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RESUMO
Introdução: Trabalhadores de tubulões pressurizados são profissionais que atuam em condições hiperbáricas, 
normalmente desenvolvendo atividades ligadas à construção civil pesada, construção de pontes, viadutos, es-
tradas, túneis e barragens. O não cumprimento, por descaso ou desconhecimento, das normas regulamenta-
doras dessa atividade pode resultar em doenças descompressivas que, muitas vezes, são fatais. Objetivo: Ava-
liar o conhecimento dos trabalhadores de tubulões com respeito às normas regulamentadoras (NR) de seu 
trabalho, às normas de segurança para se evitar doenças descompressivas e aos procedimentos que devem 
ser tomados em situações de emergência. Métodos: Utilização de um questionário contendo questões espe-
cíficas sobre as normas regulamentadoras, bem como informações que contribuam para descrição da amostra 
populacional estudada. Resultados: A grande maioria dos 64 entrevistados não conhece adequadamente as 
orientações dispostas na NR 15. Mais da metade das intercorrências em tubulões pressurizados se devem a 
erros de descompressão, em especial à descompressão rápida. Conclusão: Foi constatado considerável défi-
cit de conhecimento por parte dos trabalhadores de tubulões pressurizados. Mostra-se necessária a adequa-
ção e obrigatoriedade da aplicação prévia de treinamento supervisionado para indivíduos que irão desem-
penhar trabalhos sobre elevada pressão com o intuito de protegê-los contra os malefícios dos barotraumas.
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INTRODUÇÃO
Trabalhadores de tubulões pressurizados são profissionais 
que atuam em condições hiperbáricas (sob altas pres-
sões), normalmente desenvolvendo atividades ligadas à 
construção civil pesada, construção de pontes, viadutos, 
estradas, túneis e barragens. Para chegarem a seus pos-
tos de trabalho, esses indivíduos transitam da condição 
de pressão atmosférica ambiente para uma câmara sob 
pressão (campânula) e, logo a seguir, entram em uma es-
trutura vertical oca que se estende abaixo da superfície da 
água ou solo (tubulão), através da qual descem para uma 
pressão acima da pressão atmosférica1,2.

Para executar serviços sob alta pressão, os trabalha-
dores devem estar muito bem preparados e treinados, 
já que poderão submeter-se a pressões em torno de 
3,4 kg/cm², a uma profundidade de 30 metros abaixo 
do nível do solo. Nesses casos, quanto maior a profun-
didade, maior será a pressão à qual serão submetidos1. 
Como em qualquer situação de risco3, devem se abster 
do uso de drogas ilícitas, de álcool, e são proibidos de 
fumar durante o período de trabalho.

O trabalho nos tubulões é considerado uma ocupa-
ção de alto risco, pois, caso haja uma descompressão 
equivocada, os trabalhadores poderão ser acometidos 
pelas conhecidas doenças descompressivas. Nesses ca-
sos, o nitrogênio, que se encontrava em estado líquido 
no sangue, transforma-se em bolhas e provoca com-

plicações sanguíneas, tissulares e sistêmicas. As princi-
pais condições clínicas decorrentes dessa situação são a 
embolia gasosa, o enfisema subcutâneo e doenças arti-
culares que, muitas vezes, tornam-se fatais ou deixam 
sequelas irreversíveis2.

As doenças descompressivas são um problema co-
mum entre os operários de fundações submersas. Para 
evitá-las, recomenda-se o uso das tabelas da Norma 
Regulamentadora (NR) 15, Anexo 6. Quando essas 
normas não são adequadamente respeitadas, as condi-
ções clínicas já descritas podem se instalar, fazendo-se 
necessário o tratamento em câmaras de recompres-
são1,2.Todos os dias, vários trabalhadores entram em 
tubulões pneumáticos, expondo-se aos barotraumas, 
sem o amparo de um protocolo que lhes garanta 
atendimento adequado na vigência de um acidente4. 
No Brasil, um dos principais órgãos que estuda as dis-
funções hiperbáricas é o Grupo de Pesquisas em Ativi-
dades Hiperbáricas (GPAH)5.

