Quanto ao uso cor reto de dispositivos de seguranca
Conhecimento 01 0,6 31 17,9 01 0,6 31,188 <0,001
moderado
Conhecimento 36 20,8 27 15,6 02 1,2
substancial
Conhecimento 12 6,9 34 19,7 29 16,8
amplo
2 - Quanto ao uso de calcados adequados
Nenhum 48 27,7 87 50,3 28 16,2 3,898 0,142
conhecimento
Conhecimento 01 0,6 03 1,7 03 1,7
limitado
Conhecimento - - 02 1,2 01 0,6
moderado
3 - Quanto ao uso correto de barras de apoio no transporte em
veiculo automotor
Nenhum 45 26,0 90 52,0 29 16,8 3,690 0,158
conhecimento
Conhecimento 04 2,3 02 1,2 03 1,7
limitado
4 - Quanto ao uso correto da iluminacdo do ambiente
Nenhum 05 2,9 21 12,1 01 0,6 8,462 0,015
conhecimento
Conhecimento 44 25,4 71 41,0 31 17,9
limitado
5 - Quando solicitar assistén cia pessoal para atendimento em caso
de primeiros socorros
Conhecimento 15 8,7 11 6,4 07 4,0 7,804 0,020
limitado
Conhecimento 33 19,1 76 43,9 24 13,9
moderado
Conhecimento 01 0,6 05 2,9 01 0,6
substancial
6 - Quanto ao uso de procedimentos s eguros de transferéncia
Nenhum - - 03 1,7 - - 3,433 0,180

conhecimento
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Conhecimento 44 254 85 49,1 30 17,3
limitado
Conhecimento 05 2,9 04 2,3 02 1,2
moderado
7 - Quanto as razfes para uso de elementos de contencao
Nenhum 06 3,5 20 11,6 03 1,7 5123 0,077
conhecimento
Conhecimento 17 9,8 37 21,4 12 6,9
limitado
Conhecimento 26 15,0 35 20,2 17 9,8
moderado
8 - Quanto aos exercicios para reduzir risco de quedas |
Nenhum 06 3,5 20 11,6 06 3,5 0,224 0,894
conhecimento
Conhecimento 37 21,4 54 31,2 22 12,7
limitado
Conhecimento 06 3,5 17 9,8 04 2,3
moderado
Conhecimento - - 01 0,6 - -
substancial
9 - Quanto a s condic8es crbnicas e/ou graves que aumentam 0 risco de quedas
Nenhum 01 0,6 30 17,3 01 0,6 29,774 <0,001
conhecimento
Conhecimento 35 20,2 27 15,6 02 1,2
limitado
Conhecimento 13 7,5 35 20,2 29 16,8
moderado
10 - Quanto as mudangas na pressdo sanguinea que aumenta  m o risco de quedas
Nenhum 48 27,7 91 52,6 31 17,9 0,613 0,736
conhecimento
Conhecimento 01 0,6 01 0,6 01 0,6
limitado
11 - Quanto as estratégias para locomover -se em seguranca
Nenhum 48 27,7 92 53,2 31 17,9 2,483 0,289
conhecimento
Conhecimento 01 0,6 - - 01 0,6
limitado
12 - Quanto a Importancia de manter vias de acesso desob  struidas
Nenhum 42 24,3 70 40,5 28 16,2 3,002 0,223
conhecimento
Conhecimento 07 4,0 22 12,7 04 2,3
limitado
13 - Quanto ao uso seguro de escadas
Conhecimento 21 12,1 46 26,6 18 10,4 1,440 0,487
limitado
Conhecimento 28 16,2 46 26,6 14 8,1
moderado
14 - Quanto as estratégias para manter seguras as superf  icies do chao
Nenhum - - 01 0,6 - - 2,314 0,314
conhecimento
Conhecimento 44 25,4 87 50,3 30 17,3
limitado
Conhecimento 05 29 04 2,3 02 1,2
moderado
Total 49 28,3 92 53,2 32 18,5 - -

(-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Legenda: *EFC-Ensino fundamental completo; **EFI- Ensino fundamental incompleto e ***Ensino médio

incompleto.
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Na comparacdo pos-Hoc utilizando o método da diferenca minima
significante, o0s individuos com ensino médico incompleto apresentaram
conhecimento quanto ao uso de dispositivos de seguranca significativamente maior
que os individuos com ensino fundamental completo ou incompleto. Estes dois
grupos, entretanto, ndo apresentaram diferenca em seu nivel de conhecimento
guando comparados entre si.

Adotando o teste de Kruskal-Wallis, com nivel de 5% de significancia,
verificou-se diferenca significativamente estatistica entre o nivel de escolaridade dos
trabalhadores com relacéo aos indicadores NOC (em destaque). No fator Quanto ao
uso correto de dispositivos de seguranca, tem-se que a maior parte dos
trabalhadores com ensino fundamental completo tinha conhecimento substancial
(20,8%). Vale ressaltar que esse fato demonstra que, quando o trabalhador tem
mais escolaridade, ha melhor compreenséo dos riscos envolvidos e maior grau de
adeséao ao uso dos dispositivos de seguranca.

Os trabalhadores passam grande parte do seu dia no ambiente laboral,
entdo, enfatiza-se a importancia do Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) nas empresas, onde se destaca o papel do enfermeiro, ao implementar
medidas para orientar os trabalhadores quanto a prevencao dos riscos inerentes ao
processo e ao ambiente laboral (SIMOES, et al., 2011).

Trés destes indicadores, ndo obstante, apresentaram indices alterados,
sendo eles: Quanto ao uso correto da iluminacdo do ambiente; Quando solicitar
assisténcia pessoal para atendimento em caso de primeiros socorros; e Quanto as
condigdes cronicas e/ou graves que aumentam o risco de queda.

Todas essas situacfes acarretam altos riscos nas obras de construcao
civil. A falta de conhecimento dos trabalhadores nesse sentido revela falha nos
treinamentos das empresas em relagdo as normas regulamentadoras, o que pode
ocasionar como consequéncia acidentes de trabalho, dentre estes a queda como um
grave episodio para o trabalhador.

Segundo estudo de Simdes et al. (2011) a construgao civil, por ser
historicamente um setor da inddstria que apresenta baixos niveis de escolaridade,
confirma o déficit de conhecimento apresentado, revelando um precario uso das
medidas de protecéo oferecidas ao trabalhador pela empresa.

Portanto € preciso mostrar ao empresario que a capacitacdo dos

trabalhadores é de fundamental importancia para o bom rendimento de sua
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empresa, pois com profissionais capacitados ha aumento de produtividade e de
competividade no mercado de trabalho, além de diminuicdo dos riscos com
acidentes de trabalho.

Ademais, de acordo com o Servico Social da Industria (SESI, 2011) séo
feitas analises das CATSs registradas no periodo, em que o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) encaminha os relatérios de analise dos acidentes de trabalho a
Previdéncia Social com indicios de negligéncia quanto as normas de seguranca e
saude do trabalhador que possam contribuir para a proposicdo de acdes judiciais
regressivas. Essas acgbOes posteriormente causam valores de multas para as
empresas por meio do fator acidentario de prevencao (FAP), que é um mecanismo
que permite a Receita Federal do Brasil aumentar ou diminuir as aliquotas de 1%

(risco leve), 2% (risco moderado) ou 3% (risco grave) para as empresas.

Tabela 8: Associacdo entre renda e o conhecimento sobre os indicadores do
Resultado de enfermagem Conhecimento: Prevencdo de quedas. Teste de Kruskal

Wallis e significAncia para a variavel “Renda”. Fortaleza, 2013.

Indicadores do Resultado Renda .
de Enfermagem Até 1 salario Entre 1e 2 S 5
Conhecimento: minimo salarios minimos 2T S
Prevencéo de Quedas n % n % % a
w
1 - Quanto ao uso correto de dispositivos de seguranca
Conhecimento moderado 03 1,7 30 17,3 0,589 0,443
Conhecimento substancial 05 29 60 34,7
Conhecimento amplo 04 2,3 71 41,0
2 - Quanto ao uso de calcados adequados
Nenhum conhecimento 12 6,9 151 87,3 0,786 0,375
Conhecimento limitado - - 07 4,0
Conhecimento moderado - - 03 1,7
3 - Quanto ao uso correto de barras de apoio no transpo  rte em veiculo automotores
Nenhum conhecimento 11 6,4 153 88,4 0,255 0,614
Conhecimento limitado 01 0,6 08 4,6
4 - Quanto ao uso correto da iluminagdo do ambiente
Nenhum conhecimento - - 27 15,6 2,371 0,124
Conhecimento limitado 12 6,9 134 77,5
5 - Quando solicitar assisténcia pessoal para atendimen to em caso de primeiros socorros
Conhecimento limitado 01 0,6 32 18,5 1,355 0,244
Conhecimento moderado 10 58 123 71,1
Conhecimento substancial 01 0,6 06 3,5

6 - Quanto ao uso de procedimentos seguros de transferé ncia

Nenhum conhecimento - - 03 1,7 2,378 0,123
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Conhecimento limitado 10 5,8 149 86,1
Conhecimento moderado 02 1,2 09 5,2

7 - Quanto as razdes para uso de elementos de contencéo
Nenhum conhecimento 02 1,2 27 15,6 0,557 0,456
Conhecimento limitado 03 1,7 63 36,4
Conhecimento moderado 07 4,0 71 41,0

