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RESUMO

Introducdo: A industria da construcdo € um setor de atividade de grande importancia para
0 cenario econdmico mundial e brasileiro, os trabalhadores da construcdo civil estdo
expostos constantemente a inimeros fatores de risco como, acidentes, riscos fisicos,
mecanicos, ergondmicos. Para o desenvolvimento de algumas doencas ocupacionais como
0s sintomas osteomusculares, também conhecidos como Lesdo por Esforgo Repetitivo
(LER) ou Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT), podem ser
consideradas a exposi¢do dos trabalhadores aos riscos ocupacionais como; as posturas
forcadas, manusear cargas excessivas, movimentos repetitivos e auséncia da ergonomia.
Objetivo: estimar a prevaléncia dos sintomas osteomusculares e analisar a associa¢do com
os fatores de risco em trabalhadores da construgdo civil nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande 2014 - Mato Grosso. Método: Foi realizado um estudo transversal por meio de
um inquérito epidemioldgico aplicado em trabalhadores desse setor. O instrumento da
pesquisa foi um questionario semiestruturado aplicado por meio de entrevistas, utilizaram-
se os programas Epi Info e STATA. Na analise bivariada foi utilizada a frequéncia
absoluta, prevaléncia, célculo da razdo de prevaléncia (RP) para obtengdo da medida de
efeito de associagdo com 1C95% entre a variavel dependente: sintomas osteomusculares,
e as variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas, dados profissionais,
ocupacgdo, exposicdo aos fatores de risco: riscos fisicos, mecanicos, ergondémicos,
utilizando-se o teste do Qui-quadrado de Mantel Haenszel. A analise multipla foi realizada
pela Regressdo de Poisson, sendo incluidas todas as variaveis que apresentaram
associacbes com p valor <0,20 a partir das andlises brutas. Adotou-se o nivel de
significancia de 0,05 como de associagao estatisticamente significante para a permanéncia
no modelo final. Resultados: Dos 545 trabalhadores entrevistados foi encontrada uma
prevaléncia de sintomas osteomusculares de 51,56%. Os sintomas osteomusculares foram
associados com, ter ensino fundamental completo e mais (RP 1,21; 1C 95% 1,02 — 1,42),
ocupacdo de armador, eletricista e encanador (RP 1,25; IC 95% 1,01 — 1,54) exposic¢éo a
vibradores de concreto (RP 1,19; 1C 95% 1,00 — 1,41), com repetitividade de movimento
(RP1,31; IC 95% 1,06 — 1,63), em ritmo intenso (RP 1,31; IC 95% 1,10 — 1,56), trabalhar
ajoelhado (RP 1,22; IC 95% 1,03 — 1,45), trabalhar na mesma posi¢do (RP 1,20; IC 95%
1,02 — 1,42), trabalhar em local escorregadio (RP 1,29; IC 95% 1,08 — 1,54), transportar
material pesado (RP 1,29; IC 95% 1,10 — 1,51) e referir situacdo de stress (RP 1,39; IC
95% 1,19 — 1,63). Conclusao: Foi verificada a ocorréncia de sintomas osteomusculares
entre os trabalhadores da construcdo, associados aos fatores de risco que esses
profissionais estdo expostos. Observou-se a necessidade da implantacdo de medidas para
a promogdao e prevencgéo dos sintomas osteomusculares e dos fatores de risco, bem como
a insercdo de uma cultura ergondémica e Andlises Ergondmicas do Trabalho (AET)
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores.

Palavras-chaves: Doencgas ocupacionais, fatores de risco, ergonomia, epidemiologia,
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, industria da construcéo civil.
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ABSTRACT

Introduction: The construction industry is a major sector of activity for the global
economic scenario and Brazil, the construction workers are constantly exposed to
numerous risk factors such as accidents, physical, mechanical and ergonomic. For the
development of occupational diseases incorrect postures, handling excessive loads,
repetitive movements and absence of ergonomics can trigger some diseases, among
them are the musculoskeletal symptoms, also known as repetitive strain injuries (RSI)
and or related Musculoskeletal Disorders Work ( MSDs). Objective: To estimate the
prevalence of musculoskeletal symptoms and analyze the association with risk factors
in construction workers in the cities of Cuiab4 and Varzea Grande 2014 - Mato Grosso.
Methods: We conducted a cross-sectional study by means of an epidemiological
survey applied to workers in this sector. The instrument of research was a semi-
structured questionnaire administered through interviews; we used the Epi Info and
Stata programs. In the bivariate analysis was used to absolute frequency, prevalence,
prevalence ratio calculation (RP) to obtain the association effect measure with 95% of
the dependent variable: musculoskeletal symptoms, and the independent variables:
sociodemographic characteristics, professional data, occupation , exposure to risk
factors: physical, mechanical, ergonomic, using the chi-square Mantel Haenszel. The
multivariate analysis was performed by Poisson regression, which included all
variables associated with p value <0.20 from the raw analysis. the significance level
0.05 as statistically significant association for remaining in the final model was
adopted. Results: Of the 545 workers interviewed found a prevalence of
musculoskeletal symptoms of 51.56%. Musculoskeletal symptoms were associated
with having completed elementary school and more (OR 1.21, 95% CI 1.02 to 1.42),
owner occupancy, electrician and plumber (PR 1.25, 95% CI 1.01 - 1.54) exposure to
concrete vibrators (PR 1.19, 95% CI 1.00 to 1.41), with motion repeatability (RP 1.31;
95% CI 1.06 to 1.63), in intense pace (OR 1.31, 95% CI 1.10 to 1.56), kneeling work
(OR 1.22, 95% CI 1.03 to 1.45), working in the same position (RP 1.20 95% CI 1.02
to 1.42), work on slippery site (PR 1.29, 95% CI 1.08 to 1.54), carry heavy material
(PR 1.29, 95% CI 1.10 - 1.51) and refer stressful situation (PR 1.39, 95% CI 1.19 to
1.63). Conclusion: It was verified the occurrence of musculoskeletal symptoms among
construction workers, associated with risk factors that these professionals are exposed.
There was the need to implement measures for the promotion and prevention of
musculoskeletal disorders and risk factors, as well as the inclusion of an ergonomic
culture and analysis Ergonomic Office (AET) thus providing a better quality of life for
workers.

Keywords: Occupational diseases, risk factors, ergonomics, epidemiology,
musculoskeletal disorders related to work, construction industry.
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1 INTRODUCAO

A atividade econdmica da construcéo civil € muito importante para se analisar
o mercado de trabalho de qualquer regido, pois ela funciona como uma espécie de
termOmetro da economia mundial e nacional, e por meio dela ocorre a contratacéo da
méo de obra de milhdes de brasileiros (LAUREANO e VALLADARES, 2002 e CBIC,
2002).

O setor de Construcgdo civil vem experimentando um notavel crescimento nos
ultimos anos, a receita bruta total das empresas de construgdo no Brasil cresceu 97%
entre 2007 e 2010. O valor adicionado pela cadeia produtiva da construcédo civil
representou 8,9% do PIB do Brasil em 2011, frente a 8,1% obtido no ano anterior, 0
gue soma um acréscimo aos cofres publicos de R$ 315,3 bilhdes (ABRAMAT-FGV,
2012). No ano de 2012 apresentou um crescimento de 1,4% sobre o Produto Interno
Bruto (PIB), enquanto que o Pais, timidamente, apresentou um acréscimo de 0,9%. O
Setor da Construcao Civil nos ultimos trés anos obteve um crescimento consideravel
em relagdo a economia do Pais (CBIC, 2013).

As obras vinculadas a Copa do Mundo de 2014, as Olimpiadas do Rio de
Janeiro de 2016 e as do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) delineiam um
cenario promissor para 0 setor nos proximos anos, com impactos positivos sobre o
emprego e renda, mas também vém contribuindo para que os acidentes continuem em
crescimento, fazendo com que a inddstria da construgdo seja uma das atividades
econdmicas com 0s mais altos indices de acidentes e doengas de trabalho no Brasil. O
aumento da demanda e o0 aquecimento das atividades do setor ndo vieram
acompanhados pela melhoria da seguranca dos trabalhadores (ESQUIVEL, 2013).

O setor da construcdo civil tem sido um dos motores do crescimento do Brasil
e vem demonstrando porque exerce papel de protagonista na atual agenda de
desenvolvimento econémico. Este setor possui muitos trabalhadores vinculados as
obras de edificios e grandes estruturas, aumentando assim o risco de um trabalhador
se acidentar, adoecer ou mesmo morrer (FERRAZ e AQUINO, 2014).

Os trabalhadores da construcdo civil desempenham diferentes ocupacdes,

portanto estdo expostos aos diversos riscos ocupacionais e perigos a salde, podendo
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apresentar assim, diferentes tipos de lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho. Dentre os agravos a saude mais observados neste grupo de trabalhadores,
pode- se destacar a ocorréncia dos sintomas osteomusculares denominados
LER/DORT (SILVA et al., 2009; BOSCHMAN et al., 2012a e BARRETO, 2012).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as perturbacdes musculo
esqueléticas sdo responsaveis por mais de 10% de todos os anos perdidos por invalidez.
As estimativas na América Latina indicam que apenas 1% a 4% das doencas do
trabalho sdo notificadas, sendo assim, considerada uma questdo de salde publica
mundial (OMS, 2009).

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e ou Distarbios Osteomusculares
Relacionado ao Trabalho (DORT), sdo por definicdo um fenbmeno em decorréncia de
um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades
funcionais individuais, causando importantes limitagdes funcionais e incapacidade
entre os trabalhadores da construcéo civil (KUORINKA e FORCIER, 1995 e ROCHA
etal., 2011).

PUNNETT e WEGMAN (2004) relatam que os distarbios musculo-
esqueléticos (MSDs) atingem muitos paises, com custos consideraveis e impactos na
qualidade de vida. Embora ndo somente causados pelo trabalho, eles constituem uma
maior proporc¢do de todas as doencas relacionadas ao trabalho registradas em muitos
paises. No entanto, sdo as Unicas categorias maiores que representam um terco ou mais
de todas as doencas ocupacionais registradas nos Estados Unidos, nos paises Nordicos
e no Japdo. A prevaléncia de sintomas osteomusculares na extremidade superior do
corpo relatados por populagdes trabalhadoras desses paises € de 20%, 30% ou mais.

Segundo a Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem no mundo
anualmente cerca de 160 milhdes de casos de doencgas ocupacionais relacionadas ao
trabalho e sdo consideradas relativamente novas, mas cada vez mais frequentes e,
estima-se que os acidentes de trabalho e doencas profissionais resultam numa perda
anual de 4% no Produto Interno Bruto (PIB) mundial, cerca de 2,8 bilhGes de ddlares
em custos diretos e indiretos de lesdes e doencgas (OIT, 2013).

No Brasil registrou-se em 2013, 15.226 casos de doencas ocupacionais com
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) e 158.830 sem CAT, dos quais as causas
musculoesqueléticas participam com 64% de todas as notificagdes (MPS, 2013). Na
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regido Centro Oeste 793 doencas do trabalho foram registradas com CAT e sem CAT
10.643 e, no Mato Grosso 143 doencas do trabalho com CAT e 3.219 sem CAT (MPS,
2013). Corroborando com tais achados, de acordo com a Previdéncia Social do Brasil,
entre 2008 e 2013 foram gastos 50.094 bilhdes de reais em custos diretos e indiretos
devido a acidentes de trabalho e doencas relacionados ao trabalho (MPS, 2013).

Em 2011, o setor da construcdo representou 13,3% da mao-de-obra com
carteira assinada em Mato Grosso. No periodo de 2010 e 2011 em Mato Grosso houve
uma diminuicdo de 33,6% das notificacdes com (CAT) (REVISTA PROTECAO,
2013).

O Ministério da Previdéncia Social (MPS) reconhece a LER/DORT
primeiramente como “tenossinovite dos digitadores” por meio da Portaria 4.062 de
06/08/1987. Em 1992, a Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo publicou a
resolugdo SS 197/92 j& introduzindo a terminologia LesGes por Esforcos Repetitivos
(LER). Em 1993 o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) publicou Norma
Técnica para Avaliacdo de Incapacidade para LER, e em 1998 a Previdéncia Social
em revisdo da Norma Técnica, redefini a LER para DORT, sigla Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tradugdo escolhida para a
terminologia Work Related Musculoskeletal Desorders. Esta mudanga da
nomenclatura permitiu estabelecer uma maior abrangéncia dos mecanismos de lesdo
(MS, 2001).

As LER/DORT tornaram-se de notificacdo compulsoria a partir do ano de 2004
com a publicacdo da Portaria 777/04 realizada pelo Ministério da Saude (MS), sendo
revogada pela Portaria 2.472/10, e depois pela Portaria 104/11. Dessa forma, foram
definidas as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos
e eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territorio nacional e
estabeleceu fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigbes aos profissionais e
servicos de saude, tornando notificacdo compulséria varios agravos a saude
relacionados ao trabalho, entre eles, a LER/DORT (MS, 2006).

A LER/DORT, € uma das principais causas de adoecimento, incapacidades e
absenteismo dos trabalhadores (MENDES, 2004; PUNNETT e WEGMAN, 2004). No

setor da construgéo, a preocupacao por ambientes ergonomicamente corretos, vem aos
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poucos apresentando sua contribuicdo para reducdo de estressores do trabalho
(NASCIMENTO, 2005). Sendo assim, importante identificar os sintomas
osteomusculares e os principais fatores de risco associados a estas condicdes neste
segmento da economia, e que variam de acordo com os diferentes processos de
trabalho executado. Portanto, baseando-se na elevada ocorréncia de sintomas
osteomusculares e, nos fatores de risco que esses trabalhadores estdo expostos durante
as atividades laborais. Assim questiona-se: Quais sdo os fatores de risco associados
aos sintomas osteomusculares em trabalhadores da construcdo civil de Cuiaba e
Varzea Grande/MT?

Portanto, tendo por objetivo estimar a prevaléncia de sintomas osteomusculares
e analisar a associacdo com fatores de risco em trabalhadores da construcdo civil nos

municipios de Cuiaba e Varzea Grande - Mato Grosso — 2014.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SAUDE DO TRABALHADOR

A preocupacdo por promover politicas de atencdo a satde do trabalhador foi
impulsionada apds a criacdo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em
1919. Dessa forma, a OIT se constituiu por uma estrutura tripartite formada por
trabalhadores, empregadores e representantes governamentais, que tem por missao
promover oportunidades para que homens e mulheres possam ter acesso a um trabalho
decente e produtivo, em condigdes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade
(OIT, 2015).

No Brasil a satde do trabalhador tem sua origem a partir de uma conjuntura
politica e de lutas pela redemocratizacdo do pais a partir da década de 80 (MINAYO
etal., 2011).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) teve inicio
em 1990 com a promulgacéo das leis organicas da salde e, comecou a ser desenhada
apos a Constituicdo Federal de 1988 onde dispBe que, Saude do Trabalhador é como
um conjunto de atividades que se destina, por meio de acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitéaria, a promocdo e protecdo da Saude do Trabalhador, assim
como visa a recuperacao e a reabilitagdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 1990 e BRASIL, 1988). No
entanto é, através de conferéncias de salde do trabalhador, que representantes
institucionais e sindicais vém se esforcando para sua consolidacdo (MINAYO et al.,
2011).