As grandes obras de construção civil sempre tiveram 
a participação desses operários. Mesmo com o progres-
so da engenharia civil, a maior parte dos trabalhadores 
não frequenta um curso que os instrua adequadamente 
com relação a todas as informações necessárias, de for-
ma simples e objetiva, que lhes forneça condições ideais 
para executarem suas funções com segurança. A  NR 
15, Anexo 6, do Ministério do Trabalho, determina 
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que deverão existir locais adequados para tratamento 
das doenças descompressivas próximo às obras que uti-
lizam os tubulões pressurizados. Para essas doenças, só 
o tratamento hiperbárico demonstra eficácia. Todavia, 
esse ainda é um fato raro na maioria das cidades brasi-
leiras, com exceção do Rio de Janeiro e de São Paulo, 
além de algumas localidades da região Sul. Obras como 
a ponte Rio-Niterói, onde cerca de dois mil trabalhado-
res apresentaram barotraumas, mostram a ineficiência 
na prevenção de doenças descompressivas5,6. Qualquer 
acidente de trabalho, incluindo-se aqui os barotrau-
mas, pode desencadear, além de seus prejuízos diretos, 
situações de estresse pós-traumático caracterizadas por 
distúrbios de ansiedade que podem ameaçar fortemen-
te o paciente acometido, em especial predispondo-o a 
sofrer novos acidentes7.

O tratamento de doenças descompressivas é feito 
com oxigênio sob pressão em câmaras especiais. A me-
dicina hiperbárica (Oxigenoterapia Hiperbárica  – 
OHB) foi legalizada no Brasil em 19958.  A OHB é 
um tratamento médico em que, no interior de uma 
câmara sob pressão hiperbárica, o paciente recebe 
oxigênio com quase 100% de pureza. Dessa forma, 
a absorção de oxigênio pelos tecidos é aumentada, 
condição importante para evitar  lesões em situações 
de descompressão inadequada ou lesões causadas por 
bactérias anaeróbicas. Nas doenças descompressivas, o 
tratamento em câmara hiperbárica consiste, portanto, 
na segurança do trabalhador dos tubulões pneumá-
ticos, já que a pressão e o oxigênio contribuem para 
eliminar as bolhas de nitrogênio9-11.

Imagina-se que o grande índice de acidentes hiper-
báricos (a maioria não divulgados) deva-se principal-
mente à carência de cursos e treinamentos regulares 
para os trabalhadores, além de dificuldades na inter-
pretação das tabelas de descompressão disponíveis.

O Brasil vem realizando grandes obras na construção 
civil pesada desde que o país foi escolhido como sede 
da Copa do Mundo da FIFA (2014) e para as Olim-
píadas (2016). O relacionamento entre trabalho e saú-
de deve funcionar como uma interface entre a Biologia 
Humana e a Economia, sendo esta uma preocupação 
constante do ponto de vista ético12. Dessa maneira, 
mostra-se importante avaliar o conhecimento dos tra-
balhadores de tubulões pressurizados com respeito às 
Normas Regulamentadoras de seu trabalho, às normas 

de segurança para se evitar doenças descompressivas e 
aos procedimentos que devem ser tomados em situa-
ções de emergência para que, perante as informações 
encontradas, novos programas de orientação e educa-
ção continuada focados no trabalhador dos tubulões, 
e que utilizem uma linguagem que esteja de acordo 
com seu grau de escolaridade, possam ser criados, vi-
sando proporcionar melhores condições de segurança 
no trabalho e evitar prejuízos tanto aos trabalhadores 
e suas famílias quanto às empresas pelas quais são con-
tratados13. Salienta-se que este é um estudo preliminar 
e que visa apenas identificar pontualmente o nível de 
conhecimento desse grupo específico de profissionais 
com relação às normas de segurança em seu ambien-
te de trabalho. Esta pesquisa poderá, no futuro, dire-
cionar estudos mais bem controlados sobre o assunto 
aqui tratado, principalmente fornecendo dados da 
prevalência estimada de inúmeras situações que po-
dem se associar aos acidentes de trabalho e, em espe-
cial, à ocorrência de barotraumas.