8 - Quanto ao s exercicios para reduzir risco de quedas
Nenhum conhecimento 03 1,7 29 16,8 0,047 0,829
Conhecimento limitado 06 3,5 107 61,8
Conhecimento moderado 02 1,2 25 14,5
Conhecimento substancial 01 0,6 - -

9 - Quanto as condigbes crénicas e/ou g raves que aumentam o risco de quedas
Nenhum conhecimento 02 1,2 30 17,3 0,008 0,930
Conhecimento limitado 05 2,9 59 34,1
Conhecimento moderado 05 2.9 72 41,6

10 - Quanto as mudancas na pressao sanguinea que aumenta  m o risco de quedas
Nenhum conhecimento 12 6,9 158 91,3 0,226 0,634
Conhecimento limitado - - 03 1,7

11 - Quanto as estratégias para locomover -se em seguranca
Nenhum conhecimento 12 6,9 159 91,9 0,150 0,699
Conhecimento limitado - - 02 1,2

12 - Quanto a Importancia de man ter vias de acesso desobstruidas
Nenhum conhecimento 10 5,8 130 75,1 0,048 0,826
Conhecimento limitado 02 1,2 31 17,9

13 - Quanto ao uso seguro de escadas
Conhecimento limitado 06 3,5 79 45,7 0,004 0,950
Conhecimento moderado 06 3,5 82 47,4

14 - Quanto as estratégias para manter seguras as superf  icies do chao
Nenhum conhecimento 01 0,6 - - 3,663 0,056
Conhecimento limitado 11 6,4 150 86,7
Conhecimento moderado - - 11 6.4

Total 12 6,9 161 93,1 - -

(-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Quanto a associacdo entre renda e o0 Resultado de Enfermagem

Conhecimento sobre prevencdo de quedas nos ultimos 12 meses, o teste estatistico

nao demonstrou diferenca significativa (P-valor > 0,05).

E possivel que a baixa renda da maioria dos sujeitos investigados esteja

relacionada a escolaridade, j& que esta contribui para uma melhor remuneracao

(SAMPAIO, 2007), no entanto, nado influenciou estatisticamente em relacdo aos

indicadores NOC.

Vale ressaltar que a construgéo civil ndo tem historicamente uma boa

remuneracdo para os seus funcionarios do setor de producdo, porém, com o

crescente aquecimento deste setor econdmico, essa realidade tende a apontar
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melhorias, pois, ha tendéncia também por procura de profissionais mais qualificados
para o mercado de trabalho. Para tanto, existem instituicdes especializadas em
realizar treinamentos técnicos nestas areas, como o Servico Nacional de

Aprendizagem Industrial (SENAI).

Tabela 9: Associacao entre episodio de queda e o conhecimento sobre os indicadores

do Resultado de enfermagem. Fortaleza, 2013.

Indicadores do Resultado de Algum episodio de queda s
Enfermagem Conhecimento: nos ultimos 12 meses o =
Prevencéo de Quedas & r s
g 4
w
Sim Néao
n % n %
1 - Quanto a 0 uso correto de dispositivos de seguranca
Conhecimento moderado 28 16,2 05 29 1,992 0,158
Conhecimento substancial 54 31,2 11 6,4
Conhecimento amplo 69 39,9 06 3,5
2 - Quanto ao uso de cal¢cados adequados
Nenhum conhecimento 143 82,7 20 11,6 0,457 0,499
Conhecimento limitado 05 29 02 1,2
Conhecimento moderado 03 1,7 - -
3 - Quanto ao uso correto de barras de apoio no transpo  rte em veiculo
automotores
Nenhum conhecimento 142 82,1 22 12,7 1,375 0,241
Conhecimento limitado 09 52 - -
4 - Quanto ao uso correto da iluminacdo do ambiente
Nenhum conhecimento 23 13,3 04 2,3 0,126 0,722

Conhecimento limitado 128 74,0 18 10,4

5 - Quando solicitar assisténcia pessoal para atendimen to em caso de primeiros

SOCOorros
Conhecimento limitado 27 15,6 06 3,5 0,200 0,655
Conhecimento moderado 119 68,8 14 8,1
Conhecimento substancial 05 2,9 02 1,2

6 - Quanto ao uso de procedimentos seguros de transferé ncia
Nenhum conhecimento 01 0,6 02 1,2 0,002 0,962

Conhecimento limitado 142 82,1 17 9,8




Conhecimento moderado 08 4.6 03 1,7

7 - Quanto as razfes para uso de elementos de contencao

Nenhum conhecimento 25 14,5 04 2,3 1,239 0,266
Conhecimento limitado 55 31,8 11 6,4
Conhecimento moderado 71 41,0 07 4.0
8 - Quanto aos exercicios para reduzir risco de quedas
Nenhum conhecimento 29 16,8 03 1,7 0,424 0,515
Conhecimento limitado 98 56,6 15 8,7
Conhecimento moderado 24 13,9 03 1,7
Conhecimento substancial - - 01 0,6

9 - Quanto as condic¢des cronicas e/ ou graves gue aumentam o risco de quedas

Nenhum conhecimento 28 16,2 04 2,3 0,367 0,544
Conhecimento limitado 54 31,2 10 5,8
Conhecimento moderado 69 39,9 08 4.6

10 - Quanto as mudanc¢as na pressdo sanguinea que aumenta  m o risco de quedas

Nenhum conhecimento 148 85,5 22 12,7 0,442 0,506
Conhecimento limitado 03 1,7 - -

11 - Quanto as estratégias para locomover -se em seguranga
Nenhum conhecimento 149 86,1 22 12,7 0,293 0,588
Conhecimento limitado 02 1,2 - -

12 - Quanto a Importancia de manter vias de acesso desobstruidas
Nenhum conhecimento 121 69,9 19 11,0 0,480 0,488
Conhecimento limitado 30 17,3 03 1,7

13 - Quanto ao uso seguro de escadas
Conhecimento limitado 71 41,0 14 8,1 2,109 0,146
Conhecimento moderado 80 46,2 08 4,6

14 - Quanto as estratégias para manter seguras as superf  icies do chéo
Nenhum conhecimento - - 01 0,6 1,181 0,277
Conhecimento limitado 141 81,5 20 11,6
Conhecimento moderado 10 5,8 01 0,6

Total 151 87,3 22 12,7 - -

(-) Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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A ocorréncia de quedas nos Uultimos 12 meses ndo demonstrou

associacao significativa com os indicadores do Resultado de Enfermagem, pois, o p-

valor do teste Kruskal-Wallis ndo apontou diferenca significativa (P-valor > 0,05).

Apesar desse achado estatistico, no levantamento da ocorréncia de
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guedas entre os trabalhadores do estudo, a maior parte teve lugar no ambiente de
trabalho. Considera-se que quedas no ambiente laboral € um fator de risco para a
saude do trabalhador, pois podem acarretar graves consequéncias na sua vida,
como afastamento do trabalho, incapacidades e até mesmo morte. Os
trabalhadores, muitas vezes, por sua baixa escolaridade, ndo percebem que o
conhecimento estd ligado a melhoria das condigbes de trabalho, faltando, até
mesmo, conscientizacdo de que, se o empregador nao lhe der boas condi¢cdes de
trabalho, terdo o direito de cobra-las legalmente e a empresa pode ser punida por
isso, caso ndo os atenda. Se o trabalhador ndo € consciente das normas
regulamentadoras, pode ndo ter também acesso aos conhecimentos sobre 0s seus
direitos trabalhistas.

Em estudo realizado por Malta et al. (2012) identificou-se uma alta
frequéncia de registros de acidentes por quedas relacionados ao trabalho, cerca de
15% do total, ressaltando-se que as informacbes sobre a gravidade desses
acidentes representam uma lacuna de conhecimento nessa area.

Nesse ambito, Pinto et al. (2013) relatam que as falhas humanas geram
cerca de 95% dos acidentes industriais e o comportamento humano é o fator que
contribui para cerca de 80% dos acidentes de trabalho no setor da construcéo civil.

Desse modo, tem-se que € fundamental a intervengdo frente ao alto
indice de acidentes de trabalho por quedas e o conhecimento adequado dos
trabalhadores no ambiente laboral é de suma importancia para minimizar os riscos
de acidentes. A enfermagem deve atuar na capacitacdo desses trabalhadores e
pode utilizar a classificagdo dos resultados de enfermagem (NOC) para subsidiar
suas acoes. Reconhece-se que a NOC fundamenta decisbes, estabelece medidas,
definicbes e classificagcbes para o sistema de prestacdo de cuidados, avalia a
eficiéncia geral da atuacdo da enfermagem, permite a participagdo de cuidados
interdisciplinares, além de contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos
(MOORHEAD et al., 2010).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia de queda na construcao civil € um fator de alto risco dentro
dos canteiros de obras, pois, pode deixar sequelas graves, inclusive mortes.
Ademais, as quedas causam também prejuizos financeiros para os cofres publicos
quando implicam em afastamentos pelo INSS, pois, ocorrem em populacdo
economicamente ativa.