Durante o ano de 2013 foram registrados no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) cerca de 717,9 mil acidentes do trabalho no Brasil (MPS, 2012). Ainda
neste ano, dentre os acidentes de trabalhos, houve o registro de foram registrados
15.226 casos de doencas ocupacionais por meio do registo de Comunicacdo de
Acidente do Trabalho (CAT) e 158.830 sem (CAT). Na regido Centro Oeste 793
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doengas do trabalho foram registradas com CAT, e sem CAT 10.643 e, no Mato
Grosso 143 doencas do trabalho com CAT e 3.219 sem CAT (MPS, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, certos riscos ocupacionais,
tais como ruido, lesdes, agentes cancerigenos, particulas transportadas pelo ar e riscos
ergondmicos sdo responsaveis por uma parte substancial da carga de doencas crénicas
no mundo, sendo causadores de: 37% de todos os casos de dor nas costas, 16% de
perda auditiva, 13% das doencas pulmonares obstrutivas cronicas, 11% de asma, 8%
de lesdes, 9% de cancer no pulméo, 8% de depressdo e 2% de leucemia (WHO, 2014).

A OMS classifica as doencas que apresentam uma relagdo com o trabalho em
duas categorias. Na primeira, as Doengas Profissionais sdo aquelas que possuem
agente causal bem definido, ou seja, € aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho especifica a uma determinada atividade, ex: a silicose, provocada
pela inalacdo crbnica de particulas finas de silica. Na segunda, as Doencas
Relacionadas ao Trabalho séo aquelas que ndo possuem agente causal bem definido,
sendo apenas uma parte da causa de um determinado problema de saude, ex: a
Disacusia (surdez) adquirida pelo trabalhador foi pode estar relacionada ao ambiente
de trabalho ruidoso e outros fatores de estilo de vida, como o uso de fones de ouvido
(OMS,1993; JUSBRASIL; 2015).

As doencas relacionadas com o trabalho ocorrem em trabalhadores quando o
ambiente ou condicdes contribuem significativamente para a ocorréncia de doencas,

porém em graus variados de magnitude (ABRASCO, 1991).

2.2 SINTOMAS OSTEOMUSCULARES: LER/DORT

As lesdes de origem ocupacional apresentam elevada incidéncia e, constituem um
problema mundial (WUNSCH FILHO, 1997). A importancia da atencdo para a
cronicidade e irreversibilidade de grande parte dos casos fizeram com que National
Institute of Occupational Safety in Health (NIOSH) classificasse o DORT entre 0s
dez mais significativos problemas de saude ocupacional nos EUA, correspondendo a
metade das doencas ocupacionais notificadas (HELFENSTEIN, 1999).

1. Instituto Nacional para Salde e Seguranca Ocupacional
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Entre os anos 1981 a 1994 ocorreu um aumento no nimero de DORT: isso nos
EUA, observando os dados do United States Bureau of Labour Statistics? em 1981
houve registro de 22.600 casos que representam 18% das doencas ocupacionais, ao
passo que em 1994 foram 332.000, representando 65% de todas as doengas, portanto
houve um aumento de 14 vezes (OLIVEIRA, 2012).

Na Republica da Coreia, as perturbacdes musculoesqueléticas registraram um
aumento drastico, de 1.634 em 2001 para 5.502 em 2010 (OIT, 2013). Na Gré-
representavam cerca de 40% de todos os casos de doencas relacionadas com o trabalho
nos anos de 2011 e 2012 (HSE, 2015).

A OIT (2013) relatou que, dos 27 Estados-membros da Unido Europeia, as
doencas musculoesqueléticas constituem o mais comum problema de salde
relacionado com o trabalho. Estas doencas, que incluem a sindrome do tdnel do carpo,
representavam 59% de todas as doencas reconhecidas pelas Estatisticas Europeias de
Doengas Profissionais no ano de 2005.

No Brasil, desde o inicio da década de 1980 a LER/DORT comecou a ganhar
visibilidade entre os digitadores e em seguida diagnosticada em caixas de bancos e de
supermercados, escriturarios, embaladores e outras categorias profissionais (RIBEIRO
et al., 2004). Assim, com a redemocratizacdo do pais e diante da crescente pressao
social exercida pelo movimento sindical contra 0 aumento dos casos de LER/DORT
relacionados ao trabalho, foram exigidos os direitos em relacdo a sua prevencao e seu
controle, dessa forma a Previdéncia Social comecou a reconhecer a existéncia do
problema (da COSTA LEAO, L, et al., 2011).

O Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n°. 1339/1999 disponibilizou
uma lista de doencas relacionadas com o trabalho, com inclusdo das doengas
relacionadas com o sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (grupo XIlI da CID-
10) (MS, 1999). J& o Ministério da Previdéncia Social (MPS) reconheceu a LER
primeiramente como “tenossinovite dos digitadores” por meio da Portaria 4.062 de
06/08/1987. Em 1992, a Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo publicou a
resolucdo SS 197/92 ja introduzindo a terminologia Les6es por Esforcos Repetitivos
(LER).

2. Departamento de Estatistica do Trabalho dos Estados Unidos


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Department_of_Labor&usg=ALkJrhjjVTnyn97CJwm7flHfx4WirHicDw
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Em 1993 o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) publicou Norma
Técnica para Avaliacdo de Incapacidade para LER. E em 1998 a Previdéncia Social
em revisdo da Norma Técnica, redefini a LER para DORT, sigla Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) traducdo escolhida para a
terminologia Work Related Musculoskeletal Desorders. Esta mudanga da
nomenclatura permitiu estabelecer uma maior abrangéncia dos mecanismos de leséo
(MS, 2001).

De acordo com Santos (2001), foi constatado que o termo LER estava sendo
insuficiente para designar as formas clinicas que comecaram a aparecer por
consequéncia de atividades ocupacionais, por traduzir um mecanismo de lesdo Unico
e abrangente. Adotou-se entdo, a partir da década de 90, o termo DORT que permitiu
ampliar os mecanismos de lesdes, ndo so restritos aos movimentos repetitivos.

O Ministério da Saude (MS), publicou em 28 de abril de 2004, a Portaria
777/04, revogada pela Portaria 2.472/10, e depois pela Portaria 104/11, tornando
assim, notificacdo compulsdria varios agravos a saude relacionados ao trabalho, entre
eles, as LER/DORT (MS, 2011).

Ghisleni e Merlo (2005) descrevem que 0os DORT, abrangem quadros clinicos
do sistema musculo esqueléticos adquiridos pelo trabalhador submetido a
determinadas condicGes de trabalho e que ndo ha causa Unica para sua ocorréncia. 1sso
deve a industrializacdo crescente e a busca por maior produtividade podendo ser
associadas ao crescimento a LER/DORT entre os trabalhadores (ASSUNCAO e
VILELA, 2009). Além disso, Grandjean e Kroemer (2005) observaram gque 0 eXcesso
de horas trabalhadas ndo s6 reduz a produtividade por hora, mas também é
acompanhada por um aumento caracteristico de faltas, por doengas ou acidentes, com
0 aumento dos casos de LER/DORT.

Couto (2006), relatou que ndo existem lesdes se ndo houver fatores de condigéo
anti-ergondémica do posto de trabalho e da atividade. Através desta colocagéo, o autor
demonstra as caracteristicas lesivas que um trabalho pouco adaptado ao homem tem
sobre este. O diagnostico, portanto, deve levar em consideracdo as condi¢des dos
postos de trabalho, a frequéncia de realizagéo das tarefas, o tipo de tarefa, o ambiente
de trabalho, as posturas adotadas durante a realizagcdo destas e a intensidade
(OLIVEIRA, 2012).
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As LER/DORT sédo danos decorrentes da utilizagdo excessiva, imposto ao
sistema musculoesquelético com falta de tempo para sua recuperacdo. Caracterizam-
se pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, geralmente, mas, ndo somente nos membros superiores, tais como dor,
parestesia, sensacdo de peso e fadiga (MS, 2006). Incluem vérias doencas como:
Tenosinivite de Quervain e dos extensores dos dedos; Tendinite do Supra Espinhoso;
Epicondilites; Tendinite do Bicipital; Cistos sinoviais; Sindrome do tdnel do carpo;
Bursite; Dedo em Gatilho; Sindrome do desfiladeiro toracico; Sindrome do pronador
redondo, Sindrome algica miofascial e Distrofia simpatica-reflexa (DELIBERATO,
2002).

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social realizado entre os anos de 2009 a
2013 revelou as causas musculoesqueléticas mais incidentes no Brasil, segundo o

Cadigo Internacional de Doencas (CID) (Quadro 2).

Quadro 1. Causas musculoesqueléticas mais incidentes: CID das mais incidentes nas doencas
do trabalho referente aos anos de 2009 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013

17.693 mil 17.839 mil 16.839 mil 14.955 mil 15.226 mil
LesBes no ombro LesBes no ombro LesGes no ombro Lesbes no ombro Lesbes no ombro
(M75) (M75) (M75) (M75) 21,08% (M75) 21,91%
19,7% 20,0% 20,2%
Sinovite e Sinovite e Sinovite e Sinovite e Sinovite e
tenossinovite (M65) | tenossinovite (M65) | tenossinovite (M65) | tenossinovite tenossinovite (M65)
17,2% 15,5% 14,2% (M65) 13,85% 13,56%
Dorsalgia (M54) Dorsalgia (M54) Dorsalgia (M54) Dorsalgia (M54) Dorsalgia (M54)
7,6% 7,4% 7,1% 6,93% 6,36%

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (MPS, 2013).

Segundo Barbe e Barr (2006), as LER/DORT sé&o resultantes da execucao de
tarefas repetitivas e/ou lesivas, sdo devido a overuse repetido, compressdes, friccoes,
isquemia e esforcos excessivos. Estas lesdes originam inicialmente a uma resposta
inflamatdria para substituir ou reparar tecidos lesionados, por um tecido regenerado
saudavel. No entanto, quando o desempenho da tarefa é continuada, sem o devido
repouso, ele é sobreposto ao tecido lesionado e inflamado, assim, um ciclo vicioso de

lesdo se instala com a ocorréncia de inflamacdo crénica ou sistémica, de fibrose, e
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pode até ocorrer até ruptura do tecido, sendo que, o resultado final é frequentemente
a dor e perda de funcdo motora (COPSTEAD e BANADKI, 2000).

Dimberg et al. (2001) ainda relata que o DORT ocorre devido ao uso
inadequado e repetido das estruturas, associada a uma postura forcada e ambiente de
trabalho improprio, os fatores biomecanicos se relacionam com repetitividade,
movimentos manuais com emprego de forca, posturas forcadas dos membros e pressdo
mecanica. As tarefas como levantar, carregar e empurrar exigem grandes esforcos, e
quando o esforco é constante, por periodos prolongados de tempo ou ha adogéo de
posturas forcadas, ocorrera fadiga, baixa motivacdo e diminui¢do da produtividade.
Assim, o trabalhador que exerce suas tarefas em posturas desfavoraveis sente o aspecto
desagradavel da postura através do aumento da fadiga e alteracbes no funcionamento
do organismo. A sobrecarga estatica causa agressdes ao sistema locomotor, aumento
da pressdo intratoracica e abdominal, alteracGes circulatérias, e consequentemente
fadiga muscular. Relata ainda que, a dor nos membros superiores e inferiores sao
devido aos esforgos repetitivos com sobrecarga excessiva, sendo que o quadro se inicia
com desconfortos musculares que podem piorar com o trabalho e melhorar com o
descanso. Portanto, as DORT’s ndo podem ser vistas apenas como um sintoma (por
ex: dor), mas devido as suas repercussdes funcionais e plégicas. Assim, o sintoma
relatado pelos trabalhadores € somente parte desse arcabouco.

No setor da construcdo civil, 0s riscos ocupacionais podem estar presentes no
ambiente de trabalho ou associados a precarizacao, afetando a sadude do trabalhador
(TOMAZ e OLIVEIRA, 1999). Sendo assim, os agravos a saude do trabalhador ha
muito tempo vém sendo objeto de avaliacdo e estudo sendo que, atualmente, a
industrializagdo crescente associada as varias mudancas tecnoldgicas que foram sendo
historicamente incorporadas nos processos produtivos, podem trazer consequéncias
advindas do seu viver, laborar e adoecer que permanecem atuais e presentes na
atualidade (CORTEZ, 2001).
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2.3 A SAUDE ERGONOMICA DO TRABALHADOR DA CONSTRUCAO CIVIL

O setor da construcao civil agrega trabalhadores responsaveis pela preparacao
de terreno, construcdo de edificios, construcdo de obras de engenharia civil, obras de
infraestrutura para engenharia elétrica e de telecomunicagdes (CBIC, 2002). Assim,
apresenta forte relagdo com outros setores industriais, na medida em que demanda
varios insumos em seus processos produtivos, e € intenso em trabalho, absorvendo
parcela significativa da mao de obra com menor qualificacdo. Essas caracteristicas dos
processos de trabalhos da construcao civil trazem grande complexidade, uma vez que
movimenta amplo conjunto de atividades que tém impactos em outras cadeias
produtivas, sendo composta por subsetores. Conforme a classificacdo da inddstria séo
eles: materiais de construcéo, edificacBes e construcdo pesada (FILHA et al., 2010).

Nesse contexto, entende-se que existem trés principais subsetores a serem
estudados: materiais de construgdo, construcdo pesada e edificagcdes. O subsetor de
edificacOes abrange a construcdo de edificios residenciais, comerciais e setor publico,
além das reformas e manutencBGes correntes. Envolve a integracdo de diferentes
sistemas e materiais de construcdo, e uma vasta gama de participantes e, grande
namero de empresas envolvidas (ABRAMAT, 2009). O presente estudo abordou
somente o subsetor de edificacBes residenciais.

Apesar de sua constante evolucdo, o setor da construgdo civil, consiste em
atividades que demandam grande esforco fisico ao trabalhador, devido a uma rotina
de trabalho de ritmo pesado e intenso, sendo na maioria das vezes em circunstancias
inadequadas, sem pausas e condi¢des de trabalho precérias (SILVA et al., 2009). Dessa
forma, fazendo com que continue sendo uma das atividades mais perigosas e
insalubres em todo 0 mundo, inclusive no Brasil, liderando as taxas de mortalidade e
morbidade no pais, e sendo considerado um dos mais graves problemas no campo da
salde do trabalhador, assumindo assim, um carater epidémico (ROCHA et al., 2011).

De acordo com Medeiros e Aréo (2013), o setor da construcdo civil apresenta
uma das piores condi¢cdes de seguranca e saude, em nivel mundial, e sdo poucas
empresas que se preocupam com a saude e seguranga dos seus empregados. Perante o
cenario brasileiro, a construcéo civil, é considerada um dos setores mais dindmicos da

economia, representando um desafio para a satde publica, e principalmente para a
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saude do trabalhador. Este setor vem sendo foco de politicas publicas e extensivamente
estudado por sua importancia econdmica e capacidade de geracdo de empregos
(CASTRO et al., 2010). Assim, o Ministério da Previdéncia Social (MPS) juntamente
com o Departamento de Politicas de Saude e Seguranca Ocupacional (DPSSO), estdo
voltados especialmente para o desenvolvimento de politicas publicas que aprimorem
a seguranca, saude e qualidade de vida no trabalho (MPS, 2007).

