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Resumo: As relações entre trabalho e saúde no Brasil apresentam um desenho sem forma 

definida, pois existem variadas situações de trabalho caracterizadas por diferentes meios, seja 

manual, mecânico ou tecnológico, além de coexistir, diversos modos de gestão e organização 

referentes a contrato de trabalho e a informalidade, que se reflete, diretamente sobre o modo 

de viver, adoecer e, consequentemente, o modo de morrer dos trabalhadores. Este estudo teve 

como objetivo analisar a função do pedreiro e investigar as principais doenças 

oesteomusculares relacionadas ao trabalho sob o olhar da medicina do trabalho. A 

metodologia utilizada foi por meio de revisão bibliográfica, utilizando os métodos qualitativos 

e exploratórios, não experimental. Apesar de ser difícil precisar as estratégias de promoção à 

saúde do pedreiro, conclui-se que medidas preventivas se fazem necessário para garantir a 

integridade física, emocional e social deste trabalhador. Neste sentido o médico do trabalho 

possui formação profissional por estar habilitado em propor alternativas de modificações nos 

ambientes e na organização do trabalho além de prestar assistência adequada aos 

trabalhadores contribuindo assim para garantir a saúde e segurança do trabalhador. Em 

síntese, é impossível limitar-se a uma consideração final, uma vez que a cada releitura 

surgirão novas reflexões sobre o assunto abordado. É necessária a realização de novos estudos 

sobre o assunto abordado, a fim de enriquecer a literatura científica sobre a prevenção das 

doenças ocupacionais em pedreiros. 

 

Palavras-chave: Pedreiro. DORT.  Medicina do trabalho. Construção civil. 

 

 

Abstract: The relationship between work and health in Brazil presents a definite formless 

design, since there are varied work situations characterized by different means, be it manual, 

mechanical or technological, in addition to coexisting, several modes of management and 

organization related to work contract and informality, which is reflected, directly on the way 

of life, to become ill and, consequently, the way of dying of the workers. This study was to 

analyze the role of the mason and to investigate the main work - related oromuscular diseases 

under the eyes of occupational medicine. The methodology used was through a 

bibliographical review, using qualitative and exploratory methods, not experimental. 

Although it is difficult to define strategies for health promotion of the mason, it is concluded 

that preventive measures are necessary to guarantee the physical, emotional and social 

integrity of this worker. In this sense, the occupational physician has professional training 

because he is qualified to propose alternatives for changes in work environment and 

organization, besides providing adequate assistance to workers, thereby contributing to the 

health and safety of the worker. In short, it is impossible to limit yourself to a final 

consideration, since each re-reading will bring new reflections on the subject addressed. It is 

                                                 
* Médico. Especialista em Medicina do Trabalho pelo Centro Universitário Estácio de Sá – Faculdade Laboro. E-

mail: rubens_to@yahoo.com.br 

 

mailto:rubens_to@yahoo.com.br


 
 

 
 ALTUS CIÊNCIA: Revista Acadêmica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de João 

Pinheiro- FCJP-ISSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017 

64 

necessary to carry out new studies on the subject addressed in order to enrich the scientific 

literature on the prevention of occupational diseases in bricklayers. 

 

Keywords: Mason. DORT. Occupational medicine. Civil Construction 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

As relações entre trabalho e saúde no Brasil apresentam um desenho desconexo, pois 

existem variadas situações de trabalho caracterizadas por diferentes meios, seja manual, 

mecânico ou tecnológico, além de coexistir, diversas formas de gestão e organização 

referentes a contrato de trabalho e a informalidade, que se reflete, diretamente sobre o modo 

de viver, adoecer e, consequentemente, o modo de morrer dos trabalhadores. 

Essa variedade de situações de trabalho – ambiental e social – que vive os 

trabalhadores da construção civil, especificamente os pedreiros, aliada ao estilo de vida tem se 

acentuado, provavelmente em decorrência do desenvolvimento acelerado e crescimento do 

país. 