Portanto, prevenir este evento € de suma relevancia e a enfermagem tem
um papel fundamental neste processo frente a orientacdo dos trabalhadores para
reduzir os acidentes relacionados a queda nas empresas. Vale ressaltar que, além
de orientar, € necessario que se avalie o resultado do processo de orientacéo,
conferindo em que medida, o que foi ensinado realmente & entendido pelo
trabalhador. Para avaliar este resultado podem ser utilizados diferentes recursos e a
enfermagem conta com a NOC (Nursing Outcomes Classification) a qual relaciona
os resultados que a enfermagem pode alcancar e propde escalas para medir estes
resultados. Essa tecnologia faz-se necessaria ao cotidiano de trabalho para
investigar o entendimento do trabalhador sobre a prevencgéo de quedas.

Vale ressaltar que neste estudo ndo se utilizou todos os indicadores NOC
e somente o resultado de enfermagem Conhecimento: prevencao de quedas, assim
como, as normas regulamentadoras de seguranca do MTE sobre prevencdo de
acidentes.

Neste contexto, ao analisar o0 conhecimento sobre prevencao de quedas
em trabalhadores da construgcao civil baseados em indicadores NOC, concluiu-se
que os trabalhadores demonstraram um conhecimento insuficiente avaliado pelos
indicadores do resultado NOC Conhecimento: prevencdo de quedas variando a
escala de graduacgéo geral entre nenhum conhecimento a conhecimento moderado
na maioria dos indicadores pesquisados.

Ressalta-se que, do total de 14 indicadores do comportamento
Conhecimento: prevencao de quedas, 11 indicadores apresentaram maior grau de
comprometimento com escala a partir de nenhum conhecimento e séo relacionados
ao: Uso de calgcados adequados; Uso correto de barras de apoio no transporte em
veiculo automotores; Uso correto de iluminacdo do ambiente; Uso de procedimentos
seguros de transferéncia; Razdes para uso de elementos de contencéo; Pratica de

exercicios para reduzir risco de quedas; CondigBes crbnicas e/ou graves que
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aumentam o risco de quedas; Mudangas na pressdo sanguinea que aumentam o
risco de quedas; Estratégias para locomover-se em seguranca; Importancia de
manter vias de acesso desobstruidas e Estratégias para manter seguras as
superficies do chao.

Para os indicadores de conhecimento relacionados a Quando solicitar
assisténcia pessoal para atendimento em caso de primeiros socorros e Quanto a
pratica de exercicios para reduzir risco de quedas, os trabalhadores demonstraram
ter conhecimento substancial e em apenas um indicador obteve-se a graduacgéo de
conhecimento amplo que foi o indicador Quanto ao uso correto de dispositivos de
seguranca.

Ao investigar associacdes entre as variaveis socio demograficas e o nivel
de conhecimento sobre os indicadores do resultado de enfermagem Conhecimento:
prevencdo de quedas dos trabalhadores foi encontrada associacdo estatistica
apenas para a variavel escolaridade. A maioria dos entrevistados apresentou baixo
nivel de escolaridade o que pode comprometer o entendimento sobre os riscos de
acidentes de trabalho e comportamentos de prevencéo de sua ocorréncia.

Encontrou-se entre os trabalhadores pesquisados um percentual
relevante com diagndstico médico de hipertensdo arterial. Este fato deve ser
investigado com atencao, pois, o trabalho em altura, muito utilizado na construcao
civil, deve ser evitado pelo trabalhador que tenha alguma doenca, entre as quais a
hipertenséo arterial, que possibilite a ocorréncia de vertigens e/ou mal subito.

Considera-se que a enfermagem tem um papel fundamental neste
aspecto atuando na educagédo em saude juntamente com os demais membros da
equipe de SST nas empresas e também no acompanhamento das condicbes de
saude dos trabalhadores por meio do monitoramento dos programas legais das
empresas como o Programa de controle médico de saude ocupacional (PCMSO)
onde sao realizadas consultas médicas e exames periodicamente com 0S seus
trabalhadores.

A maioria dos trabalhadores pesquisados informou que ja participou de
treinamentos sobre seguranca no trabalho, porém, a falta de conhecimento
demonstrada ao responder aos indicadores NOC adotados no estudo pode
representar falha nos treinamentos das empresas em relacdo as normas
regulamentadoras, o que pode ocasionar como consequéncia acidentes de trabalho,

dentre estes a queda como um grave episodio para o trabalhador.
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A ocorréncia de quedas nos Uultimos 12 meses ndo demonstrou
associacao significativa com os indicadores do resultado de enfermagem em estudo.
Desse modo, tem-se que € fundamental a intervencdo frente ao alto indice de
acidentes de trabalho por quedas e o conhecimento adequado dos trabalhadores no
ambiente laboral € de suma importancia para minimizar os riscos de acidentes.

Considera-se que o presente estudo oferece subsidios para demais
pesquisas acerca do conhecimento do trabalhador da construcdo civil sobre as
normas de seguranca contra quedas e reflexdes sobre a real efetividade dos
treinamentos realizados nas empresas para esses trabalhadores. A participacéo do
trabalhador na construcdo de seu conhecimento sobre seguranca e saude no
trabalho é de fundamental importancia para minimizar o nimero de acidentes de
trabalho nas empresas.

Entretanto, vale ressaltar que uma das principais limitagdes encontradas
foi a escassez de estudos relacionados aos trabalhadores da construgéo civil e a
classificacdo do resultado de enfermagem. Faz-se necessario ampliar a contribuicédo
dos enfermeiros na producdo de conhecimentos na area da saude e seguranca do
trabalho utilizando as taxonomias de enfermagem. Percebe-se que esse resultado
de enfermagem ndo vem sendo amplamente explorado na literatura propria e que
existem muitas normas gerais sobre saude do trabalhador, mas ainda ndo foram
encontrados estudos que comparem a extensdo dos indicadores que compdem o
resultado da NOC em questdo com as acgles contidas na normatizacdo brasileira
sobre saude do trabalhador.

Por meio da analise deste estudo concluiu-se, ainda, que existe
correspondéncia entre o resultado de enfermagem NOC Conhecimento: prevencéo
de quedas e as normas brasileiras sobre seguranca do trabalhador na prevencao de
guedas e que uma das vantagens de se utilizar os indicadores NOC é que a
avaliacdo dentro de uma escala permite delimitar melhor os pontos de menor
conhecimento, facilitando a intervencdo naqueles aspectos ou indicadores com
menor pontuacao.

Portanto, a enfermagem deve atuar na capacitacao desses trabalhadores
utilizando mais os resultados de enfermagem NOC como ferramenta de avaliagao de
suas intervencdes para a melhoria continua dos cuidados de promocao e protecéo

da saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RESULTADO DE
ENFERMAGEM CONHECIMENTO: PREVENCAO DE QUEDAS EM
TRABALHADORES DA CONSTRUGAO CIVIL SEGUNDO A NOC.

1 Nome:

2. Data: / / Sexo: 1 () Feminino 2 ( ) Masculino

3 DN: / /

4. Escolaridade: ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino médio incompleto

() ensino fundamental completo ( ) ensino médio completo ( ) nivel sup. incompleto ( ) nivel

superior completo

5. Situacdo marital:( ) solteiro(a) () casado(a) ( ) unido estavel ( )separado/divorciado ( )
vilvo(a)

6. Profisséo:

7. Renda:( ) 1 salario minimo ( ) entre 1 e 2 salarios minimos () mais de 2 salarios minimos

8. Empresa:

9. Obra:

10. Tempo de servico na empresa:

11. Vocé teve algum episddio de queda nos ultimos 12 meses? ()sim ()ndo

12. Caso sim, a queda foi em que ambiente? ( ) casa ( )trabalho ( )outro.
Especificar:

13. Foi aberta Comunicacéo de acidente de trabalho (CAT)?( )sim ( )n&o

14. Foi necessario ficar afastado em decorréncia da queda? ( )sim ()ndo

Quanto tempo?

15. A queda foi em decorréncia de: () Escorregamento ou hesitacdo com queda
() queda de pessoa da prépria altura () queda de andaime () queda de telhado

( ) outro. Especificar:

16. Vocé tem algum problema de saude? ( )sim ( )ndo Se sim, qual? ( )tontura ( Janemia ()

hipertenséo arterial () diabetes ()outros () nenhum

17. Vocé utiliza algum equipamento de protecdo individual? ()sim ( )ndo

18. Se sim, cite quais?

19. Vocé utiliza algum equipamento de protecdo coletiva? ( )sim ( )ndo Se sim, quais?
20. Vocé participou de alguma capacitacdo recentemente?  ( )sim ( )ndo
Qual?

21.Indicadores e definicbes adequadas ao resultado de enfermagem Conhecimento: Prevencdo de
Quedas:
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Conhecimento amplo

Conhecimento substancial

Conhecimento moderado

Conhecimento limitado

Nenhum conhecimento

Indicadores do Resultado de Enfermagem

Conhecimento: Prevengdo de Quedas

1.Quanto ao uso comreto de dis positivos de seguranga

2. Quanto ao usode calgados adequados

3. Quanto ao uso correto de barras de apoio no
transporte em veiculos automotores

4. Quanto ao usocorretoda iluminagédo doambiente
5.Quando solicitar assisténcia pessoal para atendimento
em caso de primeiros socorros

6. Quanto ao uso de procedimentos seguros de
transferéncia

7 Quanto &s razoes parauso deelementos de contencéo

8. Quanto aos exercicios para reduzir risco de quedas

9 Quanto as condi¢des cronicas elou graves que
aumentam o risco de quedas

10. Quanto & mudangas na pressdo sanguinea gque
aumentam o risco de quedas

11. Quanto as estratégias para locomoverse em
seguranga

12. Quanto a importdncia de manter vias de acesso
desobstruidas

13. Quantoao uso seguro de escadas

14. Quanto as estratégias para manter seguras as
superficies do chédo




APENDICE B - DEFINICOES E MAGNITUDES DOS INDICADORE S DO
RESULTADO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO: PREVENCAO DE QUEDAS

Conhecimento: Prevengio de Quedas

Dominio: Conhecimentos e Comportamentos de Saude (IV)

Classe: Conhecimento de Saude (S)

Definigdo: Alcance da compreensao transmitida sobre a prevengao de quedas

Graduagdo geral: 1-Nenhum conhecimento; 2- Conhecimento limitado; 3- Conhecimento moderado; 4- Conhecimento
substancial; 5- Conhecimento amplo.