OBJETIVO
Verificar o conhecimento dos trabalhadores de tubulões 
pressurizados com relação às normas de segurança no tra-
balho e prevenção de doenças descompressivas, visando 
fornecer dados para a criação de campanhas preventivas 
e reformulação das estratégias educacionais para prevenir 
acidentes por descompressão inadequada.

MÉTODO
Trata-se de um inquérito descritivo, quantitativo e 
de corte transversal, realizado no período de julho a 
dezembro de 2011, em obras de construção civil pe-
sada instaladas em São Paulo (SP), Canaã (PA) e Rio 
de Janeiro (RJ). A amostra populacional deste estudo 
foi composta por trabalhadores de tubulões pressuriza-
dos, que concordaram em participar desta pesquisa por 
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Com exceção à exigência de maioridade 
para participação na presente pesquisa, nenhum outro 
critério específico de inclusão necessitou ser observado. 
O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um 
questionário contendo 29 perguntas versando sobre o 
conhecimento dos trabalhadores com relação às normas 
de segurança que regem o serviço por eles desempenha-
do. Na resposta ao questionário, cujo tempo máximo 
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permitido foi de 30 minutos, não houve qualquer par-
ticipação dos responsáveis pela condução da pesquisa. 
Por isso, trabalhadores declaradamente analfabetos não 
foram incluídos na amostra. Além das respostas espe-
cíficas sobre as normas de segurança, foram coletados 
dados como sexo, idade, etnia, naturalidade, escola-
ridade, função na empresa, tempo na função e se os 
funcionários são usuários de drogas ilícitas, tabaco ou 
álcool. A variável idade foi apresentada pelos seus valo-
res médios±desvio-padrão. As variáveis restantes foram 
expressas por frequência absoluta e relativa ao total da, 
sem a aplicação de testes estatísticos específicos. Não 
foi permitida a divulgação de nenhuma informação 
que pudesse identificar os trabalhadores arrolados no 
estudo ou mesmo as instituições onde a pesquisa foi 
realizada. Este trabalho foi registrado no Conselho Na-
cional de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o protoco-
lo nº 399410/2011 e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (COEP) da Universidade Nove de Julho 
(UNINOVE), por respeitar as diretrizes propostas pela 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
A amostra populacional deste estudo foi constituída 
por 64 trabalhadores, todos do sexo masculino com 
média de idade de 33±8 anos. Com relação à função 
exercida atualmente, 10 indivíduos (correspondendo 
a 16% do total), eram capatazes de fundação; 6 parti-
cipantes (9% dos entrevistados) eram encarregados de 
fundação; 2 entrevistados (3% da amostra) eram sina-
leiros; 46 indivíduos (72% do total dos entrevistados) 
exerciam função de trabalhador de fundação.

Avaliando o tempo de trabalho na empresa, que cor-
responde, para a maior parte dos trabalhadores, ao tem-
po na função atual, 10 trabalhadores (16% do total) 
tinham menos de um ano na função; 15 participantes 
(23% dos entrevistados) possuíam de 1 a 5 anos; 17 
deles (27%) possuíam de 5 a 10 anos na função; 18 
participantes (28%) tinham de 10 a 20 anos; 4 entrevis-
tados (6%) trabalhavam na função há mais de 20 anos.

Foi notado que, dos 64 entrevistados, 34 (53%) são 
do estado de Goiás; 1 indivíduo (2%) era proveniente 
de Alagoas; 2 participantes (3%) eram baianos; 3 tra-
balhadores (5%) eram cearenses; 2 deles (3%) provi-
nham do Distrito Federal; 4 entrevistados (6%) eram 
maranhenses; 3 profissionais (5%) eram oriundos do 

estado de Minas Gerais; 2 indivíduos (3%) eram per-
nambucanos; 1 entrevistado (2%) era natural do Rio 
de Janeiro; 6 profissionais (9%) eram nascidos no Rio 
Grande do Norte; 2 trabalhadores (3%) eram do esta-
do de São Paulo e 4 indivíduos (6%) eram provenien-
tes do estado de Tocantins.