A atividade laboral de qualquer atividade profissional expõe o trabalhador a riscos de 

acidentes e doenças ocupacionais, de modo que a integridade do bem-estar físico, emocional e 

social do trabalhador seja atingida. 

Há condições específicas que determina a saúde do trabalhador, tais como fatores 

sociais, econômicos, tecnológicos e organizacionais associados aos riscos ocupacionais – 

físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e de acidentes. 

A medicina é uma arte. É uma das profissões das quais o cuidar do outro se faz de 

forma incondicional. Conviver em meio familiar onde permeia o prazer em contribuir para o 

bem-estar físico, emocional e social das pessoas despertou o interesse em estudar e exercer 

gratificante profissão. Na última década houve muitos investimentos neste setor, certamente 

as consequências apareceriam, uma vez que o local de trabalho, bem como o modo de 

executar as tarefas dos profissionais envolvidos deixa a desejar, seja em condições de 

segurança ou de promoção à saúde. Chamou atenção a responsabilidade pela construção da 

obra, as condições de saúde do pedreiro, as posturas inadequadas ou as doenças as quais está 

sujeito. Portanto pesquisar para conhecer melhor o universo desse profissional, justifica-se. 

Este estudo objetiva analisar a função do pedreiro e investigar as principais doenças 

oesteomusculares relacionadas ao trabalho – DORT sob a ótica da medicina do trabalho. 
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ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

Inicialmente foram feitos alguns questionamentos, para em seguida buscar na literatura por 

meio de palavras chaves, tais como: Pedreiro – DORT – Medicina do trabalho – Construção 

Civil, de forma a fundamentar a referida pesquisa. 

Os questionamentos seguiram a linha das doenças ocupacionais em trabalhadores da 

construção civil 

I. Quais indicadores que levam o pedreiro a desenvolver doenças osteomusculares 

relacionadas ao trabalho? 

II. O ambiente de trabalho, formal ou informal, interfere na saúde do trabalhador? 

III. Uma vez instalada a patologia, pode comprometer a produtividade no trabalho? 

IV. É possível prevenir os DORT’s? 

A pesquisa foi realizada em sites priorizando dados do Ministério da Saúde, 

FUNDACENTRO, Teses em bibliotecas online como a Biblioteca Digital da USP, Bases 

Bireme e outros com indicativos de dilemas, protocolos e orientações. 

Para melhor organização desenvolveu-se passo a passo da seleção das informações: 

a) Identificar as palavras chave para a pesquisa. 

b) Selecionar material relacionado à saúde, doenças e trabalho. 

c) Relacionar o que seria incluído e o que seria excluído. 

d) Elaborar ficha catalográfica de acordo com a leitura, autores e assunto. 

e) Destacar os pontos importantes nas leituras. 

f) Construir o quadro-resumo 

Devido ao grandioso universo de informações sobre o tema pesquisado foi utilizado 

como inclusão às doenças relacionadas ao trabalho na construção civil com ênfase na função 

do pedreiro, além dos aspectos preventivos. E excluído assuntos referentes a acidentes de 

trabalho provocados pelo descumprimento das normas regulamentadoras ou outros meios de 

lesões que não sejam ligadas às doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho entre elas 

doenças do trato respiratório, doenças cardiovasculares, doenças mentais, dermatoses e perdas 

auditivas. 

A escolha da referida pesquisa foi de natureza qualitativa, embora alguns autores 

tenham utilizado os métodos quantitativos. 



 
 

 
 ALTUS CIÊNCIA: Revista Acadêmica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de João 

Pinheiro- FCJP-ISSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017 

66 

De acordo com Richardson (1999:70) de forma bem ampla este método em pesquisa 

“significa a escolha de procedimentos sistemáticos para a descrição e explicação de 

fenômenos [...] seguidos pelo método científico que consiste em delimitar um problema, 

realizar observações e interpretá-las com base nas relações encontradas, fundamentando-se, se 

possível, nas teorias existentes”. Sendo assim durante a pesquisa é necessário que sejam feitas 

escolhas direcionadas com o tema, para que não dificulte o entendimento do leitor. 