1. Quanto ao uso correto de dispositivos de seguranga

Definigao Usa de forma correta todo dispositivo ou produto, de uso individual pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e
a saude no trabalho (NR 06-EPI)

Avaliagao o1 ‘uz |us o4 o5

Desconhece e n&o utiliza nenhum dos dispositivos de seguranga

Cita, mas n&o utiliza nenhum dos dispositivos de seguranca

1
2
3 Cita e utiliza pelo menos um dos dispositivos de seguranga, porém de forma incorreta
4 Cita e utiliza pelo menos um dos dispositivos de seguranga de forma correta

5 Cita e utiliza dois ou mais dos dispositivos de seguranga de forma correta

2. Quanto ao uso de calgados adequados

Definicao Usa calgados adequados e com Certificado de Aprovagdo (C.A) dos produtos.
(NR 06-EPI).

Avaliacdo o1 ‘uz o3 ‘u4 |u5

1 Né&o utiliza calgado com as especificagdes do MTE.

2 Utiliza calgado com, no maximo, duas das especificagdes do calgado adequado para prevenir quedas

3 Utiliza calgado com, no méximo, trés das especificagdes do calgado adequado para prevenir quedas

4 Utiliza calgado com, no méximo, quatro das especificagdes do calgado adequado para prevenir quedas

5 Utiliza todas as especificagdes do calgado adequado para prevenir quedas

3. Quanto ao uso correto de barras de apoio no transporte em veiculo automotores

Definigao Usa de forma correta as barras de apoio para as méos a 0,10m (dez centimetros)
da cobertura e para os bragos e maos entre os assentos dos veiculos de
transporte (NR 18 - CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA
INDUSTRIA DA CONSTRUGAO)

Avaliagao o1 |uz |us o4 ‘us

N&o utiliza barras de apoio em qualquer das situagdes questionadas

Utiliza barras de apoio em uma das situagdes questionadas

Utiliza barras de apoio em duas das situagbes questionadas

Utiliza barras de apoio em outras situagdes n&o questionadas

1

2

3

4 Utiliza barras de apoio em trés das situagdes questionadas
5

4,

Quanto ao uso correto da iluminagdo do ambiente
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Definigao Ajusta de forma correta a iluminagdo para adequar-se a capacidade ou

necessidade para enxergar o ambiente claramente. A area do canteiro de obra
deve ser dotada de iluminagdo externa adequada e protegida (NR18-
CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA DA
CONSTRUGAO)

-Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacao adequada,
natural ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da
atividade. NR 17- ERGONOMIA - ITEM 17.5.3.

Avaliacdo o1 |u2 o3 o4 o5

1

Né&o utiliza iluminagéo correta do ambiente em nenhum das instalagées da obra

Utiliza iluminagao correta do ambiente em pelo menos uma instalagéo da obra. Ex.: instalagdes sanitarias

Utiliza iluminagao correta do ambiente em duas das instalagdes da obra. Ex.: instalagdes sanitarias e vestiario

2
3
4
5

Utiliza iluminag&o correta do ambiente em trés instalages da obra. Ex.: instalagdes sanitarias, vestiario e alojamento.

Utiliza iluminag&o correta do ambiente em todas as instalagbes da obra. Ex.: instalagbes sanitarias, vestiario,
alojamento, refeitdrio, lavanderia e outras.

5.Quando solicitar assisténcia pessoal para atendimento em caso de primeiros socorros

Definigao Tem conhecimento que todo estabelecimento devera estar equipado com material

necessario a prestacéo de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas
da atividade desenvolvida; manter esse material guardado em local adequado,
aos cuidados de pessoa treinada para esse fim. NR 07 - PCMSO item 7.5.1

Avaliagao o1 |uz |us o4 o5
1 Desconhece e ndo executa qualquer uma das agdes de solicitagéo de auxilio pessoal

2 Cita e nfo executa uma das agdes de solicitagdo de auxilio pessoal

3 Cita e executa uma das agdes de solicitagao de auxilio pessoal

4 Cita e executa duas agdes de solicitagdo de auxilio pessoal

5 Cita e executa todas as agdes de solicitagdo de auxilio pessoal

6. Quanto ao uso de procedimentos seguros de transferéncia

Definicao Usa de forma correta os equipamentos de movimentagéo de materiais/pessoas 0s

quais s@o operados por trabalhador qualificado com anotagéo de fungéo na
CTPS. (NR18- CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA
DA CONSTRUGAOQ)- item 18.14.2

Avaliacdo o1 |u2 |u3 o4 o5
1 Né&o utiliza equipamentos de movimentagdo em qualquer das situagdes questionadas

2 Utiliza equipamentos de movimentagdo em uma das situagdes questionadas

3 Utiliza equipamentos de movimentag&o em duas das situagdes questionadas

4 Utiliza equipamentos de movimentagao em trés das situagdes questionadas

5 Utiliza equipamentos de movimentagao em outras situagdes néo questionadas

7. Quanto as razées para uso de elementos de contengdo

Defini¢éo Usa de forma correta elementos de contengdo onde houver risco de queda de

trabalhadores ou de proje¢do e materiais; A prote¢do contra quedas, quando
constituida de anteparos rigidos, em sistema de guarda-corpo e rodapé, deve
atender aos seguintes requisitos:

a) ser construida com altura de 1,20m (um metro e vinte centimetros) para o
travessao superior e 0,70m (setenta centimetros) para o travessao intermediario;
b) ter rodapé com altura de 0,20m (vinte centimetros);

c) ter vaos entre travessas preenchidos com tela ou outro dispositivo que garanta
o fechamento seguro da abertura. . NR 18 - CONDIGCOES E MEIO AMBIENTE DE
TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUGAOQ item 18.13.5

Avaliacdo o1 02 |u3 |u4 o5

1

N&o utiliza elementos de conten¢do em qualquer das situagdes questionadas

2

Utiliza elementos de conten¢do em uma das situagdes questionadas
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3 Utiliza elementos de contengao em duas das situagdes questionadas
4 Utiliza elementos de contencdo em trés das situagdes questionadas
5 Utiliza elementos de conteng¢do em outras situagdes ndo questionadas

8. Quanto aos exercicios para reduzir risco de quedas

Definigao Participa de exercicios fisicos (ginastica laboral) adotados pela empresa.

A participagdo em quaisquer modalidades de atividade fisica, quando adotadas
pela empresa, nao é obrigatéria, € a recusa do trabalhador em pratica-la nao
podera ser utilizada para efeito de qualquer puni¢&o. NR 17- ERGONOMIA ITEM
5.6 (ANEXO II).

Avaliagao o1 |uz o3 o4 o5

Desconhece e néo participa de nenhum dos exercicios promovidos pela empresa

Cita, mas ndo participa de nenhum dos exercicios promovidos pela empresa

1
2
3 Cita e participa de pelo menos um dos horarios de exercicios promovidos pela empresa, porém, de forma incorreta
4 Cita e participa de pelo menos um dos horarios de exercicios promovidos pela empresa de forma correta

5 Cita e participa de todos os horarios de exercicios promovidos pela empresa e de forma correta

9 Quanto as condiges cronicas e/ou graves que aumentam o risco de quedas

Definicao Tem conhecimento que cabe ao empregador avaliar o estado de saude dos
trabalhadores que exercem atividades em altura, garantindo que: C) Seja
realizado exame médico voltado as patologias que poderao originar mal subito e
queda de altura, considerando também os fatores psicossociais. NR 35 —
TRABALHO EM ALTURA ITEM 35.4.1.2

Avaliagao o1 02 o3 o4 ‘us

1 Desconhece e nunca realizou nenhum dos exames médicos voltado as doengas cronicas e/ou graves que aumentam
0 risco de quedas

2 Cita, mas nao realizou nenhum dos exames médicos voltado as doengas cronicas e/ou graves que aumentam o risco
de quedas

3 Cita e ja realizou pelo menos um dos exames médicos voltado as doengas cronicas e/ou graves que aumentam o
risco de quedas

Cita e j& realizou dois exames médicos voltado as doencgas cronicas e/ou graves que aumentam o risco de quedas

Cita e ja realizou trés ou mais dos exames médicos voltado as doengas cronicas e/ou graves que aumentam o risco
de quedas

10. Quanto as mudangas na pressao sanguinea que aumentam o risco de quedas

Definicao Tem conhecimento de quais situaces a pessoa com pressdo alta ndo deve
trabalhar. Ex: A pessoa com pressdo alta ndo deve trabalhar exposto a
temperaturas elevadas. NR 07 - PCMSO

Avaliacdo o1 |u2 o3 o4 o5

Desconhece as situagdes em que a pessoa com pressao alta ndo deve trabalhar

Cita pelo menos uma das situagdes em quea pessoa com pressao alta ndo deve trabalhar

Cita trés das situagdes em que a pessoa com press&o alta ndo deve trabalhar

1
2
3 Cita duas das situagdes em que a pessoa com pressao alta ndo deve trabalhar
4
5

Cita mais de trés das situacdes em que a pessoa com pressdo alta ndo deve trabalhar

11. Quanto as estratégias para locomover-se em seguranga

Definigao Tem conhecimento de que para os equipamentos destinados a movimentagéo do
pessoal serdo exigidas condicbes especiais de seguranca. .NR 11 -
TRANSPORTE, MOVIMENTACAO, ARMAZENAGEM E
MANUSEIO DE MATERIAIS- item 11.1.3.3

Avaliagao o1 |uz |us |u4 o5

1 Desconhece as estratégias para locomover-se em seguranga

2 Cita pelo menos uma das estratégias para locomover-se em seguranga

3 Cita duas das estratégias para locomover-se em seguranga
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4

Cita trés das estratégias para locomover-se em seguranga

5

Cita mais de trés estratégias para locomover-se em seguranga

12. Quanto a importancia de manter vias de acesso desobstruidas

Definicao Tem conhecimento que o canteiro de obras deve apresentar-se organizado, limpo

e desimpedido, notadamente nas vias de circulagéo, passagens e escadarias.