Segundo Cattani (2001), apesar da modernizacdo e mecanizacdo crescentes,
este setor ainda mantém caracteristicas historicamente peculiares, tais como:
necessidade de esforgo fisico, ambiente de trabalho adverso, trabalho insalubre,
instabilidade no emprego, mobilidade fisica, pouca procura e baixa oferta de cursos de
formacédo profissional, rotatividade, necessidade de pouca habilitacdo especifica, altos

indices de acidentes de trabalho, baixo prestigio social e condi¢6es anti-ergonémicas.

2.3.1 Risco ergonémico na construcdo civil

Em 1949, foi introduzido o termo Ergonomia, e designa um conjunto de
intervencgdes constituido a partir de varias disciplinas cientificas como a fisiologia,
psicologia, sociologia, antropologia e engenharia, cujo objetivo era estudar o trabalho
e adapta-lo as caracteristicas fisioldgicas e psicolégicas do homem (SILVA, 2007).

A Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) em agosto de 2000 adotou a
definicdo oficial, considerando a Ergonomia sendo uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interagcdes entre 0s seres humanos e outros elementos
ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema (ABERGO, 2015).
Baseada nesta definicdo, podemos dizer que a Ergonomia objetiva modificar o
processo de trabalho para adequar a atividade de trabalho as caracteristicas,
habilidades e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente,
confortavel e seguro (VIDAL, 2008).

Existem diversas defini¢cdes de ergonomia, todas procuram ressaltar o carater
interdisciplinar e o objeto de seu estudo, que é a interacdo do homem e o trabalho, no

sistema homem- méquina-ambiente, ou mais precisamente “As interfaces desse
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sistema, onde ocorrem as trocas de informagdes e energias entre 0 homem, maquina e

ambiente, resultando na realizac¢do do trabalho” (IIDA, 2005, p. 1-2).

Segundo a ERGONOMICS RESEARCH SOCIETY,

a ergonomia é o estudo do relacionamento entre 0 homem e seu
trabalho, é a comunicacao entre 0 homem e a maquina, equipamento,
ambiente e, particularmente, da aplicacdo de conhecimentos de
anatomia e fisiologia na solugdo dos problemas surgidos desse
relacionamento (I1DA, 2005).

Ergonomia, antes de mais nada, é uma atitude profissional que se agrega a
pratica de uma profissdo definida. Neste sentido é possivel falar de um médico
ergonomista, de um psico- logo ergonomista, de um designer ergonomista e assim por
diante. Esta atitude profissional advém da prépria definicdo estabelecida pela

Associacao Brasileira de Ergonomia, com base num debate mundial: (VIDAL, 2000,
p3).

a ergonomia objetiva modificar os sistemas de trabalho para adequar
a atividade nele existentes as caracteristicas, habilidades e
limitacGes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente,
confortavel e seguro (ABERGO, 2000).

A Andlise Ergonémica do Trabalho (AET), quanto a sua exigibilidade
trabalhista, esta comtemplada na Norma Regulamentadora NR 17 do Ministério do
Trabalho (MTE), através da lei 6514/77. A NR 17 Ergonomia, visa estabelecer
pardmetros que permitam a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um méaximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente (MTE, 2002).

No ambiente de trabalho os profissionais podem estar expostos aos diversos
fatores de riscos, dentre eles os ergonémicos. Os riscos ergondmicos sdo fatores que
podem afetar a integridade fisica ou mental do trabalhador, ocasionando desconforto
ou doenca (MS, 1999). Sdo exemplos de risco ergondmico: o levantamento de peso,
ritmo excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade e postura forgada de trabalho.
(MTE, 1978a).
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Wisner (1994), ainda cita outros fatores de riscos ergondémicos, como: trabalho
muscular estatico, invariabilidade da tarefa, choques e impactos, pressdo mecanica,
frio, fatores organizacionais, estresse emocional e exigéncia de produtividade, a
postura forgada durante a execucdo das tarefas, carregamento de peso excessivo,
movimentos repetitivos, vibracdo nos membros superiores e tronco, podem
desencadear ou agravar algumas doencas. Além disso, fatores individuais como: peso
corporal, alteragdes biomecanicas, idade e fatores psicossociais, pequeno indice de
treinamento, tempo de trabalho e insatisfacdo profissional também podem representar
fatores de risco para lesdes musculoesqueléticas (OLIVEIRA, 2012).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, os principais riscos relacionados
as LER/DORT sdo consequéncias de: ritmo intenso de trabalho; presséo explicita ou
implicita para manter esse ritmo (chefias, acimulo de tarefas, filas, prazos, registro
automatico do numero de toques de digitacdo ou operacOes etc.); metas estabelecidas
sem a menor participacdo dos trabalhadores; patamares de metas de producéo
crescentes, sem mudancas nas condicdes para atingi-las; incentivo a maior
produtividade por meio de diferenciacdo salarial e prémios, induzindo as pessoas a
ultrapassar seus limites; jornadas de trabalho prolongadas; falta de possibilidade de
realizar pequenas pausas espontaneas, quando necessario; uso de ferramentas
inadequadas; déficit de trabalhadores; forca excessiva para determinadas tarefas;
movimentos repetitivos; manutencdo de posturas forcadas para realizar as atividades
laborais; execucdo de elevado nimero de movimentos repetidos e continuos por um
longo periodo; monotonia e fragmentacao de tarefas; mobiliario ergonomicamente mal
projetado; ambiente de trabalho desconfortavel: muito seco, muito frio, muito quente,
pouco iluminado, barulho, apertado, entre outros (MTE, 1999).

Sendo assim, esses fatores de risco a saude devem ser analisados sob multiplos
aspectos: a intensidade, o tempo de exposi¢cdo e a organizacao temporal da atividade,
a duracdo do ciclo de trabalho, a distribuicdo das pausas ou a estrutura de horérios e
considerando, as condicBGes precérias de trabalho no setor da construgdo civil,
aumentam ainda mais a exposicédo, afetando assim, a saude do trabalhador deste setor
(SES/SP, 2006; OLIVEIRA, 2012).

Para evitar que estes riscos comprometam as atividades e a saude do

trabalhador, faz-se necessario um ajuste entre as condigdes de trabalho e 0 homem sob
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0s aspectos de praticidade, conforto fisico e psiquico por meio de: melhoria no
processo de trabalho, melhores condi¢cdes no local de trabalho, modernizacdo de
maquinas e equipamentos, melhoria no relacionamento entre as pessoas, alteracdo no
ritmo de trabalho, ferramentas adequadas, postura ndo forcada, entre outras (MS,
1998).

Lima (2004) e Barreira (2007) relatam que as doencas ocupacionais mais
frequentes na construcdo civil sdo resultantes de fatores de riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos e ergondmicos presente nos processos laborais.

Medeiros (2013) afirma que as atividades do trabalhador do setor da construgao
civil séo caracterizadas pela utilizacdo do trabalho bragal, onde os trabalhadores séo
inseridos diretamente no canteiro de obra com pouco treinamento, ocorrendo por meio
da observacdo dos colegas de trabalho, que geralmente acabam adotando vicios e
posturas inadequadas. Dessa forma, o trabalho neste setor torna-se doloroso, ou seja,
penoso, que priva o trabalhador de melhores condicGes de salde, e afetando-o de forma
insidiosa, e assim os disturbios musculoesqueléticos se instalam (SANTANA e
OLIVEIRA, 2004)

2.3.2 Sintomas Osteomusculares na construgéo civil

A construcdo civil requer dos trabalhadores a realizacdo de tarefas arduas. O
baixo indice escolar, poucas horas de treinamento, ferramentas danificadas e a baixa
remuneracdo sdo algumas das caracteristicas que acometem o trabalhador da
construcdo civil (MEDEIRQS, 2013)

A LER/DORT pode afetar a satde dos trabalhadores que executam algumas
tarefas na construcéo civil. Disturbios estes que se manifestam por alteragdes a niveis
musculares, tendinosos, nervosos, ligamentares e cartilaginosos (OLIVEIRA, 2012).

Segundo Medeiros e Ardo (2013), os sintomas e sinais clinicos facilmente
encontrados entre os trabalhadores com LER/DORT sdo: sensagdo de desconforto e
formigamento, membro pesado, dor, calor, presenca de nddulos na bainha muscular,
perda de forca muscular, edema frequente e recorrente, perda do controle de

movimento, atrofia por desuso, depressdo, ansiedade e angustia.
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Para lida (2005), os postos de trabalho da construcéo civil sdo mdveis, pouco
estruturados e a maioria das atividades sdo realizadas ao ar livre, sob a acdo das
intempéries climaticas. Tornando assim, preocupante o surgimento de distdrbios
osteomusculares oriundos dos servicos realizados neste setor.

Na industria da construgéo civil, diversos motivos somam-se para exacerbar o
surgimento dos sintomas osteomusculares, inclusive a auséncia da ergonomia. Assim,
as desordens decorrentes de varias atividades laborais no setor da construcao civil
podem estar relacionadas ao esforco despendido sem o devido periodo de repouso ou
intermiténcia de a¢Oes musculares antagonicas realizadas, podendo causar leses,
diminuindo a produtividade e, provocando afastamento do trabalho (ASSUNCAO A
e VILELA, 2009).

Conforme Ribeiro et al. (2004), um dos problemas que ocorre entre
trabalhadores da construcdo civil é o fato dos mesmos subestimarem 0s riscos
existentes no ambiente de trabalho. Quando um trabalho é realizado de maneira
inadequada, pouco programada, sabe-se que este afeta diretamente a salde do
trabalhador, através de diversas patologias musculo esqueléticas.

Boschman (2012b) realizou um estudo com um total de 750 pedreiros e 750
supervisores da construcdo civil no pais da Holanda. Tal estudo demostrou alta
prevaléncia de queixas musculoesqueléticas, nas duas ocupacdes e acreditam estar
relacionadas ao trabalho, independente da sua ocupacéo.

Estudos do Conselho Nacional de Pesquisa (NRC) e do Instituto de Medicina
(IOM) dos Estados Unidos, concluiram com revisores internacionais a importancia
etioldgica de estressores ergondmicos para a ocorréncia de Disturbios Musculo
Esqueléticos (MSDs) da regido lombar e nas extremidades superiores e, que Sao
disseminadas em muitos paises com custos substanciais, afetando a qualidade de vida.
Embora ndo somente causada pelo trabalho, as LER/DORT constituem uma maior
proporcdo de todas as doencas relacionadas ao trabalho registradas em muitos paises
(PUNNETT e WEGMAN, 2004).

Almeida et al., (2011) em estudo de lombalgia em trabalhadores da construcéo
civil num canteiro de obras em Salvador — BA, com 106 trabalhadores, encontrou uma
prevaléncia de 32% de lombalgia independente da fungdo exercida e associada
principalmente a postura de trabalho e manuseio de cargas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boschman%20JS%5Bauth%5D
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Segundo Saurin (2005), os sintomas osteomusculares na construgdo civil
devem ser combatidos por uma gestdo da seguranca e satde no trabalho eficiente. Pois,
historicamente tem se focado na prevencéo de leses traumaticas, como por exemplo,
as quedas, em detrimento das doengas ocupacionais e as lombalgias. Em parte, isso
pode ser explicado pelo fato de que os custos financeiros das doengas ocupacionais

sdo frequentemente absorvidos pelo Estado.

2.3.3 Estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de sintomas osteomusculares na

construcao civil

Entre os varios paises que viveram epidemias de LER/DORT estdo a Inglaterra,
0s paises escandinavos, o Japdo, os Estados Unidos, a Australia e o Brasil. A evolugédo
das epidemias nesses paises foi variada e alguns deles continuam ainda com problemas
significativos, entre os quais o Brasil (MS, 2012).

As perturbacGes musculo esqueléticas constituem o mais comum problema de
salde relacionado com a atividade profissional no conjunto dos 27 Estados-membros
da Unido Européia (EUROSTAT, 2010). Estas doencas, que incluem a sindrome do
tanel do carpo, representavam 59% de todas as doengas reconhecidas, abrangidas pelas
Estatisticas Europeias de Doencas Profissionais em 2005 (European Agency for Safety
and Health at Work, 2010).

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Salde que as perturbacdes musculo
esqueléticas foram responsaveis por mais de 10% de todos os anos perdidos por
invalidez (WHO, 2009).

Na Republica da Coreia, as perturba¢des musculo esqueléticas registaram um
aumento dréstico, de 1.634 em 2001 para 5.502 em 2010 (Ministry of Employment
and Labour, the Republic of Korea, 2010).

Na Gra-Bretanha, representavam cerca de 40% de todos 0s casos de doencas
relacionadas com o trabalho no ano 2011/12 (HSE, 2012). Na Gré-Bretanha, as duas
fontes principais para estatisticas de DORT, mostrou em 2015 que o ndmero total de
casos de DORT em 2014/15 foi 553 mil de um total de 1,243 milhdes para todas as
doencas relacionadas ao trabalho, representando 44% do total. O nimero de novos
casos de DORT (incidéncia) em 2014/15 foi de 169.000, uma taxa de incidéncia de
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530 casos por 100.000 pessoas. Estima-se que 9,5 milhGes de dias de trabalho foram
perdidos devido aos DORT’s, uma média de 17 dias perdidos para cada caso. Isso
representou 40% de todos os dias perdidos devido a trabalhos relacionados com
problemas de satde em 2014/15. A agricultura; construcdo; satde e assisténcia social;
e industrias de transporte e armazenamento, todos mostraram elevadas taxas de
distdrbios musculo-esqueléticos (HSE, 2015)

Nos Estados Unidos um estudo avaliou a dor lombar entre trabalhadores da
construcdo com idade acima de 50 anos, revelando que aproximadamente 40,0% deles
sofriam dores lombares e que trabalhos que envolviam estresse e esfor¢co fisico
aumentaram significativamente os riscos das desordens lombares (DONG et al., 2012).
Contudo, outro estudo com 389 trabalhadores da construcdo em Riyadh na Arabia
Saudita, revelou sintomas osteomusculares variando de 16,5% de dores lombares,
10,5% dores no ombro e 7,5% de dores no pescoco, apesar de se tratar de populagéo
de paises diferentes (MEO et al., 2013).

Outro estudo realizado com 272 trabalhadores Tailandeses, observou que
57,7% deles relataram sintomas osteomusculares, sendo que 46,0% revelaram que a
regido lombar e ombros eram as mais afetadas (HANKLANG et al., 2014)

Em um estudo de seguimento de dois anos com 750 pedreiros e 750
supervisores de uma empresa holandesa, encontrou-se uma prevaléncia de sintomas
osteomusculares entre os pedreiros de 67,0% e, entre 0s supervisores, um pouco menor
57,0%, onde as regides das costas, ombros, bracos e joelhos foram as mais prevalentes
nas duas ocupacOes, sendo que as queixas estavam relacionadas com o trabalho
(BOSCHMAN et al., 2012b).

Em um estudo de follow-up de 2 anos com 5.604 trabalhadores industriais e de
servigos na Dinamarca, observou que apenas 7,7% permaneceram livres de dor em
regides do corpo no final do estudo (ANDERSEN et al., 2007). No entanto, Merlino
et al., (2003) estudou 996 aprendizes da construcdo e encontrou prevaléncias de
sintomas osteomusculares nas regides anatdbmicas maiores, onde 54,4% relataram
sintomas osteomusculares na regido lombar, seguida pelo pulso/médo com 42,4% de
dor.