A pesquisa também tem fins exploratórios, não experimental, por ser um produto final 

do processo, ou seja, é um problema mais esclarecido, passível de investigação mediante 

procedimentos sistematizados (GIL, 1991). 

Quanto ao método escolhido foi revisão bibliográfica. Para Lakatos e Marconi 

(1989:182) “a pesquisa bibliográfica, ou de fontes secundárias, abrange toda bibliografia já 

tornada pública em relação ao tema de estudo [...]” deste modo coloca o pesquisador em 

contato direto com tudo o que foi publicado a respeito do tema. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A saúde, considerada o bem maior do ser humano, também é de fundamental 

importância para o convívio em todos locais, seja no trabalho, no lar e no lazer. Para a 

Organização Mundial de Saúde – OMS (1948) a saúde “é o estado de completo bem-estar 

físico, mental e social e não apenas a ausência de doença. ” Embora, este conceito de saúde 

vem sendo discutido e criticado, Santos (2007: 05) relata que a “saúde tem um caráter social, 

dinâmico e interativo com outros aspectos. ” Percebe-se então, que o ideal seria manter esses 

três fatores mencionados em equilíbrio. 

Acompanhando a evolução laboral do homem, embora com tantas variáveis, o 

processo saúde e doença devem ser analisados em conjunto, pois na área da saúde 

ocupacional estão presentes inúmeros fatores causais predisponentes, desencadeantes e 

agravantes. Nesse novo modelo, observam-se crescentes epidemias, tais como as doenças 

relacionadas ao trabalho, os problemas de saúde mental, dentre outros (LAURELL, 1982). 

Brasil (2001:07) descreve o termo saúde do trabalhador como “um campo do saber 

que visa compreender as relações entre o trabalho e o processo saúde/doença. ” 

O grande avanço do conceito de saúde possibilitou compreende-la numa visão 

dimensional entre ambiente ocupacional e o ambiente em si. Sendo assim este conceito traz 

como consequência as ações do trabalhador que repercute socialmente. 
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Normalmente os riscos presentes nos locais de trabalho são classificados em: 

a) Agentes físicos – ruído, vibração, calor, frio, luminosidade, ventilação, umidade, 

pressões anormais, radiação etc. 

b) Agentes químicos – substâncias químicas tóxicas, presentes nos ambientes de trabalho 

nas formas de gases, fumo, névoa, neblina e/ou poeira. 

c) Agentes biológicos – bactérias, fungos, parasitas, vírus, etc. 

d) Organização do trabalho – divisão do trabalho, pressão da chefia por produtividade ou 

disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de movimento, jornadas de trabalho 

extensas, trabalho noturno ou em turnos, organização do espaço físico, esforço físico 

intenso levantamento manual de peso, posturas e posições inadequadas, entre outros 

(BRASIL, 2001). 

Gonçalves e Cruz (2010:08) dizem que “o exercício de qualquer atividade profissional 

expõe o trabalhador a riscos de acidentes e doenças ocupacionais. ” Descrevem ainda que em 

vários países há crescente preocupação de proteger a saúde e segurança dos trabalhadores. 

Neste sentido Pinto et al (2012) descrevem o trabalho e os trabalhadores, como emergentes de 

‘ordem estratégica’ na organização dos processos produtivos, da sociedade e de suas políticas, 

inclusive na área de saúde. 

A história da medicina do trabalho norteia desde a Revolução Industrial, quando força 

desumana de trabalho levou os trabalhadores a apresentarem quadros de doenças a fim de 

atender ao processo produtivo. Naquela época a assistência à saúde era de responsabilidade 

médica uma vez que os serviços de assistência pública eram inexistentes ou muito frágeis. 