O entulho e quaisquer sobras de materiais devem ser regulamente coletados e
removidos. Por ocasido de sua remogéo, devem ser tomados cuidados especiais,
de forma a evitar poeira excessiva e eventuais riscos. (NR18- CONDICOES E
MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUGAOQ)-
itens18.29.1 e 18.29.2

Avaliagao o1 02 o3 |u4 ‘us

Desconhece a importancia e quais situagdes que devem ser mantidas as vias de acesso desobstruidas

Cita pelo menos uma das situagdes que devem ser mantidas as vias de acesso desobstruidas

Cita duas das situagdes que devem ser mantidas as vias de acesso desobstruidas

Cita trés das situacbes que devem ser mantidas as vias de acesso desobstruidas

1
2
3
4
5

Cita mais de trés situacbes que devem ser mantidas as vias de acesso desobstruidas

13. Quanto ao uso seguro de escadas

Definigao Usa corretamente as escadas dispostas nas obras.

As escadas de uso coletivo, rampas e passarelas para a circulagao de pessoas e
materiais devem ser de construgdo solida e dotadas de corrimado e rodapé.
(NR18- CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO NA INDUSTRIA DA
CONSTRUGAO)- item 18.12.2

Avaliagao o1 |uz o3 o4 o5

1

Desconhece e nao utiliza nenhum dos dispositivos de seguranca especificos para o uso de escadas

2 Cita, mas ndo utiliza nenhum dos dispositivos de seguranga especificos para o uso de escadas

3 Cita e utiliza pelo menos um dos dispositivos de seguranga especificos para o uso de escadas, porém, de forma
incorreta

4 Cita e utiliza de forma correta pelo menos um dos dispositivos de seguranga especificos para o uso de escadas

5 Cita e utiliza forma corretadois ou mais dos dispositivos de seguranga de especificos para o uso de escadas

14. Quanto as estratégias para manter seguras as superficies do chédo

Definigao Utiliza de forma correta estratégias para manter seguras as superficies do chéo,

tais como carpintaria e piso provisério.

-A carpintaria deve ter piso resistente, nivelado e antiderrapante, com cobertura
capaz de proteger os trabalhadores contra quedas de materiais e intempéries -Na
edificagdo de estrutura metélica, abaixo dos servigos de rebitagem, parafusagem
ou soldagem, deve ser mantido piso provisério, abrangendo toda a area de
trabalho situada no piso imediatamente inferior.

-0 piso provisério deve ser montado sem frestas, a fim de se evitar queda de
materiais ou equipamentos NR 18 - CONDICOES E MEIO AMBIENTE DE
TRABALHO NA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO itens 18.7.5,18.10.2 e 18.10.3

Avaliagao o1 02 |us |u4 o5

1

Desconhece as estratégias para manter seguras as superficies do chdo

Cita pelo menos uma das estratégias para manter seguras as superficies do chdo

Cita duas das estratégias para manter seguras as superficies do chdo

Cita trés das estratégias para manter seguras as superficies do chéo

2
3
4
5

Cita mais de trés estratégias para manter seguras as superficies do chdo
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO — PARA
O TRABALHADOR

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo pesquisador)

Sou Tatiana Rocha Machado, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem do
Programa de Pé6s-Graduacédo da Universidade Federal do Ceara. Estou realizando, nesse momento,
um trabalho, sob a orientacdo da professora Thelma Leite de Araujo, sobre o conhecimento de
prevencéo de quedas do trabalhador da industria da construcao civil.

As quedas sao fatores de risco para o trabalhador principalmente nas industrias de
construcéo civil, devido a falta ou ao uso inadequado de equipamentos de protecéo individual (EPI)
ou outros fatores ambientais. As quedas sao importantes fatores de causas para incapacidades nos
trabalhadores. Por conta disso, o conhecimento sobre como se prevenir das quedas no ambiente de
trabalho € um aspecto de fundamental importancia aos trabalhadores.

Por ser um acidente comum no ambiente de trabalho e que pode lhe trazer prejuizos, lhe
convidamos a participar deste estudo. Se aceitar, vocé respondera a algumas perguntas sobre seu
conhecimento sobre prevengdo de quedas. A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica e
ndo implicard em custo para vocé, porém, as perguntas poderdo lhe oferecer risco de cansacgo
mental. Para minimizar este risco as perguntas serdo feitas por meio de entrevista. Garantimos que
as informacdes serdo usadas apenas para a realizacdo do nosso trabalho e, também, lhe
asseguramos que a qualquer momento podera ter acesso as informa¢des que estamos colhendo
como também esclarecer suas possiveis dividas.

Vocé tem a liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem que isto
traga qualquer problema no seu ambiente de trabalho. Caso desista de participar do estudo seus
dados serao automaticamente excluidos do estudo. E, finalmente, Ihe garantimos que, quando
apresentarmos nosso trabalho, ndo usaremos seu nome e nem daremos nenhuma informacdo que
possa identifica-lo. Caso precise entrar em contato, informamos-lhe nosso nome e endereco:

Se desejar faca contato com as pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Nome da pesquisadora: Tatiana Rocha Machado
Telefone: (85) 9978.7530 /E-mail: tatianarmachado@yahoo.com.br

Nome da orientadora: Thelma Leite de Araujo
Telefone: (85) 3366.8459/ E-mail: thelmaaraujo2003@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (CEP/UFC)
Rua:Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza/CE/ Telefone: (85) 33668344

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que ap0s ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante/RG

Assinatura do pesquisador/RG
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DO ESTUDO

Titulo do estudo : AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO:
PREVENCAO DE QUEDAS EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO
CIVIL.

Pesquisadora: Enfa. Tatiana Rocha Machado

Orientadora: Profa. Dra. Thelma Leite de Araujo

Eu autorizo por meio deste a coleta de dados
para a realizacdo do estudo “AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO: PREVENCAO DE QUEDAS EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA
CONSTRUCAO CIVIL” tendo 0 mesmo por objetivo: Analisar o conhecimento sobre
prevencdo de quedas em trabalhadores da industria da construcdo civil baseados em
indicadores NOC. E como objetivos especificos: Medir o nivel basal do comportamento
“Conhecimento: prevencdo de quedas” em trabalhadores da industria da construgéo civil;
Identificar indicadores do comportamento “Conhecimento: prevencdo de quedas” que
apresentam maior grau de comprometimento e Verificar a relacdo entre o nivel de
conhecimento sobre prevencao de quedas e as variaveis socio demograficas. Os sujeitos
do estudo serdo trabalhadores da construcédo civil das industrias de Fortaleza e Regido
Metropolitana atendidos pelo Servico Social da Industria (SESI). Seréo incluidos os
trabalhadores que aceitarem participar da coleta de dados.

Tal pesquisa esta vinculada ao Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de
Pos-graduacdoem Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC.

Fortaleza, de de

Assinatura Representante Legal da empresa.
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APENDICE E- ANALISE POR JUIZES DO INSTRUMENTO DE CO LETA DE
DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
Prezado Juiz,

Este trabalho intitula-se AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM
CONHECIMENTO: PREVENCAO DE QUEDAS EM TRABALHADORES DA
INDUSTRIA DA CONSTRUCAO CIVIL e consiste em uma Dissertacdo de Mestrado,
conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo serd validado previamente por juizes. Para tanto, contamos com a sua
colaboracéo, na gentileza de responder o instrumento da pesquisa. Solicitamos que
vocé analise as DefinicBes e magnitudes de todos os indicadores do Resultado de
enfermagem Conhecimento: prevencédo de quedas. Apos a leitura criteriosa de cada
defini¢cdo, solicitamos que vocé avalie cada uma com base nos seguintes critérios:
conteudo, forma, clareza e objetividade.

Para cada critério, vocé devera assinalar uma das opc¢des:

0- Nao adequado: a definicdo proposta € imprecisa, incompleta, insuficiente ou
inapropriada para definir o indicador, quanto ao critério em analise, ou

1- Adequado: a definicho proposta é apropriada, conveniente e
correspondente ao indicador, quanto ao critério em analise.