No Brasil, um estudo com 105 trabalhadores da construgéo civil, apontaram

uma prevaléncia de 44,0% de sintomas osteomusculares relacionadas ao mesmo tipo
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de trabalho (ROSA et al., 2000). Quando avaliados 0s sintomas osteomusculares por
regides anatbmicas, o estudo evidenciou prevaléncias maiores na regido dorsal inferior
(lombar), seguida pela regido dorsal superior, bracos, ombros, punhos, méos, dedos e
membros inferiores, todas com resultados de 20,0% ou ligeiramente superior. Nesse
sentido, a literatura traz dados com bastante variabilidade.

2.4 INSTRUMENTO NORDICO PARA MENSURACAO DOS SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

Para avaliagdo dos sintomas osteomusculares utilizou-se o questionario
autorreferido  denominado Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
desenvolvido por Kuorinka em 1987, sendo desenvolvido a partir de um projeto
financiado pelo Conselho de Ministros Ndrdico (KUORINKA et al., 1987), que tem
adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa por (COLUCI e ALEXANDRE,
2009). O mesmo foi validado no Brasil em 2002 por Pinheiro e tem o objetivo
apresentar as relacdes entre morbidade osteomuscular e as variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e relativas a habitos e estilo de vida (PINHEIRO et
al., 2002).

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares e, assim,
facilitar a comparagdo dos resultados entre os estudos. Os autores desse questionario
ndo o indicam como base para diagndstico clinico, mas para a identificacdo de
distdrbios osteomusculares e, como tal, pode constituir um importante instrumento de
diagnostico do ambiente ou do posto de trabalho.

Ha trés formas do NMQ: uma forma geral, compreendendo todas as areas
anatdmicas, e outras duas especificas para as regides lombar e de pesco¢o e ombros.
Entre as vantagens de sua utilizacéo estdo a sua aplicacdo de forma rapida e econémica.
O mesmo consiste em escolhas mdltiplas ou binarias, quanto a ocorréncia de sintomas
osteomusculares nas diversas regides anatdmicas.

O NMQ é dividido em nove regides anatbmicas relacionadas aos sintomas
osteomusculares em: regido dorsal superior, regido dorsal inferior, bragos, ombros,

punhos/maos/dedos, membros inferiores, regido cervical/pescogo, antebragos e



31

cotovelos. As repostas do NMQ foram classificadas em um escore de 0 a 3 (0 =
auséncia de sintoma, 1 = dor leve, 2 = dor moderada, 3 = dor severa), considerando 0s
doze meses precedentes a entrevista. As demais partes deste questionario sao para a
verificacdo se, na opinido do entrevistado, estes sintomas, sua frequéncia, dias
perdidos de trabalho, dias restritos de atividades e mudancas de fungdo estdo
relacionados ao trabalho que ele realiza (PINHEIRO et al., 2002).
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3 JUSTIFICATIVA

Sabendo que a construcdo civil é, atualmente uma das atividades mais
importantes do pais, e sendo um dos maiores segmentos da economia mato-grossense,
0s municipios de Cuiab e VVarzea Grande se apresentam como um enorme canteiro de
obras, e assim, aquecendo o mercado da construcao civil.

Os trabalhadores da construcdo civil estdo expostos constantemente a diversos
fatores de risco para os sintomas osteomusculares, como os ergondémicos (repeti¢éo de
movimentos na execucdo das tarefas; esforcos vigorosos e posturas repetitivas ou
estaticas), mecanicos (ferramentas pesadas e local escorregadio) e fisicos
(equipamentos que causam vibracdo). Quando esses fatores de risco no local de
trabalho sdo mantidos para além da capacidade de o musculo recuperar-se, pode levar
o trabalhador a um desequilibrio musculo esquelético, resultando assim em fadiga
muscular e, ou incapacidade para o trabalho e, as LER/DORT, podendo causar
prejuizos social e econdmico na vida do trabalhador. Além disso, varios estudos tém
apontado uma alta prevaléncia de sintomas osteomusculares entre estes profissionais.

No diagndstico dos sintomas osteomusculares, sdo amplamente utilizados
exames clinicos e fisioterapéutico. Contudo, a realizacdo destes exames é de custos
elevados, pois demandam de equipamentos especializados e profissionais treinados.
Para tal, a pesquisa dos sintomas osteomusculares por meio de questionario
autorreferido é de custo baixo, sendo indicado para a mensuracao de relato de sintomas
osteomusculares e regides anatbmicas comprometidas, podendo constituir um
importante instrumento recomendado como medida de morbidade osteomuscular.

A prevaléncia de sintomas osteomusculares e a associagdo com os fatores de
risco por meio do estudo epidemioldgico, contribuird para compreender melhor a
presenca de LER/DORT entre os trabalhadores do setor da construcdo civil. Dessa
forma, poderéa servir como referéncia para o controle das LER/DORT, conscientizar
empregados e empregadores da importancia de combater a instalagdo dos sintomas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, contribuir na geracdo de subsidios para

futuras intervencdes de promocéo da saude e prevencdo das LER/DORT.
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Desta maneira, estimar a prevaléncia dos sintomas osteomusculares e a analisar
a associacdo com os fatores de risco em trabalhadores da construcdo civil nos
Municipios de Cuiaba e VVarzea Grande - MT, tem grande relevancia cientifica e social,
com a finalidade de contribuir com Politicas Publicas de promog&o da salude em geral
e prevencdo relacionadas a Vigilancia em Saude do Trabalhador e na Saude do

Trabalhador da Construcéo Civil.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e analisar a associagéo com
fatores de risco em trabalhadores da construcdo civil nos municipios de Cuiaba e
Vérzea Grande - Mato Grosso — 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemogréafico, ocupacdes e principais fatores de risco em
trabalhadores na construcao civil.

e Estimar a prevaléncia dos sintomas osteomusculares em trabalhadores da
construcdo civil.

e Analisar a associacdo entre os sintomas osteomusculares e os fatores de risco em

trabalhadores da construcao civil.
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5 METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal, inserido em um projeto maior intitulado:
Pesquisa de avaliacdo dos riscos ocupacionais, morbidade referida e precarizacao do
trabalho da construcéo civil e pesada de Mato Grosso, no qual a populacédo avaliada
foi constituida de amostra de trabalhadores da construgdo civil dos municipios de
Cuiabd e Vérzea Grande no ano de 2014.

5.2 Populacdo e local de estudo

A pesquisa foi realizada com trabalhadores da construcdo civil nos municipios
de Cuiaba e Vérzea Grande, do Estado de Mato Grosso, no periodo de setembro a
dezembro 2014.

O Estado de Mato Grosso possui atualmente uma populacdo de 3.224.357
habitantes, o que corresponde a quase 1,6% da atual popula¢éo brasileira, tendo como
referéncia a data de 1° de julho (IBGE, 2014a). Cuiaba localiza-se na regido Centro
Oeste e é a capital do Estado do Mato Grosso. Possui uma populagdo estimada em
2014 de 575.480 habitantes, com densidade demogréfica de 157 habitantes/km?
(IBGE, 2014b). O outro municipio analisado é Varzea Grande, cidade fronteirica que
faz parte da regido metropolitana de Cuiaba. Possui uma populagéo estimada em 2014
de 265.775 habitantes, com densidade demografica de 240,98 habitantes/km? (IBGE,
2014b).

5.3 Plano amostral

Os dados referentes as construtoras da Construcdo Civil foram fornecidos pelo

Sindicato dos Trabalhadores na Industria da Construcao Civil de Cuiaba e Municipios
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(SINTRAICCCM), segundo este sindicato, o setor apresenta atualmente
aproximadamente 5.000 mil trabalhadores formais na construgao civil.

Na determinacdo do tamanho da amostra, foram utilizados os procedimentos
propostos por (LUIZ e MAGNANINI, 2000) para populacdes finitas. Nesse calculo,
foi adotado um nivel de significancia de 5% (correspondendo a um intervalo de
confianca de 95%, z [a]/2 = 1,96) e erro toleravel de amostragem de 5%, resultando
numa amostra necessaria de 384 sujeitos para estimativa da prevaléncia de doenca auto
referida em 50%. Essa primeira estimativa de tamanho amostral foi aumentada em
15%, no intuito de explorar associac¢@es ajustadas entre percepcdo de saude e variaveis
independentes, perfazendo uma amostra minima necessaria de 442 trabalhadores para
o setor. Além disso, se propde que a amostra seja aumentada em mais 20% de
questionarios, a fim de compensar eventuais perdas e recusas em virtude de o inquérito
contemplar outras variaveis com menores desfechos. Desta maneira o numero final de
questionarios distribuidos para a coleta foi 545 questionarios para o setor de construcao

civil.

5.4 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo, foram convidados a participar da pesquisa 0s
trabalhadores da construcao civil de Cuiaba e VVarzea Grande por meio de carta convite
de autorizacdo das construtoras para participacdo do estudo (Anexo A). Apds o
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, 0s participantes assinaram do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para poderem participar da pesquisa
entre 0s meses de setembro & novembro de 2014 (Anexo B). As entrevistas foram
realizadas seguindo um questionario previamente elaborado pelo grupo de pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso (Anexo C).

Foram excluidos os trabalhadores das empresas que ndo enviaram a Carta de
Autorizacdo no prazo estabelecido ou se recusaram a participar, sendo substituido
aleatoriamente por outro individuo, e trabalhadores da construcéo civil que estavam

em licenga ou afastamento e os que ndo falavam Portugués do Brasil.
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5.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por entrevista com todos os participantes, apds
a anuéncia em participar e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo entrevistado. Todos os participantes que fizerem parte da amostra foram
informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa. A entrevista foi realizada por
entrevistadores treinados (Manual do Aplicador Anexo D) e com padroniza¢do quanto
a forma de apresentacgdo das questdes contempladas pelo instrumento. O questionario
geral foi composto por questfes fechadas, organizadas em blocos tematicos: dados
socio demogréaficos e de estilo de vida, informacdes sobre riscos ocupacionais,

precarizacdo do trabalho e morbidade referida (Anexo C).

5.6 Variaveis do estudo

5.6.1 Variavel Dependente

Para a classificagdo da variavel desfecho utilizou-se o primeiro bloco do
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares, adaptado para este estudo
(Anexo E). Dessa forma, foi perguntado ao entrevistado sobre a presenca de sintomas
(dores) e local: na regido cervical (pescogo), membros superiores (ombros, bracos,
cotovelos, antebracgos, punhos, méos e dedos), regides dorsal superior, regido dorsal
inferior e membros inferiores, considerando os 12 (doze) meses precedentes a
entrevista. Estas respostas foram classificadas em um escore de 0 (nenhum sintoma
em nenhuma das regibes anatdbmicas), e 1, 2 ou 3 (quando existe sintomas
respectivamente de pouca, média ou intensa dor). A partir destes escores, 0s
trabalhadores foram classificados em sem sintomas osteomusculares, quando para
todas as perguntas sobre os sintomas a nota atribuida pelo entrevistado foi 0 (zero) e
com sintomas, quando ao menos o trabalhador atribuiu a valor 1 para qualquer sintoma
avaliado. Por fim, a variavel dependente correspondeu a presenca de pelo menos

1(um) sintoma osteomuscular.
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5.6.2 Variaveis explicativas

a) Caracteristicas sociodemograficas — idade: anos completos/faixa etaria, sexo:
masculino/feminino, estado civil: casado, solteiro, separado, unido estavel e viavo,
escolaridade/categorias: ndo sei ler e escrever/1? a 42 série incompleto/1? a 42 série
completo/52 a 8 série incompleto/52 a 8 série completo/ médio incompleto/ médio
completo/ superior incompleto/ superior completo/ p6s-graduacao.

b) Caracteristicas da ocupacéo/dados profissionais — Qual a funcéo que desempenha,
avaliado pela Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO), divididos em: profissionais
da administracéo, servente de obras, carpinteiros, armadores, eletricistas, encanadores,
pedreiros, mestres de obras, gesseiros, pintores, motoristas, mecanicos operadores de
maquinas e outros profissionais.

c) Exposicdo a Riscos Ocupacionais®: Os seguintes riscos ocupacionais foram
classificados:

- Riscos Fisicos — trabalhar exposto ao sol (Sim/N&o), trabalhar exposto ao frio
(Sim/Na&o), trabalhar com vibradores de concreto ou outros equipamentos que causam
vibracdo (Sim/N&o), trabalhar em local umido (Sim/N&o).

- Riscos Mecanicos — trabalha com veiculos e maquinarios (Sim/N&o), trabalhar com
ferramentas pesada (Sim/N4o), trabalhar em local escorregadio (Sim/Né&o).

- Riscos Ergonémicos — situacdo de stress (Sim/N&o), ritmo intenso (Sim/Né&o),
transporte de material pesado (Sim/Ndo), trabalho ajoelhado (Sim/N&o), mesma
posicao de trabalho (Sim/N&o), repetitividade de movimento (Sim/N&o), trabalho em

pé (Sim/Nao) e trabalho agachado (Sim/N&o).

5.7 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada em trés etapas: analise descritiva, analise

bivariada e analise multivariada.

3. Apenas foram utilizadas variaveis de riscos ocupacionais do questionario que eram mais diretamente
relacionadas a LER/DORT, sendo eliminados os riscos bioldgicos, quimicos e as variaveis de acidente
de trabalho.
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Na andlise descritiva foram utilizadas medidas de frequéncia e prevaléncia. As
medidas continuas foram avaliadas por meio de médias, medianas, desvios padréo,
valores maximos e minimos.

Nas andlises bivariadas foram feitos os testes de associagao entre as variaveis
explicativas e presenca de sintomas osteomusculares, onde utilizou-se do método de
qui-quadrado de Mantel-Haenszel.

A analise multivariada foi realizada por meio da regressdo de Poisson,
controlando concomitantemente o efeito das diversas co-variaveis. Na analise dos
possiveis confundimentos foram consideradas todas as varidveis que, quando da
andlise bivariada, apresentar o nivel de significancia de p < 0,20 através do teste de
razdo de verossimilhangas. Desta forma alguns dos intervalos de confianca de 95%
foram inclusos na unidade. As variaveis categoricas foram incluidas na analise como
ordinais quando o teste de qui-quadrado para tendéncia linear for significativo.

Os pacotes estatisticos utilizados foram os programas Epi Info versdo 7 e SPSS
versdo 16.0 adotando-se o nivel de significancia de 0,05 (a= 5%) como de associagdo
estatisticamente significante. Para a analise multipla foi utilizado o programa Stata

versao 11.0.

5.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Julio
Muller (via Plataforma Brasil) sob nimero 242.732 do dia 10/04/2013.