Esta preocupação com a responsabilidade médica levou à reflexão internacional sobre os 

serviços de medicina no trabalho. Desde então foram implementados serviços de saúde por 

todo o mundo com o intuito de prevenir as doenças relacionadas ao trabalho (MENDES; 

DIAS, 1991). 

Couto (1983), diz que o trabalhador, quando é exigido acima do seu limite resulta em 

fadiga física, que pode manifestar-se das por meio de câimbras, algias musculares, 

lombalgias, tendinites; absenteísmo, além de tremores e erros que podem levar a outros 

acidentes. Como consequência acontecerá o envelhecimento precoce, tendência a fazer o uso 

ou abuso do álcool, redução do ritmo de trabalho, atenção e rapidez de raciocínio. 

No Brasil a saúde do trabalhador desenvolveu-se a partir da Constituição Federal de 

1988, levando em consideração o que diz o art. 196: a saúde é direito de todos e dever do 

Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de 
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doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação. Porém, somente após assinada a Consolidação das Leis 

Trabalhistas – CLT em 1943 estabeleceu que as empresas de grande porte implementassem 

medidas de segurança e medicina do trabalho (ALMEIDA, 2006). 

A história da saúde do trabalhador no Brasil associada ao contexto da promoção da 

saúde, de acordo com Santana e Silva (2009), surgiu durante os anos 80 objetivando 

modificar o quadro da saúde desta população. Dessa forma, baseando-se no modelo da 

pública, o governo brasileiro propôs medidas para promoção da saúde do trabalhador. Mendes 

e Dias (1991:347) relatam que esta situação ocorreu “no contexto da transição democrática, 

em sintonia com o que ocorre no mundo ocidental. ” Louzada (2005) diz que estas mudanças 

foram marcadas por movimentos sociais diante do posicionamento das empresas e do Estado. 

Nota-se que a saúde e segurança do trabalhador sempre foi uma questão nas pautas de 

sindicatos e governos. 

Guimarães, Dantas e Brasileiro (2010) relatam que no Brasil, a necessidade de atentar 

à saúde do trabalhador deu-se em um contexto de transição democrática. Esta transformação 

social se desdobrou em diversas iniciativas discutidas na VIII Conferência Nacional de Saúde, 

na realização da I Conferência Nacional de Saúde dos Trabalhadores. 

Os governos brasileiros têm aprovado leis, portarias e normas regulamentadoras, com 

objetivo de diminuir ou minimizar os acidentes de trabalho, para executá-las a inclusão do 

Médico do Trabalho se dá em função do número de funcionários e do grau de risco da 

atividade executada, levando em consideração o dimensionamento do SESMT – Serviço 

Especializado de Segurança e Medicina no Trabalho – NR 04 (SOARES, 2012). 

Induzir novas formas de conduta nos indivíduos, nos grupos sociais e na sociedade, 

em seu conjunto a respeito do meio ambiente é uma questão cultural, conforme cita Araújo 

(2004.), a falta de cultura está normalmente relacionada aos baixos valores e princípios éticos 

no negócio, falta de percepção do pensamento dominante em relação ao contexto social e 

ausência de ferramentas de análise de planejamento. 

Em 2001 o governo do Brasil lançou o Caderno de Atenção Básica de número 5 

específico sobre a saúde do trabalhador se observa as seguintes atribuições do médico do 

trabalho (p. 17): Prover assistência médica ao trabalhador com suspeita de agravo à saúde 

causado pelo trabalho, encaminhando-o a especialistas ou para a rede assistencial de 

referência (distrito/município/ referência regional ou estadual), quando necessário; Realizar 

entrevista laboral e análise clinica (anamnese clínico-ocupacional) para estabelecer relação 
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entre o trabalho e o agravo que está sendo investigado; Programar e realizar ações de 

assistência básica e de vigilância à Saúde do Trabalhador; Realizar inquéritos 

epidemiológicos em ambientes de trabalho; Realizar vigilância nos ambientes de trabalho com 

outros membros da equipe ou com a equipe municipal e de órgãos que atuam no campo da 

Saúde do Trabalhador (DRT/MTE, INSS etc.); Notificar acidentes e doenças do trabalho, 

mediante instrumentos de notificação utilizados pelo setor saúde. Para os trabalhadores do 

setor formal, preencher a Ficha para Registro de Atividades, Procedimentos e Notificações do 

Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB; Colaborar e participar de atividades 

educativas com trabalhadores, entidades sindicais e empresas. 