Com relação ao estado civil, 27 dos trabalhadores 
(42%) eram casados; 11 participantes (17%) declara-
ram união estável e 26 entrevistados (41%) eram sol-
teiros. Avaliando a distribuição dos entrevistados de 
acordo com a etnia, 13 indivíduos (20%) declararam-se 
brancos; 16 deles (25%) declaram-se negros e 35 dos 
participantes (55%) declararam-se pardos. Foi veri-
ficado, em relação à escolaridade, que 24 trabalhado-
res (38%) possuíam o ensino básico; 20 participantes 
(31%) cursaram o ensino fundamental; 20 entrevista-
dos (31%) possuíam o ensino médio. 

Com respeito ao tabagismo, 20 indivíduos (31%) 
declararam fumar e 44 (39%) não faziam uso de ta-
baco. Em relação às drogas ilícitas, 64 trabalhadores 
(100%) relataram não fazerem uso destas. Avaliando o 
consumo de álcool, 37 entrevistados (58%) informa-
ram beber regularmente; 27 dos participantes (42%) 
não eram etilistas.

Na avaliação das respostas às perguntas específicas 
com respeito a eventos ocorridos durante os trabalhos 
nos tubulões, somente 2 indivíduos (3%) relataram 
dor. Avaliando a amostra com relação à participação 
em acidentes, somente 4 trabalhadores (6% dos en-
trevistados) disseram tê-los sofrido. Quanto a doenças 
descompressivas, foi notado que 42 indivíduos (66% 
da amostra) já experimentaram situações do tipo.

Na avaliação do aprendizado da correta conduta 
quando em trabalho sob pressão, com relação a quem 
os ensinou tal conduta, 4 indivíduos (6%) aprende-
ram com os sinaleiros; 11 trabalhadores (17%) com 
os encarregados; 1 entrevistado (2%) aprendeu com o 
furador (trabalhador de fundação) e 48 participantes 
(75%) foram treinados por capatazes. 

Sobre o conhecimento específico dos principais si-
nais utilizados na vigência do trabalho no interior dos 
tubulões pressurizados, com relação ao sinal de emer-
gência, 48 profissionais (75%) disseram ser muito im-
portante; 16 deles (25%) não mencionaram tal sinal. 
Quanto ao sinal de atenção, 22 trabalhadores (34%) 
acham-no importante; 42 entrevistados (66%) não 
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comentaram sobre isso. Ainda com relação aos sinais, 
36 dos participantes informaram que o sinal de ener-
gia é importante; 28 trabalhadores (44%) não fizeram 
nenhum comentário a respeito. Cinquenta e cinco tra-
balhadores (86%) acham o sinal de pressão primordial 
para o trabalho; 9 deles (14%) não falaram sobre esse 
sinal. Na continuidade da avaliação, 32 participantes 
(50%) dos trabalhadores entrevistados responderam 
que o sinal de cachimbo é de suma importância para a 
segurança de todos; 32 indivíduos não fizeram comen-
tários nesse sentido. Dos 64 participantes, 8 (12%) 
informaram que aprenderam os sinais com os encarre-
gados; 17 entrevistados (27%) aprenderam no próprio 
tubulão; 39 trabalhadores (61%) com os capatazes.

Com relação à pressão máxima usa-
da no tubulão, 15 participantes (23%) dis-
seram que esta corresponde a 3,2  kgf/cm²; 
34 indivíduos (53%) informaram que são 2,8 kgf/cm²; 
11 trabalhadores (17%) acham que é 3,4  kgf/cm² 
e 4 deles (6%) não souberam qual é o valor. Os 64 traba-
lhadores pesquisados responderam da seguinte manei-
ra, quando perguntados sobre o tempo de descompres-
são após ter trabalhado sob pressão de 0,900 kgf/cm²: 
tempo trabalhado 6 a 8 horas, 29 indivíduos (45%) dis-
seram ser 17 minutos: 30 entrevistados (47%) disseram 
ser 25 minutos; 4 deles (6%) informaram que é 10 mi-
nutos; 1 trabalhador (2%) disse não saber a resposta.