Caso considere algum item como 0- N&do adequado, utilize o espaco indicado
para justificativa, sugestdbes de modificacdo ou exclusdo, bem como outras
consideracfes que julgar pertinentes. Esta etapa € essencial para o desenvolvimento
de nosso estudo, o qual se torna inviavel sem a sua contribuigdo. Assim, solicitamos
gue nos envie o instrumento preenchido em um prazo de 30 dias , para que seja
possivel a execucdo da proxima fase da pesquisa. A devolucdo do instrumento e
TCLE preenchidos pode ser feita por meio eletrénico (e-mail) ou postal (Correios).
Caso escolha o meio eletrénico, o TCLE devera ser assinado e digitalizado. Caso
escolha o meio postal, lhe enviaremos um envelope previamente selado e enderecado
para resposta, conforme acordado anteriormente, na carta-convite.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para
quaisquer esclarecimentos e/ ou davidas.

Aluna de Mestrado: Tatiana Rocha Machado (tatianarmachado@yahoo.com.br)

Orientadora: Profa. Dra. Thelma Leite de Araujo (thelmaaraujo2003@yahoo.com.br).
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ANALISE POR JUIZES DO INSTRUMENTO DE VALIACAO DO RE SULTADO DE
ENFERMAGEM CONHECIMENTO: PREVENCAO DE QUEDAS EM
TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO CIVIL.

Definicdes e Justificativa,
magnitudes dos sugestbes ou
indicadores do Resultado outras
de enfermagem consideracoes.
Conhecimento: prevencao CRITERIOS
de quedas
1. Quanto ao uso correto Conteldo Forma Clareza Objetividade
de dispositivos de ()0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D)1 ] ()0 (H1a
seguranca ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
DEFINICAO: Usa de forma | Conteldo Forma Clareza Objetividade
correta todo dispositivo ou | ( )0 ()1 J)O ()1 | ()0 (HY21 | ()H)o ()1
produto, de uso individual | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
pelo trabalhador, destinado a
protecéo de riscos
suscetiveis de ameacar a
seguranca e a salude no
trabalho (NR 06-EPI)

Desconhece e ndo utiliza | Contetdo Forma Clareza Objetividade
nenhum dos dispositivos de | ( )0 ()1 YO ()2 | ()0 ()2 | ()0 ()1
seguranca ()0 ()12 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
Cita, mas nao utiliza nenhum | Contetdo Forma Clareza Objetividade
dos dispositivos de | ()0 ()1 O ()2 1 ()0 (H1 ] ()0 ()1
seguranca ()0 ()12 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
Cita e utiliza pelo menos um | Conteltdo Forma Clareza Objetividade
dos dispositivos de | ()0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
seguranca, porém de forma | ( )0 ()1 YO ()1 [ ()0 ()1 | ()o ()1
incorreta
Cita e utiliza pelo menos um | Conteudo Forma Clareza Objetividade
dos dispositivos de | ()0 ()1 J)O (D)1 | ()0 (HX21 | ()H)o ()1
seguranca de formacorreta | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 ] ()0 ()1
Cita e utiliza dois ou mais | Conteudo Forma Clareza Objetividade
dos dispositivos de | ()0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()2 | ()Ho ()1
seguranca de formacorreta | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 ] ()0 ()1
2. Quanto ao uso de Conteldo Forma Clareza Objetividade
calcados adequados ()0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D1 ] ()0 ()1
_ ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
DEFINICAO: Usa calcados | Conteudo Forma Clareza Objetividade
adequados e com Certificado | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D1 ] ()0 ()1
de Aprovagdo (C.A) dos | ( )0 ()1 YO ()1 [ ()0 ()1 | ()o ()1
produtos. (NR 06-EPI).
Nao utiliza calgado com as | Conteudo Forma Clareza Objetividad e
especificagcbes do Ministério | ( )0 ()1 YO ()1 [ ()0 ()1 ()0 ()12
do Trabalho e Emprego | ( )0 ()1 )O ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
(MTE).
Utiliza calcado com, no | Conteldo Forma Clareza Objetividade
maximo, duas das | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 ()0 ()1
especificacbes do calgado | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()2 | ()0 ()1
adequado para prevenir
quedas
Utiliza calcado com, no | Conteldo Forma Clareza Objetividade
maximo, trés das | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D)1 ] ()0 ()1
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especificacbes do calgcado | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

adequado para prevenir

quedas

Utiliza calcado com, no | Conteludo Forma Clareza Objetividade

maximo, quatro das [ ()0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

especificacbes do calgado | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

adequado para prevenir

quedas

Utiliza todas as | Conteudo Forma Clareza Objetividade

especificagbes do calgado | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

adequado para prevenir | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

quedas

3. Quanto ao uso correto | Conteldo Forma Clareza Objetividade

de barras de apoio no |( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

transporte em wveiculo | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

automotores

DEFINICAO: Usa de forma | Contetido Forma Clareza Objetividade

correta as barras de apoio | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

para as méos a 0,10m (dez | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

centimetros) da cobertura e

para os bracos e méos entre

0s assentos dos veiculos de

transporte  (NR 18 -

CONDICOES E MEIO

AMBIENTE DE TRABALHO

NA INDUSTRIA DA

CONSTRUCAO)

Nao utiliza barras de apoio | Conteudo Forma Clareza Objetividade

em qualquer das situagdes | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

guestionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

Utiliza barras de apoio em | Contetdo Forma Clareza Objetiv idade

uma das situagdes | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

guestionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

Utiliza barras de apoio em | Contetdo Forma Clareza Objetividade

duas das situagdes | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

guestionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

Utiliza barras de apoio em | Contetdo Forma Clareza Objetividade

trés das situagdes | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

guestionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

Utiliza barras de apoio em | Contetdo Forma Clareza Objetividade

outras situacdes ndo | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

questionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

4. Quanto ao uso correto Conteudo Forma Clareza Objetividade

da iluminagéo do ambiente ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
] ()0 ()1 )0 ()1 )0 ()1 ] ()0 ()1

DEFINICAO: Ajusta de forma | Conteudo Forma Clareza Objetividade

correta a iluminagdo para | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

adequar-se a capacidade ou | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

necessidade para enxergar o
ambiente claramente. A area
do canteiro de obra deve ser

dotada de iluminacao
externa adequada e
protegida (NR18-
CONDICOES E MEIO

AMBIENTE DE TRABALHO
NA  INDUSTRIA DA
CONSTRUGAO)
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-Em todos os locais de
trabalho deve haver
iluminacéo adequada,

natural ou artificial, geral ou
suplementar, apropriada a
natureza da atividade. NR
17- ERGONOMIA - ITEM
17.5.3.

Nao utiliza iluminagdo | Contelido Forma Clareza Objetividade
correta do ambiente em | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
nenhum das instalagbes da | ( )0 ()1 Yo ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
obra

Utiliza iluminacado correta do | Conteudo Forma Clareza Objetividade
ambiente em pelo menos | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
uma instalagéo da obra. Ex.: | ( )0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
instalac6es sanitarias

Utiliza iluminacado correta do | Conteudo Forma Clareza Objetividade
ambiente em duas das|( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
instalagbes da obra. Ex.. | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
instalacbes  sanitarias e

vestiario

Utiliza iluminagdo correta do | Conteddo Forma Clareza Objetividade
ambiente em trés instalagbes | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
da obra. Ex.. instalagbes | ( )0 ()1 Yo ()1 YO ()1 | ()0 ()1
sanitérias, vestiario e

alojamento.

Utiliza iluminacado correta do | Conteudo Forma Clareza Objetividade
ambiente em todas as|( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
instalagbes da obra. Ex.. | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
instalacdes sanitarias,

vestiario, alojamento,

refeitorio, lavanderia e

outras.

5. Quando solicitar Contetdo Forma Clareza Objetividade
assisténcia pessoal para ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
atendimento em caso de | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
primeiros socorros

DEFINICAO: Tem | Conteudo Forma Clareza Objetividade
conhecimento que todo | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
estabelecimento devera | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
estar equipado com material

necessario a prestagdo de

primeiros SOCOorros,

considerando-se as

caracteristicas da atividade

desenvolvida; manter esse

material guardado em local

adequado, aos cuidados de

pessoa treinada para esse

fim. NR 07 - PCMSO item

7.5.1

Desconhece e ndo executa | Conteudo Forma Clareza Objetividade
qualquer uma das agbes de | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
solicitagdo de auxilio pessoal | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Cita e ndo executa uma das | Conteudo Forma Clareza Objetividade
acbes de solicitacdo de | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
auxilio pessoal ()0 ()1 ()0 ()1 [ ()0 ()1 [ ()0 ()1
Cita e executa uma das | Conteudo Forma Clareza Objetividade
acbes de solicitacdo de | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
auxilio pessoal ()0 O1[ ()0 1 [()o )1 [()o ()1