6 RESULTADOQOS: Sintomas osteomusculares e fatores de risco em trabalhadores
do setor da construcdo em Mato Grosso

O presente artigo sera submetido para a publicacdo na Revista Brasileira de

Epidemiologia.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sintomas osteomusculares e analisar os fatores de
risco em trabalhadores do setor da construcdo civil. Métodos: Estudo transversal por
meio de um inquérito epidemiologico aplicado em trabalhadores da construcéo civil.
Foram coletados dados socio demograficos, ocupacdes, fatores de risco e relatos de
sintomas osteomusculares. Para a mensurar o relato dos sintomas osteomusculares foi
aplicado o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (NMQ). Resultados:
Dos 545 trabalhadores entrevistados foram encontradas uma prevaléncia de sintomas
osteomusculares de 51,56% (n = 281). Os sintomas osteomusculares foram associados
com ensino fundamental completo e mais (RP 1,21; IC 95% 1,02 — 1,42), ocupacao de
armador, eletricista e encanador (RP 1,25; IC 95% 1,01 — 1,54), exposi¢éo a vibradores
de concreto (RP 1,19; IC 95% 1,00 — 1,41), repetitividade de movimento (RP 1,31; IC
95% 1,06 — 1,63), trabalhar em ritmo intenso (RP 1,31; IC 95% 1,10 — 1,56), trabalhar
ajoelhado (RP 1,22; IC 95% 1,03 — 1,45), trabalhar na mesma posigéo (RP 1,20; IC
95% 1,02 — 1,42), trabalhar em local escorregadio (RP 1,29; IC 95% 1,08 — 1,54),
transportar material pesado (RP 1,29; IC 95% 1,10 — 1,51) e referir situacéo de stress
(RP 1,39; IC 95% 1,19 — 1,63). Concluséo: Foi verificada uma elevada prevaléncia
de sintomas osteomusculares nos trabalhadores da construcéo civil e estes sintomas

foram associados a diversos fatores de risco.

Palavras-chaves: Doencas ocupacionais, fatores de risco, ergonomia, epidemiologia,

disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, industria da construcéo civil.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal symptoms and analyze the
risk factors in the construction industry workers. Methods: Cross-sectional study by
means an epidemiological inquiry applied to construction workers. They collected
sociodemographic data, occupations, risk factors and reports of musculoskeletal
symptoms. For measuring the reporting of musculoskeletal symptoms it was applied
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Results: Of the 545 workers
interviewed found a prevalence of musculoskeletal symptoms of 51.56% (n = 281).
Musculoskeletal symptoms were associated with complete primary education and
more (RP 1,21; IC 95% 1,02 — 1,42), owner occupancy, electrician and plumber (RP
1,25; IC 95% 1,01 — 1,54), exposure to concrete vibrators (RP 1,19; IC 95% 1,00 —
1,41), motion repeatability (RP 1,31; IC 95% 1,06 — 1,63), work intense pace (RP 1,31;
IC 95% 1,10 — 1,56), kneeling work (RP 1,22; IC 95% 1,03 — 1,45), working in the
same position (RP 1,20; IC 95% 1,02 — 1,42), work on slippery site (RP 1,29; IC 95%
1,08 — 1,54), carry heavy material (RP 1,29; IC 95% 1,10 — 1,51) and refer situation
of stress (RP 1,39; IC 95% 1,19 — 1,63). Conclusion: Was verified a high prevalence
of musculoskeletal symptoms among construction workers and these symptoms have

been associated with many risk factors.

Keywords: Occupational Diseases, Risk Factors, Human Engineering, Epidemiology,

Cumulative Trauma Disorders, Construction Industry.
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INTRODUCAO

Ocorrem anualmente no mundo cerca de 160 milhdes de casos de doencas
ocupacionais relacionadas ao trabalho resultando numa perda anual de 4 % no Produto
Interno Bruto (P1B) mundial em custos diretos e indiretos de leses e doengas.!

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) 2 estima que as perturbacdes misculo
esqueléticas sdo responsaveis por cerca de 10% de todos os anos perdidos por invalidez
e considera as lesdes por esforco repetitivo e as doencgas osteomusculares relacionadas
ao trabalho (LER/DORT) uma questdo de saude publica mundial. Dados do Health
and Safety Executive (HSE) do Reino Unido para o periodo entre 2011 e 2012,
revelaram que, na Gré-Bretanha, um total de 1.073.000 casos de doencgas notificadas
foram provocadas ou agravados pela atividade profissional, sendo que onde destas
439.000 eram casos de perturbacdo musculo esquelética.®

A indlstria da construcdo apresenta um dos maiores histéricos de
LER/DORT.*® Nesta populagdo, as prevaléncias de distirbios musculoesqueléticos
podem variar entre 50 a 80%°, sendo relatadas em diversas populagdes tais como em
trabalhadores dos Estados Unidos, paises Nordicos e Japdo.” Na Gra-Bretanha, em
2014 e 2015, a inicidencia de DORT foi de 530 casos por 100.000 pessoas, sendo
estimada uma perda de 9,5 milhdes de dias de trabalho.®

No Brasil, em 2013, as causas musculoesqueléticas representaram 64% de
todas as doencas ocupacionais registradas pelas comunicacdes de acidentes de trabalho
(CAT), bem como entre 2008 e 2013 foram gastos 50.094 bilhdes de reais em custos
diretos e indiretos devido a acidentes de trabalho e doengas relacionados ao trabalho.®

Em Mato Grosso, o setor representou 13,3% da mdao-de-obra com carteira

assinada em 2011. Contudo, o setor da construcdo civil ainda representa um dos setores



44

que com maiores riscos de adoecimento e acidentes de trabalho.'® Em Mato Grosso no
periodo de 2010 a 2011 houve uma diminuicio de 33,6% das notificacdes de CAT.

Os trabalhadores da construcéo, por desempenharem diferentes ocupacdes,
estdo expostos a diversos riscos ocupacionais e perigos a saude, apresentando maior
numero e diferentes tipos de lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho!?*
1415 Estes sintomas osteomusculares geram importantes limitagdes funcionais e
incapacidade entre os trabalhadores da construgéo civil.1%16

A construcdo civil tem uma importancia real para a economia mundial, mas
abriga uma dura realidade no quesito condi¢cbes de trabalho, sendo considerado um
dos mais perigosos em todo o mundo, inclusive no Brasil. Os riscos ocupacionais sdo
agentes presentes nos locais de trabalho, decorrentes das mas condicGes de trabalho e
que afetam a salde, seguranca e o bem-estar do trabalhador, assim, podendo estar
relacionado ao processo produtivo e ou local de trabalho. A exposicdo aos riscos
ocupacionais, sdo as raz0es apontadas para as prevaléncias das LER/DORT nesta
populacéo.t®

Baseado nas elevadas prevaléncias de distirbios musculoesqueléticos
associados aos riscos ocupacionais que esses trabalhadores estdo expostos durante as
atividades laborais, este estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia e analisar 0s

riscos ocupacionais para 0s sintomas osteomusculares em trabalhadores da construgéo

civil nos municipios de Cuiaba e VVarzea Grande em Mato Grosso.
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METODOS

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa, observacional de corte
transversal. As entrevistas foram realizadas nos canteiros de obras do Estado de Mato
Grosso conforme agendamento prévio com os trabalhadores do setor da construgédo
nos meses de setembro a novembro de 2014. Foram incluidos na pesquisa todos 0s
trabalhadores que estavam em pleno exercicio profissional no setor da construcéo civil,
de ambos os sexos, com idade a partir de <17 anos. Foram excluidos os trabalhadores
que estavam em licenca ou afastamento e os que nao falavam Portugués do Brasil.

Na determinacdo do tamanho da amostra, para populaces finitasl’ foi
considerada uma populacédo de 5.000 trabalhadores da construcéo civil de Mato Grosso
no ano de 2014. Nesse célculo, foi adotado um nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianca de 95%, z [a]/2 = 1,96), erro toleravel
de amostragem de 5%, prevaléncia estimada de sintomas osteomusculares de 50% e
2% de efeito de desenho para inquéritos em grupo, resultando numa amostra necessaria
de 384 participantes. Essa primeira estimativa de tamanho amostral foi aumentada em
15% no intuito de explorar associa¢des ajustadas entre percep¢do de saude e variaveis
independentes, perfazendo uma amostra minima necesséria de 442 trabalhadores.
Além disso, a amostra foi aumentada em mais 20% de questionarios, a fim de
compensar eventuais perdas e recusas em virtude de o inquerito contemplar outras
variaveis com menores desfechos. Desta maneira 0 nimero final para a coleta foi de
545 questionarios. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado
por todos os participantes da pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um inquérito epidemioldgico,

semiestruturado com questdes abertas e fechadas, composto por questdes subdivididas
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em dados de identificacdo, dados sociodemograficos, ocupacdo dos trabalhadores,
fatores de risco e sintomas osteomusculares. Na avaliacdo dos sintomas
osteomusculares utilizou-se o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
desenvolvido por Kuorinka'®, que tem adaptago transcultural para a lingua portuguesa
por Coluci e Alexandre!® e foi validado no Brasil por Pinheiro?®. O mesmo é dividido
em seis partes de sintomas: regido cervical, membros superiores, regides dorsais
superior e inferior e membros inferiores, sendo as repostas classificadas em um escore
de 0 a 3 considerando os doze meses precedentes a entrevista.'®2° No presente estudo,
0s sintomas osteomusculares foram classificados em presenca e auséncia de sintomas,
sendo que auséncia de sintomas quando o entrevistado atribuiu nota zero (0) em
qualquer uma das respostas € nota um ou mais (>1) para pelo menos um sintoma
osteomuscular (varidvel dependente). Ao final da coleta foram realizados
procedimentos de correcdo dos questionarios e o controle de qualidade das entrevistas.

Para a andlise dos dados foi utilizada a frequéncia absoluta, prevaléncia,
calculo da razdo de prevaléncia (RP) para obtengdo da medida de efeito de associacao
com IC95% entre a variavel dependente (presenca de pelo menos um sintoma) e as
variaveis independentes, utilizando-se o teste do Qui-quadrado de Mantel Haenszel.
Na analise multivariada foi utilizada a regressao de Poisson, sendo incluidas todas as
variaveis que apresentaram testes de significancia com p-valor < 0,20. Na analise final
permaneceram as variaveis com p-valor < 0,05. O projeto de pesquisa foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miiller, Mato Grosso, em
conformidade com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo

0 parecer favoravel sob 0 n°® 242.732/2013 no dia 10 de abril de 2013.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 545 trabalhadores do setor da construcdo com predominio
do sexo masculino para esta categoria profissional (90,30%), idade entre 20 e 39 anos
e maior prevaléncia em trabalhadores com ensino fundamental incompleto. Quanto a
renda per capita, quase um quarto recebia até 499 reais (média de 941,64 reais e desvio
padrdo de 699,46 reais). Em relacdo ao estado civil, a maioria dos trabalhadores
declararam casados ou unido estavel (Tabela 1).

A prevaléncia total de sintomas osteomusculares auto referido foi de 51,56%
(n = 281). Quanto as regides anatdbmicas mais acometidas foram: dorsal inferior
(26,42%); dorsal superior (24,77%); regides dos bracos (20,37%); ombros (20,19%);
punhos, maos, dedos e membros inferiores (20,00%); e regido do pescoc¢o (19,08%)
(Tabela 2).

Na tabela 3 foram verificadas as associacdes dos sintomas osteomusculares as
caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais. Observou-se que a faixa etaria de 17
a 49 anos apresentou maior prevaléncia de sintomas osteomusculares se comparados
a faixa etaria de 50 anos e mais (RP 0,78; IC 95% 0,59 — 0,99). Em relacdo a
escolaridade, utilizando-se os trabalhadores até ensino fundamental incompleto como
referéncia, os trabalhadores com maiores graus de escolaridade apresentaram maiores
prevaléncias de sintomas, e havendo uma associagéo estatisticamente significante (RP
1,21; 1C 95% 1,02 — 1,42). Para as demais varidveis descritas nessa tabela ndo foram
encontradas associagdes aos sintomas osteomusculares.

Ao se estratificar as ocupacfes em categorias semelhantes quanto ao tipo de
exposicdo (Tabela 3), os trabalhadores com maiores prevaléncias de sintomas

osteomusculares foram os armadores, eletricistas e encanadores (62,50%), seguidos
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pelos gesseiros, pintores, motoristas e operadores (51,11%) e carpinteiros, pedreiros,
serventes e mestres (48,70%). Ao se agrupar todas as atividades em “outras profissdes”
e compara-las com os armadores, eletricistas e encanadores, esses Ultimos foram
associados estatisticamente de maneira limitrofe com as maiores prevaléncias de
sintomas osteomusculares.

A (tabela 4) demostra a analise bivariada entre riscos ergondémicos, mecanicos
e fisicos e sua associacdo com as prevaléncias de sintomas osteomusculares. Em
relacdo aos riscos ergonémicos, as varidveis a exposi¢do a situacGes de stress,
referéncia ao transporte de material pesado na atividade, trabalhar em ritmo intenso,
na posicao ajoelhado, na mesma posicdo e com repetitividade de movimento foram
associados as maiores prevaléncias de sintomas osteomusculares. Quanto a exposi¢ao
aos riscos mecanicos, apenas trabalhar em local escorregadio se associou
significativamente aos sintomas osteomusculares. Quando avaliados quanto a
exposicdo aos riscos fisicos, apenas a referéncia ao trabalho com vibradores de
concreto foi associada estaticamente com referéncia destes sintomas.

No modelo final de Poisson (Tabela 5), as varidveis associadas a presenca
sintomas osteomusculares foram: ter escolaridade até ensino fundamental completo e
mais, trabalhar em local escorregadio e em situacdo de stress, transportar materiais

pesados e fazer movimentos repetitivos.
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DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre 0s
trabalhadores da construcdo civil foi de 51,56%. Pesquisas anteriores entre 0S
trabalhadores da construcdo corroboram com os achados do presente estudo, variando
a prevaléncia de sintomas osteomusculares de 33,0% a 77,0%." No Brasil, identificou-
se uma variacdo de 80 a 90% dos casos de doencas registrados na previdéncia social,
configurando-se em um relevante problema do trabalho, social e econdmico.?* Em
Maceid, um estudo com 47 trabalhadores da construcéo civil evidenciou 100,0% de
presenca de sintomas osteomusculares.!® Em Goiania, um estudo com 105
trabalhadores da construcdo civil revelou uma prevaléncia de 44,0% de sintomas
osteomusculares relacionadas ao mesmo tipo de trabalho.??

Quando avaliados os sintomas osteomusculares por regifes anatdmicas, 0
presente estudo evidenciou prevaléncias maiores na regido dorsal inferior (lombar),
seguida pela regido dorsal superior, bragos, ombros, punhos, maos, dedos e membros
inferiores, todas com resultados de 20,0% ou ligeiramente superior. Nesse sentido, a
literatura traz dados com bastante variabilidade. Nos Estados Unidos, um estudo
avaliou a dor lombar entre 616 trabalhadores com idade acima de 50 anos da
construcdo, revelando que aproximadamente 40,0% deles sofriam de dores lombares
e que trabalhos que envolviam estresse e esforco fisico aumentaram significativamente
os riscos das desordens lombares.?® Contudo, outro estudo com 389 trabalhadores da
construgdo em Riyadh na Arabia Saudita revelou sintomas osteomusculares com
prevaléncias menores que o do presente estudo, variando de 16,5% (dores lombares),
7,5% (dores no pescoco) e 10,5% (ombro), apesar de se tratar de populacéo de paises

diferentes.?* Outro estudo realizado com 272 trabalhadoras Tailandesas, observou que
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57,7% delas relataram sintomas osteomusculares, sendo que 46,0% revelaram que a
regido lombar e ombros eram as mais afetadas.?