Quando indagados sobre qual norma regulamenta o 
trabalho em tubulões, 10 trabalhadores (16%) respon-
deram NR 15 Anexo 5; 8 indivíduos (12%) informaram 
ser NR 15, Anexo 6; 5 participantes (8%) referiram-se 
à NR 15, Anexo 8; 41 desses profissionais referiram 
não saber a resposta. Em relação ao tempo máximo de 
trabalho permitido pela NR, 24 profissionais (37%) 
informaram 6 horas; 5 entrevistados (8%) afirmaram 
10 horas e 35 trabalhadores (55%) responderam 8 ho-
ras. Quanto à idade mínima e máxima permitida por lei 
para trabalhar em ambiente sob ar comprimido, 9 en-
trevistados (14%) informaram 16 a 40 anos; 47 desses 
profissionais (73%) responderam 18 a 45 anos; 8 indi-
víduos (13%) disseram 18 a 50 anos.

Quando questionados com relação ao gás responsável 
pelas doenças descompressivas, 25 profissionais (39%) 
disseram oxigênio; 14 trabalhadores (22%) afirmaram 
ser o hidrogênio; 9 indivíduos (14%) falaram nitrogê-
nio; 16 profissionais (25%) não souberam responder.

Na avaliação da utilização do sinal de perigo; 41 in-
divíduos (64%) responderam positivamente. Na aná-
lise das respostas relativas à ocorrência de desabamen-
to em seus turnos de trabalho, 9 profissionais (14%) 
responderam positivamente. Quanto à ocorrência de 
explosão, 2 entrevistados (3%) informaram terem vi-
vido tal situação. Avaliando a ocorrência de curtos-cir-
cuitos, 24 profissionais (37,5 %) já os haviam presen-
ciado. Quinze entrevistados (23%) afirmaram já terem 
sofrido ferimentos durante o trabalho.

Entrevistados sobre a validade do ASO (atestado de 
saúde ocupacional), 46 (72% dos trabalhadores) in-
formaram que este tinha duração de 6 meses; 13 (20% 
dos indivíduos) disseram que o documento tem vali-
dade por 12 meses; 3 (5% dos profissionais) assinala-
ram validade de 8 meses; 2 (3% dos entrevistados) não 
souberam opinar sobre o assunto.

Sobre a câmara intermediária existente entre o tubulão 
e o meio exterior, 63 (98% dos entrevistados) disseram 
que essa câmara é a campânula; 1 (2% dos indivíduos) 
informou que é o próprio tubulão. Indagados sobre o 
nome do equipamento que faz tratamento das doenças 
descompressivas, 63 (98% dos trabalhadores) informa-
ram ser uma câmara hiperbárica; 1 (2% deles) não soube 
opinar. Com relação ao tempo sob pressão, excluindo 
o tempo de compressão e o tempo de descompressão, 
8  (13% dos indivíduos) disseram que esse período se 
chama pressão de trabalho; 47 (73% destes trabalhado-
res) disseram ser o período de trabalho; 9 (14% dos pro-
fissionais) informaram que é período de descompressão. 
Quanto ao médico especialista que faz tratamento das 
doenças descompressivas; 5 (8% dos trabalhadores) in-
formaram ser o médico do trabalho; 56 (87% dos entre-
vistados) afirmaram ser o médico hiperbaricista; 3 (5% 
desses indivíduos) não souberam responder.

Quando perguntados que bebidas não devem ser 
ingeridas quando se trabalha em ambientes hiperbá-
ricos, 1 indivíduo (1,5% dos entrevistados) disse ser 
água; 1 (1,5%) informou ser suco; e 62 (97% dos tra-
balhadores) afirmaram serem as bebidas gasosas.

Avaliado o conhecimento de toda população em re-
lação à quantidade máxima de indivíduos permitida 
em um tubulão, os 64 (100% dos trabalhadores) foram 
unânimes em responder que 3 indivíduos trabalham in-
ternamente e apenas 1 exerce suas funções no ambiente 
externo. Ainda verificando o conhecimento dos entre-



Avaliação do conhecimento das normas de segurança no trabalho por trabalhadores em tubulões pressurizados

24	

vistados em relação ao seu trabalho, perguntou-se sobre 
a quantidade de pressão colocada inicialmente para evi-
tar barotraumas. Nesse ínterim, 30 indivíduos (47%) 
disseram que essa pressão é 0,100 kgf/cm²; 22 (34% 
dos trabalhadores) responderam 0,300 kgf/cm²;  10 
(16% profissionais) afirmaram ser 0,500 kgf/cm²; 
2 (3% dos entrevistados) não souberam informar. Ava-
liados sobre os equipamentos de uma central de ar (sis-
tema muito importante para manter a qualidade do ar 
dentro dos tubulões pressurizados), 1 (2% dos entrevis-
tados) disse serem compressores e serpentina; 63 (98% 
dos trabalhadores) afirmaram serem compressores, re-
servatório, filtros e serpentina.