Nessa perspectiva, somente o médico possui formação para “estabelecer a relação 

causal ou do nexo entre um determinado evento de saúde – dano ou doença – individual ou 

coletivo, potencial ou instalado, em determinada condição de trabalho (BRASIL, 2001:27).” 

Brasil (2001:17) diz que “trabalhadores são todos os homens e mulheres que exercem 

atividades para sustento próprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de 

inserção no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia. ” 

Dados do Ministério da Saúde do Brasil (2001:07) dizem que o mercado informal no 

Brasil vem crescendo acentuadamente, sendo que 2/3 da população economicamente ativa 

desenvolve algum tipo de trabalho informal. O estudo ainda relata que “a execução de 

atividades de trabalho no espaço familiar tem acarretado a transferência de riscos/fatores de 

risco ocupacionais para o fundo dos quintais, ou mesmo para dentro das casas, num processo 

conhecido como domiciliação do risco.” Vale ressaltar que os fatores de riscos são aqueles 

com possibilidade e probabilidade de perda ou dano à saúde. 

O ramo de construção civil muito tem crescido nos últimos tempos, e também é o setor 

que mais necessita de profissionais habilitados e capacitados para realizar um trabalho com 

qualidade, eficiência e economia. O que acontece na maioria dos casos dos trabalhadores, é 

que, o profissional aprende o oficio com o pai, algum parente ou amigo e não busca se 

qualificar e atualizar por meio de cursos profissionalizantes sobre a área de construção civil e 

atividades afins. Tal situação reflete a informalidade da função, segundo Iriart et al (2006: 

166) que descrevem o emprego informal, como sendo comum a remuneração “abaixo do nível 

mínimo legal, os trabalhadores são privados dos benefícios de seguridade social, como a 

aposentadoria remunerada, são menos incentivados à sindicalização e não se encontram 

cobertos por medidas de proteção à saúde. ” 
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Santos Filho (2011:12) diz que na construção civil, “a produção ocorre por num tempo 

relativamente curto, que varia de acordo com o porte do empreendimento a ser realizado, o 

uso da mão de obra é diferenciado em suas etapas (fundação, estrutura e acabamento), e o 

desemprego assombra o trabalhador” contribuindo para que ele aceite qualquer vínculo 

trabalhista, desde que lhe traga rendimentos. 

Segundo Rocha, Carvalho e Lopes (2011) o setor da construção civil é importante para 

a economia mundial, além de mostrar uma realidade muitas vezes cruel no que diz respeito às 

condições de trabalho sendo considerado um dos mais perigosos em todo o mundo, inclusive 

no Brasil, assumindo um caráter epidêmico sendo considerado um dos mais graves problemas 

no campo da saúde do trabalhador. 

De acordo com Rocha, Cambraia e Donald (2012:03) no Brasil percebe-se “uma 

mudança na visão empresarial acerca da responsabilidade nas questões da doença 

ocupacional, a partir das ações regressivas impetradas pelo Instituto Nacional de Seguro 

Social (INSS), visando o ressarcimento das despesas com tratamentos de todo e qualquer tipo 

de patologia sofrida pelo trabalhador, decorrente do ambiente de trabalho. ” 

Cockell (2009:578) diz que na construção civil, “além de historicamente ser uma 

oportunidade de trabalho para jovens migrantes de origem rural recém-desempregados e para 

indivíduos sem experiência de trabalho”, acaba sendo uma opção de trabalho para qualquer 

indivíduo que não está desempenhando nenhuma função no momento, passa a ser um quebra-

galho. Isso mostra que a função é desempenhada de qualquer maneira, aumentando a 

responsabilidade do pedreiro. 