Quanto aos estudos de sintomas osteomusculares por regides anatbmicas no
Brasil, a literatura também refere resultados diferentes. Em um estudo com 42
trabalhadores que atuam nas obras da Universidade Tecnologica Federal do Parana em
Curitiba encontrou prevaléncias de sintomas osteomusculares de 30% regido lombar e
50% nos ombros.?® Em Macei6, um estudo com 47 trabalhadores da construc&o civil
evidenciou a regifo lombar como a mais acometida, com 57,4% das queixas.'® Em
relacdo as varidveis demograficas, trabalhadores na faixa etaria de 17 a 49 anos
referiram maiores prevaléncias de sintomas osteomusculares em relacdo aos demais.
No entanto, estudos realizados no setor da construgédo obtiveram resultados diferentes,
onde a prevaléncia de distarbios osteomusculares foi maior entre os trabalhadores mais
velhos.?"?® Estes estudos sdo concordantes em relacdo ao fato de que a maior idade
esta relacionada ao maior o desgaste sofrido pelo sistema musculoesquelético, ou seja,
quanto mais velho o trabalhador, maior sera o tempo de exposi¢cdo ao ambiente de
trabalho pesado com a utilizacao de ferramentas por longos periodos de tempo.® Se
por um lado a idade maior pode sugerir maior tempo de exposicdo e,
consequentemente, mais dores e desgaste do sistema musculoesquelético, existem
mecanismos de protecdo que séo forjados na pratica do trabalho que sdo capazes de
proteger o trabalhador.?® Ndo se exclui, contudo, a ocorréncia do “viés do trabalhador
saudavel”, cuja origem se da na sele¢dao de individuos mais saudaveis e jovens para
trabalhar nesse setor.>° Além disso, existem crencas negativas sobre o envelhecimento,
considerando a idade avancada como um fator de risco para lesdes no trabalho e

fazendo com que ocorra a exclusdo dos trabalhadores mais idosos.® Quanto a
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escolaridade, os trabalhadores com ensino fundamental completo e mais apresentaram
alta prevaléncia de sintomas osteomusculares 56,06%. Estudos apontam que é
verdadeira a premissa de que trabalhadores da construgdo civil apresentam baixa
escolaridade, sendo uma caracteristica desse setor, alguns até mesmo analfabetos.?!3?
Outros estudos observaram que 84% dos trabalhadores apresentavam baixa
escolaridade, enquanto. No entanto o nivel de escolaridade do trabalhador brasileiro
da construcao civil vem elevando-se ao longo dos anos. *

O presente estudo detectou uma prevaléncia maior de distarbios
osteomusculares em trabalhadores que se declararam diretamente expostos aos riscos
ergondmicos. Estudos corroboram com tais achados, os quais verificaram que
trabalhadores diretamente expostos a repetitividade de movimento, transporte de
material pesado, rotacdo e inclinacdo do tronco e excesso de forca nesse setor,
apresentaram maiores prevaléncias de sintomas osteomusculares.®425-3

Outro fator associado a maior presenca de sintomas osteomusculares foi a
mencdo de maiores situacdes de estresse. Nos Estados Unidos, pesquisadores
relataram que trabalhos que envolviam muito estresse, realizados por tempo
prolongado e dispendendo maiores esforco fisico aumentaram significativamente o
risco das desordens lombares.?® Contudo, suas consequéncias para a salide também
tem sido uma preocupacao para as empresas, que cada vez mais identificam relagdes
entre o estresse e as doencas musculoesqueléticas. A OMS e outras organizagoes
como a OIT, tem se preocupado com o0 estresse relacionado ao trabalho e suas
consequéncias para a saude também tem sido uma preocupacao para as empresas, que
sdo confrontadas cada vez mais com casos de assédio moral, psicologico, intimidacao,

entre outros.™? Assim, os resultados do presente estudo evidenciam a importancia de
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promover medidas de prevencdo dos estressores ergondémicos nesta categoria
profissional.

Quanto as ocupac0es e posturas de trabalho adotadas pelos trabalhadores da
construcdo civil, no presente estudo houve uma prevaléncia maior de sintomas
osteomusculares em trabalhadores que referiram permanecerem ajoelhados e
trabalharem na mesma posicdo. Semelhante a este achado, um estudo relatou que
diversas profissdes em que os entrevistados referiam permanecerem ajoelhados, com
o tronco inclinado, de cécoras, ou deitados por longos periodos apresentarem maiores
queixas musculo esqueléticas.®’

As ocupacdes com maiores prevaléncias de sintomas osteomusculares foram
0s armadores, eletricistas e encanadores. Semelhantemente, um estudo com 526
trabalhadores entre encanadores e outras ocupagfes encontrou alto indice de
absenteismo relacionado prevaléncia de 40% a referéncia de dores osteomusculares
nas regides lombar, pescoco e joelhos, além de terem adotado posturas desajeitadas e
trabalharem na mesma posicao por longos periodos.® Estudos também demonstraram
que encanadores, serventes, pedreiros e eletricistas relataram sentir dores em mais de
uma regido do corpo como no pesco¢o, ombro, cotovelos, punhos, méos e coluna
dorsal.?® Neste sentido, os armadores estio expostos 0s riscos ergondémicos que sio a
postura forgcada, o excesso de carga horéaria de trabalho e de esforgo fisico, que leva o
trabalhador ao cansaco e ao desgaste, posturas inadequadas, como agachados para
levantamento e transporte manual de materiais durante um longo periodo de tempo.
Quanto aos eletricistas, 0s riscos ocupacionais fisicos e ergondmicos, S0 0S mesmaos
das demais categorias, além de se considerar o ritmo de passagem dos fios, que é

desgastante fisicamente, e da preensdo e pinca com forca. JA 0s encanadores
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apresentam riscos ergonémicos como; posturas inadequadas, repetitividade dos
movimentos, postura for¢ada, transporte de materiais pesados.®

Algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas. O desenho de estudo
do tipo transversal avalia os fatores de exposicao e o desfecho simultaneamente, o que
pode levar a uma inversdo de causalidade, onde causa e efeito podem ser alterados em
sua ordem cronoldgica. Desta maneira, tem-se como fragil a atribuicdo de relacéo
causal entre os fatores explicativos e a variavel desfecho (presenca de sintomas
osteomusculares).*> Também se tem como fragilidade a caracterizagio da variavel
dependente, ja que a mesma foi aferida através de questionario validado e ndo através
de a realizacdo da Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), método validado e
recomendado pelo Ministério de Trabalho e Emprego como padrdo-ouro para auxiliar
no diagnéstico da situacdo organizacional do ambiente de trabalho e
consequentemente analisar os sintomas osteomusculares no trabalho.** N&o se pode
deixar de lembrar da possibilidade da ocorréncia de viés de memdria dos respondentes,
onde trabalhadores com sintomas osteomusculares tenderiam a se lembrar mais das
exposicdes pretéritas aos riscos ocupacionais do que os individuos sem estes sintomas.
Além disso, estudos realizados em ambientes de trabalho avaliam apenas o0s
trabalhadores “da ativa”, ndo incluindo os trabalhadores doentes, afastados ou inativos,
caracterizando-se o viés do trabalhador saudavel.*2-*

Cumpre dizer que a adogéo de medidas ergondmicas entre os trabalhadores da
construcdo civil contribuiria para a reducdo das doengas musculoesqueléticas no
ambiente de trabalho. Atuando assim, na maneira de se trabalhar, oferecendo ao
empregado a estrutura correta (ergonomia organizacional); promovendo ainda

condicdes para se trabalhar sem erros, regulando sempre que necessario (ergonomia
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cognitiva) e cuidando de evitar solicitacdes inadequadas ao corpo (ergonomia fisica).™
Desta maneira, por serem os distarbios osteomusculares essencialmente evitaveis,
falar de Salde e Seguranca é falar na construcdo de uma cultura de promocdo e
prevencdo por meio da integracao de programas afim de controlar e eliminar os riscos
de lesGes. Favorecendo assim, a aceitacdo dos trabalhadores na adocéo de boas préaticas

de salde e habitos seguro, promovendo a saude geral e o bem-estar dos trabalhadores.
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CONCLUSAO

No presente estudo houve uma prevaléncia elevada de sintomas
osteomusculares referidos pelos trabalhadores da construcao civil. Os fatores de riscos
ocupacionais associados aos sintomas osteomusculares foram: repetitividade de
movimento, transporte de material pesado, referéncia as situacGes de estresse,
trabalhar em local escorregadio e ndo ter ao menos o nivel fundamental de
escolaridade.

Os resultados obtidos no estudo revelaram que ha falhas ergondmicas nos
canteiros de obras, na protecao a saude e prevencdo dos riscos de acidentes e doencas
relacionadas com o trabalho. Dessa forma, faz- se necessaria a implantacdo e
acompanhamento das normas regulamentadoras do trabalho, dentre elas a das
Condicbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construcdo (NR-18) e
Ergonomia (NR-17) cabendo as empresas, intensificacdo de medidas protetivas aos
trabalhadores expostos aos riscos ocupacionais e sintomas musculoesqueléticos no
ambiente de trabalho e manutencdo constante dos Programas de Ergonomia,
implantando assim na empresa a cultura da ergonomia, para que haja uma melhor
qualidade de vida para os trabalhadores do setor da construcdo civil. Portanto, espera-
se que o presente estudo possa contribuir para melhoria das politicas publicas em
relacdo aos sintomas osteomusculares (LER/DORT) e a diminuicdo dos riscos

ocupacionais entre os trabalhadores da construgéo civil em Mato Grosso.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas socio demogréficas e ocupacéo dos trabalhadores da construcéo civil nos
municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Table 1. Demographic characteristics and social occupation of the construction workers in the cities
of Cuiabéa and Varzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Caracteristicas sdcio demograficas N %
Sexo
Masculino 500 91,74
Feminino 45 8,26
Faixa Etéria
<19 anos 25 4,59
20 - 29 anos 201 36,88
30 - 39 anos 155 28,44
40 - 49 anos 78 14,31
50 - 59 anos 62 11,38
> 60 anos 24 4,40
Escolaridade
Analfabeto 10 1,83
Fundamental incompleto 246 45,14
Fundamental completo e Médio incompleto 134 24,59
Médio completo 138 25,32
Graduado e p6s-graduado 17 3,12
Renda Familiar Per capita (Reais)
76 — 499 132 24,22
500 - 749 126 23,12
750 — 1199 138 25,32
1200 e mais 149 27,34
Estado Civil
Casado/ Unido Estavel 324 59,45
Solteiro 195 35,78
Separado 22 4,04
Viavo 4 0,73
Ocupac0es
Profissionais da Administracdo 45 8,26
Servente de obras 139 25,50
Carpinteiro 73 13,39
Armador 32 5,87
Eletricista 22 4,04
Encanador 10 1,83
Pedreiro 106 19,45
Mestre de obra 29 5,32
Gesseiro 6 1,10
Pintor 6 1,10
Motorista, mecénico e operador de maquinas 33 6,06

Outros Profissionais 44 8,07
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Tabela 2. Sintomas osteomusculares por regido anatdmica em trabalhadores da construgéo
civil nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso, 2014,

Table 2. Musculoskeletal symptoms by anatomic region in construction workers in the cities
of Cuiab& and Véarzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Variaveis N %
Sintomas osteomusculares

Sim 281 51,56

Nao 264 48,44
Regido dorsal inferior

Sim 144 26,42

Nao 401 73,58
Regido dorsal superior

Sim 135 24,77

Nao 410 75,23
Bragos

Sim 111 20,37

Nao 434 79,63
Ombros

Sim 110 20,19

Nao 435 79,82
Punhos/méaos/dedos

Sim 109 20,00

Nao 436 80,00
Membros inferiores

Sim 109 20,00

Nao 436 80,00
Regido cervical/pescoco

Sim 104 19,08

Nao 441 80,92
Antebracos

Sim 82 15,05

Nao 463 84,95
Cotovelos

Sim 60 11,00

Nao 485 88,99

Total 545 100,00
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Tabela 3. Prevaléncias, razo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC 95%) de
trabalhadores com sintomas osteomusculares segundo algumas caracteristicas socio
demograficas e ocupacao dos trabalhadores da construcdo civil nos municipios de Cuiaba e
Varzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Table 3. Prevalence, prevalence ratio (PR) and confidence intervals (95%) of workers with
musculoskeletal symptoms by some sociodemographic characteristics and occupation of
construction workers in the cities of Cuiaba and Varzea Grande, Mato Grosso, 2014,

Variaveis n/N Prevaléncia RP (1C 95%) p-valor
(%)
Sexo
Feminino 26/45 57,78 1,00
Masculino 255/500 51,00 0,88 (0,68 -1,15) 0,384
Faixa etéria agrupada
17 -49 245/459 53,38 1,00
50e+ 36/86 41,89 0,78 (0,59 -0,99) 0,050
Escolaridade agrupada
Até fundamental incompleto  119/256 46,48 1,00
Fundamental completo e  162/289 56,06 1,21 (1,02 -1,42) 0,023
mais
Renda Familiar Per capita*
> 1 salario minimo 238/473 50,32 1,00
< 1 salario minimo 43/74 59,72 1,19 (0,96 — 1,46) 0,137
Estado Civil agrupada
Demais situa¢do Conjugal 106/221 47,97 1,00
Casado/Unido estavel 175/324 54,01 1,12 (0,95-1,34) 0,165
Ocupacéo agrupada
Outros Profissionais** 49/89 55,06 1,00
Armadares, eletricistas e 40/64 62,50 114 (087-148) 0358
encanadores
Gesseiros, pintores, 23/45 51,11 0,93 (0,66 — 1,31) 0,666
motoristas e operadores
Carpinteiros, pedreiro, 160/347 48,70 0,88 (0,48 — 1,23) 0,285
serventes e mestres
Ocupacéo agrupada
Outros Profissionais*** 241/481 50,10 1,00
Armadores, eletricistas e 40/64 62.50 125 (1,01 - 1,54) 0,062

encanadores

RP=Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga; * Salario minimo 2014 = 724,00; **Outros profissionais administrativos

indiretamente expostos riscos ocupacionais; *** Outros profissionais administrativos com as outras ocupagdes agrupadas.

RP = prevalence ratio; IC = confidence interval; * Minimum wage in 2014 = 724.00; ** Other administrative professionals
indirectly exposed occupational risk; *** Other administrative professionals with the other grouped occupations.
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Tabela 4. Prevaléncias, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC 95%) de
trabalhadores com sintomas osteomusculares segundo os riscos fisicos, mecanicos e ergonémicos
dos trabalhadores da construcao civil nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso,

2014.