Com relação ao tópico pressões anormais (tubulões 
pressurizados), os participantes foram indagados so-
bre qual era o objetivo de, antes de começar o serviço, 
estagnar a pressão em 0,300 kgf/cm². Nessa questão, 
12 (19% dos entrevistados) informaram que era para 
evitar doenças descompressivas; 51 (80% dos indiví-
duos) afirmaram que é para evitar barotrauma de ore-
lha; 1 (2%) não soube dizer qual o objetivo.

Quando perguntados sobre o que pode ocorrer 
na vigência de uma descompressão rápida demais, 
63  (98% dos entrevistados) disseram que poderia 
acontecer dor, formigamento, hemorragia, embolias e 
até a morte; 1 (2% dos trabalhadores) disse que po-
deria ter febre. Com relação à quantidade de horas de 
espera após a última compressão para ser novamente 
submetido à compressão, 23 (36% dos indivíduos) 
responderam 24 horas; 1 (2% dos trabalhadores) disse 
36 horas; 40 (62% dos entrevistados) relataram o pe-
ríodo de 12 horas.

Quanto ao sistema de comunicação que deve ser 
usado por lei, 44 (69% dos profissionais) afirmaram 
ser telefone ou similar; 9 (14% dos trabalhadores) dis-
seram ser uma espécie de código Morse e computador; 
11 (17% dos entrevistados) sinais inventados pelos 
próprios trabalhadores.

Perguntados os entrevistados sobre o período que de-
vem permanecer sob observação após o trabalho, 33 
(52% dos indivíduos) afirmaram serem 2 horas; 9 (14% 
dos profissionais) disseram 3 horas; 21 (33% dos traba-
lhadores) informaram que é de 1 hora; 1 (2% dos entre-
vistados) não soube opinar. Em relação ao profissional 
responsável para dirigir as equipes sob ar comprimido, 
7 (11% dos indivíduos) disseram que esse profissional 

é o encarregado; 57  (89% dos entrevistados) afirma-
ram que esse profissional é o capataz. 

Referindo-se sobre os problemas dentários, 6 (9% 
dos trabalhadores) informaram portarem cáries. 
Dor  de dente foi relatada apenas por 1 participante 
(2% dos entrevistados).

Quando questionados sobre os hábitos alimentares, 
16 (25% dos entrevistados) afirmaram que só conso-
mem a alimentação básica; 26 (41% dos indivíduos) 
consomem, além da refeição básica (arroz, feijão e um 
prato principal), a salada; 11 (17% dos profissionais) 
consomem a refeição básica, salada e legumes; 11 
(17% dos trabalhadores) fazem refeições básicas com 
saladas, legumes e frutas.

DISCUSSÃO
Os trabalhadores de tubulões pressurizados são homens 
que executam funções diversas sob pressão hiperbárica 
em grandes projetos de engenharia de fundações espe-
ciais, como a construção de pontes, viadutos, barra-
gens, túneis, dentre outros. Tal ocupação é classificada, 
segundo o Ministério do Trabalho, como risco grau 4 
(elevado risco de acidente)2, visto que os trabalhadores 
descritos saem de uma atmosfera normal e entram em 
uma região de altas pressões, o que pode lhes trazer 
inúmeros prejuízos à saúde caso não sejam adequada-
mente treinados para evitá-los1,2. Sendo assim, a educa-
ção dos trabalhadores contratados para exercerem suas 
funções em ambientes hiperbáricos, em especial com 
respeito ao risco de suas funções, deve ser constante 
foco de preocupação das empresas contratantes.