Teles (1994) descreve que os pedreiros ao aportarem no Brasil, junto com os primeiros 

colonizadores, trouxeram consigo um rol de técnicas construtivas fruto de um conhecimento 

acumulado durante séculos de e transmitidos de forma oral pelos mestres aos seus aprendizes 

(períodos Românico e Medieval). Suas técnicas acomodaram-se às realidades materiais, 

sociais e econômicas de cada região do imenso território. 

Da mesma forma que os carpinteiros e marceneiros, os pedreiros estavam organizados 

em uma “confraria” (Confraria e Irmandade de São José), pelo menos desde a segunda metade 

do século XVII. Esta instituição seguia o modelo das organizações de ofícios medievais 

européias, embora adaptada à realidade colonial cheia de restrições, já que possuía uma 

vertente religiosa enquanto “irmandade” para subsistir (TINOCO; ARAÚJO, 2014). 

Santos Filho (2011:13) considera o trabalho na construção civil “penoso pelas 

condições ambientais onde é realizado”, o autor ainda relata alguns agravantes, tais como: 
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“poeira; barulho; exposição a situações climáticas, às vezes, extremas, e também pelo 

desgaste físico, dado pelas atividades normalmente envolvendo peso e posturas críticas. ” É 

perceptível, na fala do autor, que os trabalhadores têm que lidar com questões relativas a 

“transitoriedade da mão de obra, baixos salários, precarização dos vínculos trabalhistas que 

aumentam o nível de estresse dos indivíduos, levando esta classe a assumir riscos de acidentes 

e doenças ocupacionais evitáveis. ” O ambiente de trabalho associado às atividades laborais, 

principalmente os braçais, pode desencadear algum processo patológico resultando em 

LER/DORT. 

Para Carvalho (2007:01) as lesões por esforços repetitivos e os distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho “não é uma doença ou entidade nosológica, pois 

apresenta um conjunto de afecções do sistema músculo esquelético relacionadas ao ambiente 

de trabalho. ” 

Segundo Codo e Almeida (1988) os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao 

Trabalho, são conhecidos por distúrbios que ocorrem pelo excesso de carga biomecânica no 

trabalho, sendo mais comum o esforço repetitivo, compressão mecânica, postura inadequada e 

escassez de repouso e pausas 

O Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 1999) classifica as doenças 

ocupacionais como distúrbios dos músculos, nervos, tendões, ligamentos, articulações, 

cartilagens ou discos intervertebrais, associados à exposição aos fatores de risco na atividade 

de trabalho. 

Conforme Carvalho (2007) a terminologia LER, usada no Brasil, vem sendo, aos 

poucos, trocada por DORT, pois esta nomenclatura destaca o termo “distúrbio” no lugar de 

lesões, correspondendo ao que se observa na prática: ocorrem distúrbios em uma primeira 

fase precoce, aparecendo, mais tardiamente as lesões. 

Maeno et al (2006) e Saad (2008) relatam que os posicionamentos inadequados do 

corpo obrigam esforços desequilibrados e não esperados a mais, atingindo desde a coluna 

vertebral até os membros, superiores e inferiores. Esta disfunção, por sua vez, pode ser 

oriunda de maus hábitos posturais, principalmente durante a jornada de trabalho. 

Com o aumento da competição e exigência do mercado de trabalho, os funcionários se 

vêm frente a uma condição de adaptação obrigatória ao ambiente laboral, ignorando por 

muitas vezes a má postura adquirida para não perder o cargo. Diante dessa situação, é 

importante ressaltar que, a postura, incluindo a biomecânica corporal, distúrbios e disfunções 

constituem um dos maiores enigmas a serem decifrados, uma vez que, cada pessoa é um 



 
 

 
 ALTUS CIÊNCIA: Revista Acadêmica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de João 

Pinheiro- FCJP-ISSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017 

72 

indivíduo único, e seu organismo não se iguala ao de ninguém, bem como as respostas 

adquiridas durante a intervenção médica. 