Table 4. Prevalence, prevalence ratio (PR) and confidence intervals (95%) of workers with
musculoskeletal symptoms according to the physical, mechanical and ergonomic of construction
workers in the cities of Cuiaba and Varzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Variaveis n/N Prevaléncia (%) RP (1C 95%) p-valor
Riscos Fisicos
Exposicéo ao Sol

Néo 113/226 50,00 1,00

Sim 168/ 319 52,66 1,05 (0,89 -1,24) 0,540
Exposicao ao frio

Néo 188/ 374 50,27 1,00

Sim 93/171 54,39 1,08 (0,91-1,28) 0,372
Vibradores de concreto

Néo 199/405 49,14 1,00

Sim 82/140 58,57 1,19 (1,00 - 1,41) 0,054
Exposicéo local umido

Néo 225/449 50,11 1,00

Sim 56/96 58,33 1,16 (0,96 — 1,41) 0,143
Riscos Mecanicos
Trabalho com veiculos/Maquinarios

Néo 240/465 51,61 1,00

Sim 41/80 51,25 1,00 (0,78 — 1,25) 0,952
Ferramentas pesadas

Néo 114/224 50,89 1,00

Sim 187/321 52,02 1,02 (0,86 — 1,20) 0,794
Local escorregadio

Néo 214/439 48,75 1,00

Sim 67/106 63,21 1,29 (1,08 -1,54) 0,007
Riscos Ergonémicos
Situacdo de stress

Néo 162/357 45,38 1,00

Sim 119/188 63,30 1,39 (1,19 -1,63) <0,001
Ritmo intenso

Néo 101/ 231 43,72 1,00

Sim 180/ 314 57,32 1,31 (1,10 -1,56) 0,001
Transporte material pesado

Néo 143/312 45,83 1,00

Sim 138/233 59,23 1,29 (1,10 -1,51) 0,001
Trabalho ajoelhado

Néo 203/415 48,92 1,00

Sim 78/130 60,00 1,22 (1,03-1,45) 0,027
Mesma posicdo

Néo 121/260 46,54 1,00

Sim 160/285 56,14 1,20 (1,02-1,42) 0,025
Repetitividade de movimento

Néo 57/137 41,61 1,00

Sim 224/408 54,90 1,31 (1,06 —1,63) 0,007
Trabalha em pé

Nao 27/63 42,86 1,00

Sim 254/ 482 52,70 1,22 (0,91 -1,65) 0,142
Trabalho agachado

Néo 145/298 55,06 1,00

Sim 136/247 48,66 1,13 (0,96 — 1,33) 0,136

RP=Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga

RP = prevalence ratio; IC = Confidence Interval
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Tabela 5. Razdo de prevaléncias ajustadas (Modelo de Poisson) de variaveis associadas a
sintomas osteomusculares dos trabalhadores da construcgdo civil nos municipios de Cuiaba e
Véarzea Grande, Mato Grosso, 2014.

Table 5. Ratio of adjusted prevalence (Model Poisson) variables associated with musculoskeletal
symptoms of the construction workers in the cities of Cuiaba and Varzea Grande, Mato Grosso,
2014.

Variaveis RP (1C 95%) p-valor
Escolaridade*

Até fundamental incompleto 1,00

Fundamental completo e mais 1,23 (1,04 - 1,47) 0,011

Riscos mecénicos
Local escorregadio
Nao 1,00
Sim 1,25 (1,05 — 1,49) 0,014
Riscos ergondmicos
Situagdo de stress

Néo 1,00

Sim 1,28 (1,09 -1,51) 0,003
Transporte material pesado

Néo 1,00

Sim 1,22 (1,04 -1,44) 0,016
Repetitividade de movimento

Nao 1,00

Sim 1,31 (1,03 — 157) 0,029

RP=Raz&o de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga; *Variavel de controle para o modelo de Poisson.

RP = prevalence ratio; IC = confidence interval; * Variable control for the Poisson model.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi verificado, que os trabalhadores apresentaram sintomas
osteomusculares elevados e associados com riscos ocupacionais, entre eles o0s
ergondmicos. Assim, para a prevencdo desses sintomas e riscos ocupacionais
associados ao trabalho sdo necessarias acdes educativas, preventivas e que promovam
a cultura da ergonomia dentro das empresas. E importante destacar a existéncia e
relevancia dos servicos de engenharia de seguranca e medicina do trabalho (SESMT)
e das ComissBes internas de prevencdo dos acidentes (CIPA) constituida pelos
préprios trabalhadores e presente nos canteiros de obras desses municipios. Além
disso, propor um plano de agdo junto aos Centros de Referéncias em Saude do
Trabalhador (CEREST) integrando os servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
sdo voltados a Assisténcia e a Vigilancia, de forma a unificar os esforcos dos principais
executores com interface na Saude do Trabalhador, e tendo como objetivo atuar
prevenindo, controlando e enfrentando, de forma estratégica, integrada e eficiente, os
problemas de salde coletiva como as mortes, acidentes e doencas relacionados com o
trabalho. E assim, observando atentamente para a Ergonomia nos canteiros de obras,
na protecdo a salde e prevencdo dos riscos de acidentes e doencas relacionadas com o
trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta Convite de Autorizacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO t!g

Instituto de Saude Coletiva
Coordenacao do Programa de Pés-Graduacao em Saude
Coletiva

Carta de Autorizacao
Cuiaba, 06 de agosto de 2014.

Declaro que conheco e autorizo a entrada dos pesquisadores da pesquisa nos canteiros
de obras de nossa responsabilidade, em conformidade a carta de apresentacéo entregue
aos representantes participantes em reunido realizada no 06/08/2014. Trata-se da
pesquisa tem por objetivo avaliar os riscos ocupacionais € a morbidade de alguns
agravos e doencas relacionadas ao trabalho em trabalhadores da Construcéo
Civil e Pesada em Mato Grosso, estabelecida pelo Termo de Convénio 003 entre o
Ministério do Trabalho — Procuradoria Regional do Trabalho — Procuradoria regional
do Trabalho da 232 Regido e Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT.

Nome do Responsavel:

Cargo:

Empresa:

Assinatura

Agradecemos a devolucdo deste documento assinado, ao Ministério do Trabalho —
Procuradoria Regional do Trabalho — Procuradoria regional do Trabalho da 232
Regido, em até dez dias, aos cuidados de Livia da Assessoria de Comunicag&o.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

sty
W UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
L INSTITUTO DE S~AUDE COLETIVA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

1870

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa “Avaliacao dos riscos
ocupacionais, morbidade referida e precarizacdo de trabalho em trabalhadores da Construcéo Civil e
Pesada em Mato Grosso”.

Este estudo tem como um dos principais objetivos avaliar 0s riscos ocupacionais, a
precarizacdo do trabalho e a morbidade referida em trabalhadores da Construcdo Civil e Pesada em
Mato Grosso.

Sua participagdo na pesquisa foi de responder um questionario. O beneficio relacionado com a
sua participacéo é a contribuicdo para a construcdo de estratégias educativas e de comunicagdo de risco
que contribuam para diminuir as doencas e agravos relacionados ao trabalho.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa foram secretas e garantimos o sigilo sobre a sua
participacdo. Vocé foi identificado(a) apenas pela sua idade e profissdo. As respostas do questionério
foram usadas para que melhor possamos entender a realidade do seu dia-a-dia e foram reproduzidas
apenas em publicagdes cientificas, respeitando-se o sigilo do seu nome. Todo o material ficara sob a
guarda do pesquisador principal e ao final de 04 anos, os questionarios foram destruidos.

Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum problema, como também em caso de ddvida vocé
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa Hospital Universitario Jalio Miller pelo telefone (65)
3615-8254. Vocé recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer momento.

Considerando os dados acima, CONFIRMO que fui informado por escrito e verbalmente dos
objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo por foto e/ou video AUTORIZO a publicacgéo.

Naturalidade:...........ccooveerinennnn. portador do documento RG NO......cccoovvirnvnniennn declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel

Assinatura do pesquisador principal

Enderecos para contatos: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Prof.Dr.Ageo Mério Candido da Silva  Jalio Maller
Pesquisador NEAST / ISC / UFMT Endereco: Av. Fernando Correa da Costa, 2367 — Boa
Av. Fernando Corréa da Costa, s/n Esperanca - CEP 78060-900, Cuiabd — MT.
Coxip6 — Cuiaba / MT Local de Atendimento: CCBS | - 1° Andar - Tel. (65)
Tel: (065) 3615-8897 3615-8254 — Merci
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Referida e Precarizagdo do Trabalho da Construcgao Civil e Pesada em Mato Grosso

Questionario numero:

IDENTIFICACAO
Nome do entrevistado:

Nome do entrevistador:

4 Qual a cidade que vocé nasceu?
4.1 Qual estado vocé nasceu?

Local da Entrevista: Data da entrevista: Horério:
1 Quantos anos vocé tem? anos
2 Sexo () Feminino () Masculino
3 Estado Civil ( ) Casado () Solteiro
() Separado () Unido Estavel
() Viuvo

no setor?
11 Qual Funcao Desempenha?

12.1 Por quanto tempo?

12 Antes desse trabalho, onde vocé
trabalhou em seu ultimo emprego?

5 Estudou até que serie na escola? () Néo Sei ler e escrever
() 1%a 42 série incompleto () 1%a42série completo
() Médio Incompleto () 5%a 82 série completo
() Superior Incompleto () Superior Completo
() P6s — Graduacao
Se Sim, Qual a P6s-Graduagao?

6 Somando toda a Renda de sua R$

Familiar, qual o valor total? _

7 Quantas pessoas moram em sua

casa?

8 Qual o seu Peso? Kg

9 Quial a sua altura? metros

DADOS PROFISSIONAIS

9 Qual o setor vocé trabalha?

10 Vocé foi treinado para trabalhar ( ) Sim ( ) Nao

meses
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13 Qual o seu vinculo de trabalho? () CLT (carteira de trabalho) () Contrato de trabalho
(' ) Né&o tem vinculo — autbnomo () Estatutario
() Outros:

14 Jasofreu acidente de trabalho neste () Sim ( ) Nao

emprego?

14.1 Qual o acidente que voceé sofreu:

14.2 Ha quanto tempo vocé sofreu o
acidente:

14.2.1 Quantas vezes vocé sofreu
acidente(s) de trabalho:

14.2.2 Quais foram os setores:

14.2.3 Vocé ficou afastado? ) Sim () Néo

14.2.3.1 Se sim, quanto tempo ficou meses
afastado?

—~

15 Ha quanto tempo trabalha nessa meses
funcéo?

16 Ja trabalhou em outra funcéo? () Sim () Né&o
16.1 Se sim, Qual?

16.2 Porque mudou de fungdo?

16.3 Ha quanto tempo? meses

17 Voce estd em readaptacdo na () Sim () Néo
mesma funcéo?

18 Esta em readaptagdo em outra () Sim () Naéo
Fungdo?

18.1 Se sim qual?
19 Est4 em Desvio de Funcao? (foi contratado para servigo diferente desse que esta fazendo agora):( )Sim
( )Né&o

19.1 Se sim qual?

20 Quantas horas vocé trabalha por dia?

21 Quantos dias por semana?
22 Faz hora-extra? () Sim () Naéo

22.1 Se sim, em média quantas horas por semana?

23 Turnos de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno

24 No momento da sua contratagdo vocé passou pelo médico? () Sim () Né&o
25 Vocé fez algum exame na admissdo? () Sim () Né&o

25.1 Quaisexames? ( )Desangue ( ) De urina ( ) Defezes ( )Audiometria ( )
Espirometria () Rxdo Térax ( ) ECG ( )
Outros:

EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS

RISCOS FISICOS

26 VVocé trabalha exposto ao sol? () Sim () Néo
27 VVocé trabalha exposto ao frio? ( ) Sim ( ) Néo
28 VVocé trabalha com temperatura extrema de calor? () Sim ( ) Néo
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29 Voce fica exposto a ruidos de maquinas pesadas, veiculos e equipamentos? () Sim ( ) Néo
29.1 Se Sim, o ruido é: ( ) Forte () Fraco( )Continuo ( ) Intermitente

30 Vocé trabalha com vibradores de concreto ou outros equipamentos que causam vibragdo?
( )Sim () Néo

30.1 Se sim, quais?
31 Voceé trabalha em lugares fechados? ( )Sim ( ) Nao

31.1 Se sim, quais?
32 Vocé trabalha em local imido ( )Sim () Nio
32.1 Se sim, quais?

RISCOS QUIMICOS

33 Vocé Trabalhacom ( )  Cal ()  Cimento () Geso () ;:z%r::'ge
poeiras resultantes de: (;orteJ de
(Marcar uma ou mais () Amianto ()  Esmeril () Areia () madeira

alternativas)
34 Vocé Trabalha:

() Varricdo () Lixamento

(Marcar uma ou mais ()  Soldas () Corte a () Mantas asfalticas

. quente
alternativas)
35 Vocé Trabalhacom ()  Tintas () Solventes () Querosene
produtos quimicos: Oleo Cola com .
(Marcar uma ou mais ) diesel ) cheiro () Penlie Gameses
alternativas) () Herbicida () Gasolina ()  Spry anti-ferrugem

inseticida

36 Vocé trabalha
fumaca derivada de

() Queimade Madeira () Queimade Lixo ( ) Escapamento de veiculos ( ) Queima de outros
materiais
36.1 Se de queima de outros materiais, Quais?

RISCOS ERGONOMICOS

37 Vocé Trabalha com repetitividade de movimento () Sim ( ) Nao
38 Vocé Trabalha com ritmo intenso de trabalho: () Sim ( ) Néo
39 Vocé Trabalha com recebe por produtividade () Sim ( ) Néo
40 Vocé Trabalha com esforgo fisico: () Sim () Néo
41 Vocé Trabalha com levantamento de peso () Sim () Néo
. , AN ( )Empé ( ) Agachado ( )
42 Vocé Trabalha (pode preencher mais de uma opgao): Ajoelhado
43 Vocé trabalha em uma mesma posi¢édo por muito tempo ( )Sim () Néo
44 Vocé trabalha com situacao de stress () Sim () Néo
45 Vocé trabalha com jornada de trabalho prolongada ( )Sim () Néo
46 Vocé utiliza equipamentos que sao faceis de manusear ()Sim () Néo
46.1 Se Sim, Vocé foi treinado para manusear o ()Sim () Néo
equipamento?
47 Vocé trabalha carregando material pesado () Sim () Néo
47.1 Se Sim, quantos Kg em média vocé carrega/transporta /dia? quilos
RISCOS BIOLOGICOS
48 Vocé trabalha com atividades de limpeza de sanitarios? ( )Sim ( ) Néo
49 Vocé trabalha com atividades de coleta de lixo? ( )Sim ( ) Néo
50 Vocé trabalha com escavacfes? ( )Sim ( )Néo

51 Existe algum colega de servico que apresentou doengas durante o periodo em que esteve empregado
com:

() Hanseniase () Tuberculose

() outros:
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52 Vocé ja foi picado por animais peconhentos neste ambiente de trabalho () Cobra

() Aranha () Escorpido ( ) outros

52.1 Se outros, quais?

53 Vocé trabalha em local que tem infiltracdo de agua () Sim () Néo

54 Acondicionamento de alimento e agua

54.1 Vocé bebe agua em bebedouros com agua filtradas () Sim () Nao

54.2 Vocé bebe agua diretamente da torneira, rio ou poco () Sim () Nao

54.3 Vocé traz sua alimentacéo? () Sim () Néo

54.4 Se SIM, aonde vocé guarda a marmita?

55 Foi solicitada a sua carteira de imunizagdo () Sim () Néo
RISCOS MECANICOS

56 Vocé trabalha com ferramentas pesada? tipo: marreta, martelo ( )  Sim () Naéo

56.1 Se sim, ha quanto tempo? () pouco ( ) médio ( ) muito

57 Vocé trabalha ou transita no setor que tem desniveis para () Sim () Naéo

risco de queda?

58 Trabalha no setor que tem risco de cair materiais sobre vocé () Sim () Naéo

59 Vocé trabalha em local que tem risco de desmoronamento de ( )  Sim () Néo

terra

60 Voceé trabalha em local escorregadio? () Sim () Naéo

61 Vocé trabalha com eletricidade? () Sim () Naéo

62 Vocé trabalha com veiculos e maquinarios? () Sim () Naéo

Se sim, quais?