A grande maioria dos trabalhadores entrevistados 
nesta pesquisa possuía menos de dez anos de contra-
to. A maior parte deles era proveniente do estado de 
Goiás e se declarou como negros ou pardos. Quase 
todos os participantes possuíam apenas o ensino fun-
damental, reforçando a necessidade de criação de polí-
ticas públicas visando progressão da escolaridade e, em 
consequência, a qualificação profissional dos trabalha-
dores, já que, além de tal exigência apresentar-se como 
uma tendência atual, o baixo nível de instrução pode 
apresentar, muitas vezes, relação direta com elevados 
índices de acidentes de trabalho2.

Quando os participantes foram indagados com res-
peito à pratica do tabagismo, menos da metade dos 
entrevistados relatou fazer uso constante de tabaco. 
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Todavia, quando questionados sobre o etilismo, um 
grande percentual de participantes relatou ser adap-
to de tal prática. Nenhum participante assumiu fazer 
uso de entorpecentes. Vaissman14 relata que, no Brasil, 
o alcoolismo é o terceiro motivo para absenteísmo e a 
causa mais frequente de aposentadorias precoces e aci-
dentes no trabalho, ressaltando a necessidade da for-
mulação de campanhas que enfatizem os malefícios do 
consumo de álcool, em especial para esse grupo de tra-
balhadores, já que o etilismo pode gerar perda de re-
flexos imprescindíveis ao bom desempenho de suas 
atividades no tubulão.

Conhecer as normas regulamentadoras do trabalho 
em ambientes pressurizados é de suma importância 
para o bom andamento das atividades no interior dos 
tubulões. Todavia, quando os entrevistados foram 
questionados com relação a qual norma regulamenta 
o serviço descrito, apenas uma pequena minoria res-
pondeu adequadamente à questão, citando a NR 15, 
anexo 6. Avaliando-os quanto ao fato de já terem expe-
rimentado algum episódio de doença descompressiva, 
observou-se que a maioria respondeu positivamente a 
essa questão, sugerindo uma associação entre as duas 
condições. Jorge15 postula que as doenças descompres-
sivas existem desde o meio do século passado, sendo os 
primeiros relatos oriundos de trabalhadores de minas 
de carvão no norte da França. Desde então, os baro-
traumas permanecem como uma situação comum no 
trabalho em ambientes pressurizados, gerando sinto-
mas corriqueiros que incluem, nos casos mais leves, 
dores nas pernas e na cabeça. Nesse sentido, afirma-se 
a necessidade de treinamento adequado dos indiví-
duos que trabalham sob pressão, não só com relação a 
sua própria segurança, mas também quanto à seguran-
ça da equipe de trabalho como um todo. Atualmen-
te, a maioria dos trabalhadores aprende suas funções 
empiricamente, sendo treinados por capatazes e encar-
regados, podendo tal fato influenciar diretamente no 
elevado índice de acidentes16. Como no Brasil já estão 
disponíveis novas tecnologias e conhecimentos espe-
cíficos sobre o setor5,17, não há motivos justificáveis 
para a manutenção da atual realidade no que tange aos 
acidentes disbáricos, que continuam ocorrendo com 
considerável frequência18.

Nesta pesquisa, as respostas às perguntas específicas 
sobre a segurança do trabalho em tubulões foram con-

sideradas corretas quando atenderam às propostas pre-
vistas no texto da NR 15. Seguindo o curso do desco-
nhecimento com relação às normas de segurança para 
trabalho em ambientes pressurizados, na avaliação dos 
trabalhadores entrevistados quanto aos sinais de co-
municação utilizados por eles enquanto desenvolvem 
suas atividades, cerca de metade da amostra não citou 
os sinais de “pressão”, “cachimbo”, “emergência” e “pe-
rigo”, todos indispensáveis ao bom desenvolvimento 
do trabalho nos tubulões. O conhecimento de tais si-
nais, segundo a NR 15, é essencial para o adequado 
trabalho em ambientes disbáricos e está diretamente 
relacionado à prevenção de acidentes.

Interrogados sobre a pressão máxima permitida para 
trabalho nos tubulões, somente pouco mais de um ter-
ço assinalou adequadamente o valor de 3,4 kgf/cm². 
Segundo Jorge15, submeter-se a pressões acima das 
preconizadas pode acarretar, em especial, barotrauma 
de orelha. Nesse caso, se a pressão na orelha interna 
não se equalizar à pressão externa durante a descida 
no tubulão, a membrana timpânica será comprimida 
e o trabalhador será submetido a um desconfortável 
quadro doloroso.