Para Kostopoulos (2007) embora os músculos esqueléticos representem 40% de toda 

massa corporal, o sistema musculoesquelético está entre os menos estudados em muitas 

escolas de medicina. No curso de medicina estuda o sistema musculoesquelético em detalhe, 

entretanto problemas relacionados aos esforços na jornada de trabalho, programas de 

prevenção a lesões e acidentes de trabalho são pouco mencionados nas literaturas. 

Outro aspecto relevante é a prevenção das LER/DORT, lembrando que a organização 

de trabalho tem que ser modificada, em especial o grau de controle do trabalhador sobre a 

tarefa desempenhada. 

Cada área de interesse possui um ponto de vista diferente sobre a execução da tarefa: 

a) as empresas consideram a situação de dificuldade empresarial, quando, como conseqüência 

há perda de mão de obra; b) os trabalhadores consideram o labor como fonte de dor, 

sofrimento, medo sobre a sua capacidade de trabalhar; c) para a medicina considera é um 

processo inflamatório que acomete tendões, músculos, fáscias e nervos que estejam sendo 

usados de forma incorreta; d) os sindicatos visualizam mudanças para que melhorem as 

qualidades de vida dos trabalhadores; e) por fim, os psicólogos e sociológicos consideram ser 

uma manifestação somática das angústias dos tempos modernos (RAMAZZINI, 2000). 

Tais situações repercutem na vida do trabalhador de forma a dificultar o pegar e 

segurar objetos, escrever, atividades de higiene, atividades domésticas, para dormir, pode 

causar depressão, marginalização social no ambiente de trabalho e doméstico e resignação na 

condição de doente. Para que isso não ocorra, algumas medidas preventivas devem ser dadas 

para que essa doença seja evitada, por exemplo, a aplicação da ergonomia, a fim de adequar o 

ambiente e a organização do trabalho, identificando e interferindo nos fatores de risco 

(COUTO, 1998; CARVALHO, 2007). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O pedreiro ao realizar suas atividades laborais, adota posturas inadequadas, bem como aspira 

poeira de diferentes materiais, além de manusear ferramentas perigosas, colocando sua saúde 

e segurança em risco. 

A sucessão de eventos que transmitem os riscos à saúde do trabalhador, neste caso 

específico os pedreiros, pode ser minimizado de modo precoce desde que haja uma equipe 
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multiprofissional integralizada. Medidas preventivas tornam fundamentais para garantir a 

integridade física, emocional e social do pedreiro, uma vez que este trabalhador está exposto á 

condições adversas, tais como a exposição à poeira, contato com produtos químicos, postura 

inadequada, estresse, dentre outros. 

Estratégias para minimizar os riscos são importantes, levando em consideração que 

garantir a saúde do trabalhador é garantido pela Constituição Federal de 1988 e demais 

normas regulamentadoras. 

Desse modo, o controle dos riscos e a exposição a eles devem ser direto na fonte ou na 

trajetória com o objetivo de reduzir o agente agressor. A proteção da saúde e prevenção aos 

fatores de risco envolve medidas de engenharia ocupacional e higiene industrial, mudanças na 

organização e gestão do trabalho e de controle médico dos trabalhadores expostos, sob esta 

perspectiva é possível prevenir as doenças ocupacionais. Neste sentido o médico do trabalho 

possui formação profissional por estar habilitado em propor alternativas de modificações nos 

ambientes e na organização do trabalho além de prestar assistência adequada aos 

trabalhadores contribuindo assim para garantir a saúde e segurança do trabalhador. 

Por fim é impossível limitar-se a uma consideração final, uma vez que a cada releitura 

surgirão novas reflexões sobre o assunto abordado. É necessária a realização de novos estudos 

sobre o assunto abordado, a fim de enriquecer a literatura científica sobre prevenção das 

doenças ocupacionais em pedreiros. 
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