Cita e executa duas agbes | Conteudo Forma Clareza Objetividade
de solicitagdo de auxilio | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
pessoal ()0 ()1 )0 ()1 )0 ()1 ] ()0 ()1
Cita e executa todas as | Conteudo Forma Clareza Objetividade
acbes de solicitacdo de | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
auxilio pessoal ()0 ()1 YO ()1 )0 ()1 1 ()0 ()1
6. Quanto ao uso de Conteudo Forma Clareza Objetividade
procedimentos seguros de ()0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
transferéncia ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 1 ()0 ()1
DEFINICAO: Usa de forma | Contetido Forma Clareza Objetividade
correta os equipamentos de | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
movimentacao de | ()0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
materiais/pessoas 0s quais

séo operados por

trabalhador qualificado com

anotacdo de funcdo na

CTPS. (NR18- CONDICOES

E MEIO AMBIENTE DE

TRABALHO NA INDUSTRIA

DA CONSTRUCAO)- item

18.14.2

Nao utiliza equipamentos de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
movimentacdo em qualquer | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
das situacdes questionadas ()0 ()1 YO ()1 )O ()1 | ()0 ()1
Utiliza equipamentos de | Contelddo Forma Clareza Objetividade
movimentacdo em uma das | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situagfes questionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
Utiliza equipamentos de | Conteludo Forma Clareza Objetividade
movimentacdo em duas das | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situagfes questionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
Utiliza equipamentos de | Conteludo Forma Clareza Objetividade
movimentacdo em trés das | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situagfes questionadas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
Utiliza equipamentos de | Contelddo Forma Clareza Objetividade
movimentagdo em outras | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacdes ndo questionadas ()0 ()1 YO ()1 )O ()1 | ()0 ()1
7. Quanto as razbes para Conteudo Forma Clareza Objetividade
uso de elementos de |( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
contengao ()0 ()1 )0 ()1 )O ()1 1 ()0 ()1
DEFINICAO: Usa de forma | Contetido Forma Clareza Objetividade
correta elementos de | ()0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
contengdo onde houver risco | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

de queda de trabalhadores
ou de projecao e materiais; A

protecdo contra quedas,
quando constituida de
anteparos rigidos, em

sistema de guarda-corpo e
rodapé, deve atender aos
seguintes requisitos:

a) ser construida com altura
de 1,20m (um metro e vinte
centimetros) para 0
travessdo superior e 0,70m
(setenta centimetros) para o
travessao intermediario;

b) ter rodapé com altura de
0,20m (vinte centimetros);

c) ter vaos entre travessas
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preenchidos com tela ou
outro dispositivo que garanta
o fechamento seguro da
abertura. . NR 18 -
CONDICOES E  MEIO
AMBIENTE DE TRABALHO
NA INDUSTRIA DA
CONSTRUCAO item 18.13.5

Nao utliza elementos de | Contetdo Forma Clareza Objetividade
contengdo em qualquer das | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacdes questionadas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Utiliza elementos de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
contencdo em wuma das |( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacdes questionadas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Utiliza elementos de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
contencdo em duas das |( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacdes questionadas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Utiliza elementos de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
contencdo em trés das | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacdes questionadas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Utiliza elementos de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
contengao em outras | ( )0 ()1 )O ()1 )O ()1 [ ()0 ()1
situacdes ndo questionadas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
8. Quanto aos exercicios Contetdo Forma Clareza Objetividade
para reduzir risco de |( )0 ()1 Yo ()1 )O ()1 | ()0 ()1
quedas _ (10 ()1 )0 ()1 )0 ()1 ] ()0 ()1
DEFINICAO; Participa de | Conteudo Forma Clareza Objetividade
exercicios fisicos (ginastica | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 1 ()0 ()1
laboral) adotados pela | ( )0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
empresa. A participacdo em

quaisquer modalidades de

atividade fisica, quando

adotadas pela empresa, nédo

€ obrigatéria, e a recusa do

trabalhador em pratica-la nao

podera ser utilizada para

efeito de qualquer punicéo.

NR 17- ERGONOMIA ITEM

5.6 (ANEXO 11).

Desconhece e ndo participa | Conteudo Forma Clareza Objetividade
de nenhum dos exercicios | ( )0 ()1 Yo ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
promovidos pela empresa ()0 ()1 YO ()1 )O ()1 | ()0 ()1
Cita, mas ndo participa de | Conteddo Forma Clareza Objetividade
nenhum dos exercicios | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
promovidos pela empresa. ()0 ()1 )O ()1 )O ()1 | ()0 ()1
Cita e participa de pelo | Contetdo Forma Clareza Objetividade
menos um dos horérios de | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
exercicios promovidos pela | ( )0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
empresa, porém, de forma

incorreta.

Cita e participa de pelo | Contetdo Forma Clareza Objetividade
menos um dos horérios de | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
exercicios promovidos pela | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
empresa de forma correta

Cita e participa de todos os | Conteldo Forma Clareza Objetividade
horérios de exercicios | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
promovidos pela empresa e | ( )0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
de forma correta

9 Quanto as condigles Contetdo Forma Clareza Objetividade
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crdnicas e/ou graves que ()0 ()1 )O ()1 )O ()1 | ()0 ()1
aumentam o0 risco de | ( )0 ()1 Yo ()1 YO ()1 | ()0 ()1
quedas

DEFINICAO: Tem | Conteldo Forma Clareza Objetividade
conhecimento que cabe ao | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
empregador avaliar o estado | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
de saude dos trabalhadores

que exercem atividades em

altura, garantindo que: C)

Seja realizado exame

médico voltado as patologias

que poderdo originar mal

subito e queda de altura,

considerando também os

fatores psicossociais. NR 35

— TRABALHO EM ALTURA

ITEM 35.4.1.2

Desconhece e nunca | Conteltdo Forma Clareza Objetividade
realizou nenhum dos exames | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
médicos voltado as doencas | ( )0 ()1 Yo ()1 O ()1 | ()0 ()1
cronicas e/ou graves que

aumentam o risco de quedas

Cita, mas nao realizou | Contetdo Forma Clareza Objetividade
nenhum dos exames | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
médicos voltado as doengas | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
crbnicas e/ou graves que

aumentam o risco de quedas

Cita e ja realizou pelo menos | Conteludo Forma Clareza Objetividade
um dos exames médicos | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
voltado as doencgas cronicas | ( )0 ()1 YO ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
se/ou graves que aumentam

0 risco de quedas

Cita e ja realizou dois | Conteido Forma Clareza Objetividade
exames meédicos voltados as | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
doengcas  cronicas elou | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
graves que aumentam o

risco de quedas

Cita e ja realizou trés ou | Contetdo Forma Clareza Objetividade
mais dos exames médicos | ( )0 ()1 Yo ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
voltados as doengas | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
crbnicas e/ou graves que

aumentam o risco de quedas

10. Quanto as mudancas Conteudo Forma Clareza Objetividade
na pressdo sanguinea que ()0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
aumentam o risco de ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
quedas

DEFINICAO: Tem | Conteudo Forma Clareza Objetividade
conhecimento de quais|( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
situacbes a pessoa com | ( )0 ()1 )O ()1 JO ()1 | ()0 ()1
pressdo alta nao deve

trabalhar. Ex: A pessoa com

pressdo alta ndo deve

trabalhar exposto a

temperaturas elevadas. NR

07 - PCMSO

Desconhece as situagdes em | Conteudo Forma Clareza Objetividade
que a pessoa com presséo | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
alta ndo deve trabalhar ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1
Cita pelo menos uma das | Conteddo Forma Clareza Objetividade
situagbes em que a pessoa | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1
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com pressdo alta ndo deve | ( )0 ()1 YO ()X | ()0 ()1 ]| ()0 ()1
trabalhar
Cita duas das situacdes em | Contelddo Forma Clareza Objetividade
que a pessoa com presséo | ( )0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
alta ndo deve trabalhar ()0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
Cita trés das situagcbes em | Contelddo Forma Clareza Objetividade
que a pessoa com presséo | ( )0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
alta ndo deve trabalhar ()0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
Cita mais de trés das | Conteludo Forma Clareza Objetividade
situagbes em que a pessoa | ( )0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()0 ()1
com pressédo alta ndo deve | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
trabalhar
11. Quanto as estratégias Conteldo Forma Clareza Objetividade
para locomover-se em |( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D)1 ] ()0 (H1a
seguranca ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
DEFINICAO: Tem | Conteudo Forma Clareza Objetividade
conhecimento de que para | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (N1 ] ()0 (H1a
os equipamentos destinados | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1
a movimentacdo do pessoal
serdo exigidas condicdes
especiais de seguranca. .NR
11 - TRANSPORTE,
MOVIMENTACAO,
ARMAZENAGEM E
MANUSEIO DE MATERIAIS-
item 11.1.3.3
Desconhece as estratégias | Conteldo Forma Clareza Objetividade
para  locomover-se em|( )0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()Ho ()1
segurancga ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
Cita pelo menos uma das | Conteudo Forma Clareza Objetividade
estratégias para locomover- | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (D1 ] ()0 (Ha
Se em seguranca ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
Cita duas das estratégias | Conteudo Forma Clareza Objetividade
para  locomover-se em|( )0 ()1 J)O (D)1 | ()0 (HX2 | ()H)o ()1
segurancga ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
Cita trés das estratégias para | Conteudo Forma Clareza Objetividade
locomover-se em seguranca | ( )0 ()1 )OO (D)1 | ()OO (D1 1 ()0 ()1
()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
Cita mais de trés estratégias | Conteudo Forma Clareza Objetividade
para  locomover-se em| ()0 ()1 J)O (D)1 | ()0 ()21 | ()H)o ()1
segurancga ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
12. Quanto a importancia Conteldo Forma Clareza Objetividade
de manter vias de acesso | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (N1 ] ()0 (H1a
desobstruidas ()0 ()1 J)O ()1 ] ()0 ()1 ()0 ()1
DEFINICAO: Tem | Conteudo Forma Clareza Objetividade
conhecimento que o canteiro | ( )0 ()1 YO (D)1 1 ()0 (N1 ] ()0 (H1a
de obras deve apresentar-se | ( )0 ()1 YO ()1 | ()0 ()1 | ()0 ()1

organizado, limpo e
desimpedido, notadamente
nas vias de circulagéo,

passagens e escadarias.