Na avaliação dos entrevistados com respeito ao tem-
po de descompressão necessário quando se trabalha sob 
uma pressão de 0,900 kg/cm² por um período de 6 a 
8 horas, mais da metade dos entrevistados respondeu 
ao referido questionamento equivocadamente, cuja res-
posta correta correspondente a 17 minutos. Com rela-
ção ao tempo máximo diário de permanência permitido 
nos tubulões, pouco mais da metade da amostra relatou 
adequadamente o período de oito horas. Em relação 
ao tempo em que se deve permanecer sob observação ao 
término do trabalho em ambiente sob pressão, mais da 
metade dos indivíduos arrolados no estudo forneceu 
respostas diferentes de duas horas, que é o atualmente 
preconizado. Indagados sobre quanto tempo deveriam 
esperar após uma compressão para a realização de nova 
compressão, somente pouco mais de um terço da po-
pulação amostral forneceu resposta adequada, que é de 
24 horas. O conhecimento do tempo máximo de traba-
lho, assim como o discernimento com relação ao tempo 
necessário para descompressão e observação, são fatores 
diretamente associados à manutenção da integridade da 
saúde dos trabalhadores. Segundo estudo realizado em 
Portugal por Araújo16, manter-se sob pressão por pe-
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ríodo acima do recomendado pode acarretar ruptura 
de tímpano, vertigens, desorientação e náuseas, dentre 
outros. Além disso, uma descompressão inadequada 
resulta em distúrbios neurológicos, cutâneos, ósseos e 
circulatórios, sendo os últimos potencialmente fatais, 
relacionados principalmente à instalação de quadros de 
embolia gasosa18. 

Com relação às questões adequadamente respon-
didas, a grande maioria dos entrevistados conhece a 
câmara intermediária entre o tubulão e o meio exte-
rior, citando, ainda, o tempo máximo permitido para 
se manter sob pressão, excluindo-se o tempo de com-
pressão e descompressão. No mesmo seguimento dos 
acertos, os participantes indicaram adequadamente a 
especialidade médica responsável por cuidar dos ba-
rotraumas e a maioria da amostra conhece o fato da 
proibição de bebidas gasosas19. Todos conhecem o 
número máximo de indivíduos que podem trabalhar 
simultaneamente em um tubulão; apenas um entre-
vistado não respondeu adequadamente com relação à 
pressão inicial sob a qual se deve iniciar os trabalhos 
em profundidade; e, também, apenas um indivíduo 
não conhecia os potenciais malefícios de uma descom-
pressão acelerada. Todavia, não se pode predizer que, 
mesmo conhecendo algumas das orientações dispostas 
na NR 15, algumas muito utilizadas não só no traba-
lho sob condições de elevada pressão, mas também em 
mergulho desportivo18, não significa que estas estejam 
sendo adequadamente obedecidas. 

O presente trabalho, embora realizado pontualmente 
e com reduzido número de trabalhadores, é o primeiro 
a trazer à tona o preocupante e considerável desconhe-
cimento dos trabalhadores de tubulões pressurizados 
com relação às normas de segurança regulamentadas 
para a manutenção de sua própria integridade física. 
Todavia, sugere-se a realização de novos trabalhos, mais 
bem controlados e com maior número de participan-
tes, com o intuito de verificar se o fenômeno aqui apre-
sentado poderá se repetir em maior escala.

CONCLUSÃO
Identificou-se um preocupante desconhecimento dos 
trabalhadores de tubulões pressurizados com relação à 

maioria das orientações sobre segurança definidas pela 
NR 15, que regulamenta o trabalho em condições hi-
perbáricas. Faz-se necessária a criação de programas 
adequados de treinamento desses trabalhadores antes 
de estes realizarem o primeiro acesso ao setor, dimi-
nuindo, assim, os traumas e as mortes, como também 
os prejuízos das empresas relacionados ao afastamento 
médico de indivíduos acometidos por barotraumas e 
doenças descompressivas.
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