O entulho e quaisquer
sobras de materiais devem
ser regulamente coletados e
removidos. Por ocasido de
sua remocdo, devem ser
tomados cuidados especiais,
de forma a evitar poeira
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excessiva e eventuais riscos.
(NR18- CONDICOES E
MEIO AMBIENTE DE
TRABALHO NA INDUSTRIA
DA CONSTRUCAO)-
itens18.29.1 e 18.29.2

Desconhece a importancia e | Contetdo Forma Clareza Objetividade

quais situagbes que devem | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

ser mantidas as vias de | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

acesso desobstruidas

Cita pelo menos uma das | Contetdo Forma Clareza Objetividade

situagcbes que devem ser | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

mantidas as vias de acesso | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

desobstruidas

Cita duas das situacdes que | Conteudo Forma Clareza Objetividade

devem ser mantidas as vias | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

de acesso desobstruidas ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

Cita trés das situagfes que Conteado Forma Clareza Objetividade

devem ser mantidas as vias ()0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

de acesso desobstruidas ()0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

Cita mais de trés situagBes | Conteudo Forma Clareza Objetividade

que devem ser mantidas as | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

vias de acesso [ ()0 ()1 ] ()0 ()1 [ ()0 ()1 [()o ()1

desobstruidas

13. Quanto ao uso seguro Conteudo Forma Clareza Objetividade

de escadas ()0 ()1 )O ()1 )O ()1 | ()0 ()1
_ ()0 ()1 )0 ()1 )0 ()1 | ()0 ()1

DEFINICAO: Usa | Conteudo Forma Clareza Objetividade

corretamente as escadas | ( )0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

dispostas nas obras. As | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

escadas de uso coletivo,

rampas e passarelas para a

circulacdo de pessoas e

materiais devem ser de

construcédo sélida e dotadas

de corrimdo e rodapé.

(NR18- CONDICOES E

MEIO AMBIENTE DE

TRABALHO NA INDUSTRIA

DA CONSTRUCAO)- item

18.12.2

Desconhece e ndo utiliza | Contetdo Forma Clareza Objetividade

nenhum dos dispositivos de | ( )0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

seguranca especificos parao | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

uso de escadas

Cita, mas néo utiliza nenhum | Contetdo Forma Clareza Objetividade

dos dispositivos de | ()0 ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

seguranca especificosparao | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

uso de escadas

Cita e utiliza pelo menos um | Contetdo Forma Clareza Objetividade

dos dispositivos de | ()0 ()1 )0 ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

seguranca especificosparao | ( )0 ()1 YO ()1 YO ()1 | ()0 ()1

uso de escadas, porém, de

forma incorreta

Cita e utiliza de forma correta | Contelido Forma Clareza Objetividade

pelo menos um dos|( )O ()1 )O ()1 J)O ()1 | ()0 ()1

dispositivos de seguranca | ( )0 ()1 Yo ()1 )O ()1 | ()0 ()1

especificos para o uso de

escadas

Cita e utiliza de forma correta | Contetido Forma Clareza Objetividade
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dois ou mais dos dispositivos
de seguranca de especificos
para o uso de escadas

()0 ()1
()o ()1

()0 ()1
)0 ()1

()0 ()1
()0 ()1

14. Quanto as estratégias
para manter seguras as
superficies do chao

Conteldo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

DEFINICAO: Utiliza de forma
correta  estratégias para
manter seguras as
superficies do chao, tais
como carpintaria e piso
provisoério.

-A carpintaria deve ter piso
resistente, nivelado e
antiderrapante, com
cobertura capaz de proteger
os trabalhadores contra
quedas de materiais e
intempéries -Na edificagao
de estrutura metélica, abaixo
dos servicos de rebitagem,
parafusagem ou soldagem,
deve ser mantido piso
provisério, abrangendo toda
a area de trabalho situada no
piso imediatamente inferior.
-O piso provisorio deve ser
montado sem frestas, a fim
de se evitar queda de
materiais ou equipamentos
NR 18 - CONDICOES E
MEIO AMBIENTE DE
TRABALHO NA INDUSTRIA
DA CONSTRUCAO itens
18.7.5,18.10.2 ¢ 18.10.3

Conteldo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Desconhece as estratégias
para manter seguras as
superficies do chao

Contetdo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Cita pelo menos uma das
estratégias para manter
seguras as superficies do
chéo

Contetdo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()o ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Cita duas das estratégias
para manter seguras as
superficies do chao

Contetdo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Cita trés das estratégias para
manter seguras as
superficies do chao

Conteldo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Cita mais de trés estratégias
para manter seguras as
superficies do chao

Conteldo

Forma

Clareza

Objetividade

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

)0 ()1

()0 ()1

()0 ()1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO RESULTADO DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO: PREVENCAO
DE QUEDAS EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA CONSTRUCAOQ CHVIL.

Pesqulsador: TATIANA'ROCHA MACHADO

Area Temdética:

Versdo: 3

CAAE: 14527013.3.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 368.361
Data da Relatoria: 22/08/2013

Apresentagéo do Projeto:

O presente estudo tem como proposito avaliar o Resultado de enfermagem Conhecimento: prevencéo de
quedas em trabalhadores da industria.

Devido o setor de construgdo civil ter maiores indices de acidentes por quedas do que os demais da
industria, selecionou-se este ramo. Esta discrepancia de valores em relag@o aos demais setores, €
ocasionada, muitas vezes, pelas condicoes de trabalho e os riscos que o setor apresenta. Neste ambito,
destacam-se os acidentes por quedas em aliura que sao responsaveis por 30% dos acidentes mortais
{FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADC DO CEARA-FIEC, 2011).

Metodologia:

Metodologia:

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal. Os dados do estudo serfio coletados em uma das
unidades de salde do Servico Social da Industria (SESI) localizada em Fortaleza/CE. O tamanho da
populacdo foi extraido de dados cadastrais do SESI num total de 13 empresas com 3.591 trabalhadores
desse ramo. Foram consideradas apenas as médias e grandes empresas por terem um ndmero maior de
trabalhadores. A amostra sera formada por 173 trabalhadores. Sera
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constituida de acordo com os seguintes

critérios de inclusdo: a) trabalhadores da indistria da construgdo civil das empresas

cadastradas no Servigo Social da Industria (SESI); b) trabalhar na empresa ha pelo menos um ano. Este
tempo foi escolhido para uniformizar a amostra para gue o trabalhador ja tenha recebido treinamentos na
empresa sobre seguranca e prevencdo de quedas. Como critério de exclusdo do estudo tem-se: a) se o
trabalhador desistir de participar da pesquisa. Para a realizagdo da coleta de dados foi construido um
instrumento utilizando os indicadores da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
Conhecimento: prevengéo de quedas. Para aplicacio do instrumentos sera visitada a unidade do
SESI situada em Fortaleza e entregue a gerente da unidade um termo de autorizacdo do estudo. Neste
termo ser&o explicados os objetivos e solicitado autorizagdo para a

pesguisadora entrevistar os trabalhadores em salas de espera das consultas ocupacionais. De posse dessa
autorizacéo os trabalhadores serdo abordados e a coleta de dados ocorrera por meio de entrevista apos
explanagdo sobre o objetivo do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE.
Os dados serdo coletadcs no periodo de maio e junho de 2013.

Objetivo da Pesquisa:

Hipdatese:

Qual o nivel de conhecimento sobre prevencio de quedas apresentados pelos trabalhadores da indistria da
construcdo civil?

Obijetivo Primario:
Analisar o conhecimento sobre prevengde de quedas em trabalhadores da industria da construgdo civil
baseados em indicadores NOC.

Objetivo Secundario:
- Medir o nivel basal do comportamento "Conhecimento: prevencic de quedas em trabalhadores da
induastria da construgao civil"; - Identificar indicadores do comportamento Conhecimento: prevencdo de
quedas que apresentam maior grau de comprometimento; - Verificar a relagdo entre o nivel de
conhecimento sobre prevencao de quedas e as varidveis socio-demograficas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo oferece risco a integridade fisica do entrevistado e n3o implicara em custo para o mesmo

i

porém, as perguntas poderdo oferecer risco de cansago mental. Para minimizar este risco
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as perguntas serdo feitas por meio de entrevista.

Beneficios:

a possibilidade de contribuir no aperfeigoamento de pesquisas hesta area. A proposigdo de avaliar o
Resultado de enfermagem Conhecimento: prevencdo de quedas em trabalhadores da industria da
construgao civil podera contribuir para as politicas piiblicas nesta area e para estratégias de prevencao

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: -
QO pesquisador apresentou as coregdes propostas pelo relator.
Espera-se que o nivel de conhecimento encontrado nos trabalhadores da construcdo civil possa embasar

outros estudos de intervencéio com agbes educativas sobre o tema prevengdo de quedas no trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Apresentou os termos de insergdo do projeto no COMEPE.

Recomendagées:
Projeto aprovado salvo melhor juizo deste conselho.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdes:
Projeto aprovado

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

FORTALEZA, 23 de Agosto de 2013

Assinador por:
FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador)
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