PROTECAO

63 Vocé utiliza quais
equipamentos de
protecdo individual?

AN AN AN AN AN A S

) Capacete de seguranga

) Oculos de ampla vis&o

) Oculos de protecdo contra impacto
)Cinto de seguranga ( trava-queda);
) Capacete conjugado

) Botas de borracha

) Bota de couro

) Mascara de poeiras

Boné tipo arabe
Perneiras

(
(

)Abafadores de ruidos tipo inser¢éo
) Outros:

() Luvas de raspa de couro
( )LuvadePVC
(' )Abafadores de ruidos tipo
concha
() Avental de raspa
() Avental de PVC
() Luvade vaqueta
() Cinto de seguranca tipo para-
quedista

Capa de chuva

Maéscara de solda

64 Vocé utiliza quais
equipamentos de
protecdo coletivo?

~ N~

65 Recebeu treinamento para manusear os EPI

)Corrimdo
)Protecéo elétricas
)Tela de protecao
) Outros:

—_~

) Nao recebeu
) S6 na contratagdo

() Guarda copo
() Passarela

() Recebe constantemente

ETILISMO E TABAGISMO

66
66.1 O senhor bebe?

( )Sim

( ) Néo

66.2 Algum a vez o (a) senhor (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar

de beber?

( ) Sim () Néo

66.3 As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcotlica?

() Sim

() Nao
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66.4 O (a) senhor (a) se sente chateado (a) consigo mesmo (a) pela maneira como costuma tomar bebidas

alcodlicas? ( ) Sim ( ) Néo
66.5 O (a) senhor (a) se sente chateado (a) consigo mesmo (a) pela maneira como costuma tomar bebidas
alcodlicas? ( ) Sim () Néo
66.6 Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhéa para diminuir o nervosismo ou ressaca?
( ) Sim ( ) Néo

67
67.1 O senhor fuma?

( ) Sim ( ) Nao

67.2 Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
() Menos de 6 minutos () Entre 31 e 60 minutos
() Entre 6 e30minutos () Mais de 60 minutos

67.3 E dificil abster-se e ndo fumar nos lugares onde é proibido (p. ex., hospital, biblioteca, igreja,
onibus, etc.)? () Sim () Néo

67.4 O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacdo? ( ) Sim () Néo

67.5 Habitualmente vocés fumam mais nas primeiras horas do dia do que no restante do dia?

() Sim ( ) Néo

67.6 Vocé fuma mesmo acamado por doenga?

( ) Sim ( ) Néo

67.7 Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Menosdel1l ( ) Della20 ( ) De2la30 () Mais de 30

SITUACAO DE SAUDE AUTO-REFERIDA

> e - 5
68 Como vocé classificaria o seu estado de satde atual 7 ‘ 1- 2_@ 3. @ l

69 Vocé tem ou teve algum ()Sim () Néo

sintoma ou doenga durante o

tempo em que estava

empregado? (Marcar uma ou

mais alternativas) Atencdo entrevistador: caso o trabalhador ndo saiba responder,
ler o cartdo em anexo e assinalar os nimeros aqui:

69.1 Sesim, quais?

69.2 Se sim, ha quanto tempo? anos

69.3 Se sim, qual era (ou €é) o
emprego?

70 Vocé utiliza alguma droga ( )Sim () Néo
70.1 Sesim, Qual?

QUESTIONARIO DOENCAS RESPIRATORIA BRITISH RESEARCH COUNCIL

TOSSE
71 Vocé geralmente tosse ao acordar? () Sim ( ) Nao
72 Vocé geralmente tosse durante o dia ou a noite? () Sim () Nao
73 Vocé tosse pelo menos 3 meses por ano ao acordar? () Sim () Néo
EXPECTORACAO
74 Vocé geralmente escarra durante o dia ou a noite? () Sim () Nao
75 Vocé escarra pelo menos 3 meses por ano ao acordar? () Sim () Nao
76 Ha guantos anos vocé apresenta tosse e catarro matinais anos
FALTA DE AR
77 Vocé sente falta de ar ao andar apressado no plano ou numa subida leve?

() Sim () Néo

78 VVocé consegue acompanhar o passo de pessoas de sua idade, andando no plano?
( ) Sim ( ) Nao
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79 Vocé tem de parar para descansar quando anda no plano em passo normal
() Sim ( ) Nao

80 Voceé ja notou “chiado”, “apitos” ou “miados” no seu peito?
() Sim () Néo

CHIADO NO PEITO

81 Vocé ja apresentou algum episodio de chiado com falta de ar? () Sim () Néo
82 Voce ja teve algum diagnostico de asma ( )Sim ( ) Nao
83 Vocé ja teve algum diagnostico de bronquite? () Sim () Néo
84 Vocé toma remédios para asma, bronquite ou tomou nos Ultimos doze meses () Sim () Néo
HIPERTENSAO E DIABETICOS
85 Vocé tem pressao alta?
() Sim ( ) Nao
86 Vocé tem diabetes?
() Sim () Néo
87 Ha quanto tempo vocé sabe que tem presséo alta?
() <lano ( )lab5anos ( ) 5al0anos () mais de 10 anos () Néo Sabe
88 VVocé toma medicamento para o controle da presséo?
( )Sim ( ) Néo
Se Sim, Quais?
89 Vocé tem casos de pressdo alta na familia
() Sim () Néo
90 Vocé tem parentes com diabetes
() Sim () Néo
91 Quando foi a sua ultima consulta referente a0 acompanhamento da pressao alta?
92 Voce realiza atividade fisica regularmente?
() Néo Realiza nenhuma atividade fisica
() Mais de 30 minutos por dia ou mais de 4 horas por semana
(_ ) Menos de 30 minutos por dia ou menos de 4 horas por semana
QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
93 De nota de 0 a 3, conforme 0s Pescogo/regidocervical? ()0 ( )1 ( )2 ()3
sintomas Ombros? (Yo ()1 ()2 ()3
Bragos? (Yo ()1 ()2 ()3
Considerando os ultimos doze (12) Cotovelos ? ()0 ()1 ()2 ()3
meses, vocé tem algum tipo de problema  Antebracos ? ()0 ()1 ()2 ()3
(tal como dor, desconforto ou Punhos, méos e dedos? ()0 ()1 ()2 ()3
dorméncia) nas seguintes regides Regi#o dorsal superior ? ()0 ()1 ()2 ()3
Regido dorsal inferior ? (Yo ()1 ()2 ()3
Membros inferiores ? (Yo ()1 ()2 ()3
94 Considerando suas respostas do () Nenhum deles () Problemas no ()
qguadro anterior, em que caso(s) vocé () Problemas nos Pescoco / regido Problemas nos
acha que os sintomas que estdo Bragos cervical Ombros
relacionados ao trabalho que realiza? () Problemas nos () Problemas nos ()
(é possivel assinalar mais que um Punhos, mdos e Cotovelos Problemas nos
item) dedos () Problemas na Antebracos

() Problemas nos Regido dorsal superior

Membros inferiores

()

Problemas na
Regido dorsal
inferior

95 Com que frequéncia vocé () Raramente () Uma vez
apresenta o(s) sintoma(s)? Identifica a por
frequéncia de cada sintoma: semana

() Constantemente
96 Dias perdidos de trabalho devido

(

)

uma vez por
més

ao sintoma no ultimo ano
97 Dias de restricao de atividades

devido ao sintoma no Gltimo ano
98 Vocé mudou de funcéo por causa

do seu sintoma?
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ALIMENTACAO

99 Vocé consome diariamente vegetais, frutas, legumes ou gréos?
( )Sim ( )Néo
100 Voceé consome diariamente frituras, salgados ou carnes gordas (incluindo frango com pele)?
( )Sim ( )Nao
101 Vocé faz dieta de reducgdo do sal:
( )Sim ( )Néo
102 Se homem: Alguma vez voce teve alteracdo do seu nivel de aglicar?
( )Sim () Néo
103 Se mulher: Alguma vez vocé teve alteracdo do seu nivel de aclUcar ou diabetes durante a gravidez, ou
filhos com mais de 4 quilos?
() Sim ( )Nao

PERDA AUDITIVA

104 A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando é apresentado a pessoas
estranhas?
()Sim ( )Ndo ( )Asvezes

105 A dificuldade em ouvir faz vocé frustrado ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua familia?
( )Sim ( )Ndo ( ) Asvezes

106 Vocé se senti dificuldade em quando alguém fala cochichando?
()Sim () Ndo ( )Asvezes

107 Vocé se senti prejudicado em fung¢éo do seu problema auditivo?
()Sim ( )Nd () Asvezes

108 A diminuicdo da audicdo lhe causa dificuldade quando visita amigos, parentes ou vizinho?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

109 A diminuicdo faz com que vocé va a servigos religiosos menos vezes do que gostaria?

( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

110 A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com sua familia em ouvir faz?
() Sim ( )Ndo () Asvezes

111 A diminuicdo em ouvir lhe causa dificuldades para assistir a TV ou ouvir radio?
( )Sim ( )Ndo ( ) Asvezes

112 Vocé acha que a dificuldade em limita alguma forma da sua vida individual ou social?

( )Sim ( )N&o () Asvezes
113 A diminui¢do da audicdo Ihe causa dificuldade quando vocé estd num restaurante com familia ou
amigos?

() Sim () Ndo () Asvezes

SAUDE BUCAL
NOS ULTIMOS 6 MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS COM SEUS DENTES, SUA BOCA OU
DENTADURA:

114 Voce teve problemas para falar algumas palavras?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
115 Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
116 Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
117 Vocé se sentiu incomodado (a) ao comer algum alimento?

() Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes( ) Repetidamente () Sempre
118 Vocé ficou preocupado (a)?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes( ) Repetidamente ( ) Sempre
119 Vocé se sentiu estressado (a)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
120 Sua alimentacéao ficou prejudicada?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
121 Vocé teve que parar suas refeigdes?

( )Nunca ( )Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
122 Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes( ) Repetidamente () Sempre
123 VVocé se sentiu envergonhado (a)?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
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124 Voce ficou irritado (a) com outras pessoas?

( ) Nunca( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
125 Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre
126 Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
127 Voce ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Repetidamente () Sempre

Cartéo de sintoma ou doenca relacionada ao Trabalho

Acne ocupacional

Infarto ou ameaca de infarto

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Conjuntivite por radiacéo

Obesidade

Dislipidemias

Problemas com a voz

Doenca de pele

. Punctura

10. Queimadura

11. Refluxo gastresofagico

12. Retencdo de liquidos

13. PAIR (perda auditiva induzida por
ruido)

14. Renite alérgica

15. Doenga pulmonar obstrutiva cronica

16. Entorse

17.Varizes

18. Doencga Sexualmente Transmissivel

19. Chiado no peito

20. Falta de ar

21. Ardor Nasal

22. Irritagdo na garganta

23. Insolacéo e queimadura solar

24. Bronquite

25. LesBes Mdltiplas

26. Corpo Estranho

27. Osteoporose

28. Perda da viséo

29. Pneumoconioses (silicose, asbestose)

30. Dermatite de contato

31. Labirintite

32. Céncer

33. Fadiga termo psiquica

CEoNoO~WNE

34. Hanseniase

35. Fratura

36. Estresse

37.Embolia gasosa

38. Enxaqueca

39. Dores nas articulagtes

40. Distensdo

41. Cataratas

42. Espirros

43. Nariz entupido

44. Irritagdo nos olhos

45. Hipertensdo

46. Angina ou dor no peito

47. Amputacdo

48. Arritmia cardiaca

49. Derrame

50. Intoxicacéo quimica

51. Contuséo

52. Pneumonia

53. Anidrose

54. Reumatismo

55. Sinusite

56. Diabetes

57. Asma

58. LER (Lesbes por Esforco Repetitivo) - tendinite,
bursite, tenossinovite

59. Luxacéo

60. Depressédo

61. Lombalgia / Dor nas costas

62. Tosse seca

63. Tosse com catarro

64. Coriza

65. Rouquidao

66. Outros (citar a morbidade)
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ANEXO D - Manual do Aplicador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

MANUAL DO APLICADOR

Caro aplicador,

Este manual serve de referéncia para a correta aplicacdo do instrumento de coleta de dados
necessarios a pesquisa. Por este motivo, é muito importante que todos aqueles que irdo
responder ao questionario recebam as mesmas instruces de preenchimento a fim de evitar
possiveis vieses.

Siga corretamente todas as etapas e orienta¢fes contidas neste material:

1- O aplicador devera estar presente no local da pesquisa, na data e horario estabelecidos pela
construtora.

2- Se houver algum imprevisto que impossibilite a realizacdo da pesquisa pelo aplicador, este
devera avisar ao supervisor da pesquisa com 24h de antecedéncia.

3- Na ida a campo para a coleta de dados, os aplicadores deverdo estar acompanhados dos
supervisores ao qual irdo portar os seguintes documentos:

- Oficio de autorizagdo da Construtora,

- Oficio de apresentacdo da Coordenacao do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva,
- Oficio de apresentagdo do Ministério Publico,

- Comprovante de aprovacgdo do Comité de Etica.

4- O aplicador devera se apresentar ao local da coleta devidamente paramentado com o uso de
Equipamento de Protecdo Individual fornecido pelo supervisor e portando os questionarios.

EM CAMPO

5- Apresentar-se aos trabalhadores da construcdo como membro da equipe do projeto de
pesquisa “Avaliagcdo dos riscos ocupacionais, morbidade referida em trabalhadores da
Construcio Civil e Pesada em Mato Grosso”, que tem como objetivo avaliar os riscos
ocupacionais, a precarizacdo do trabalho e a morbidade referida em trabalhadores da
Construcdo Civil e Pesada em Mato Grosso.

6- Destacar a importancia da pesquisa que trar4 como beneficio a implantacdo de programas
de promocao e prevencao a satde visando a melhoria das condicdes de trabalho, realizacdo de
palestras educativas realizadas pela equipe multiprofissional (enfermeiros, engenheiros e
técnicos de seguranca do trabalho, médicos do trabalho, bi6logos, pedagogos entre outros) e
sugestdes de mudancas no ambiente e processo de trabalho dentre outros. Esclarecer que néo
haverd nenhum risco a salde, ja que a participacdo na pesquisa ocorrerd através do
preenchimento de um questionario.

7 - Esclarecer que os participantes da pesquisa que forem identificados com algum tipo de
agravo ou doenca foram imediatamente encaminhados aos servigos de assisténcia da propria
construtora e/ou servicos de saude do SUS, de acordo com a complexidade do problema.
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8- Ressaltar que a participagdo é voluntaria, e que as informacBes obtidas terdo carater
confidencial, garantindo-se o sigilo da participacdo durante toda a pesquisa, cujos resultados
foram divulgados coletivamente de forma cientifica.

9- Aos trabalhadores que aceitarem participar da pesquisa, devera ser solicitada primeiramente
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

10- Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o aplicador devera ler
as questdes do questionario e anotar as respostas do trabalhador.

11- Aplicar o questionario sem impor limite de tempo, apenas informando o horario de inicio
de preenchimento.

13- Ao término do preenchimento do questionario, agradecer aos trabalhadores pela
participacdo na pesquisa.

OUTRAS OBSERVACOES:

Estar atento para, em nenhum momento do contato com os trabalhadores, deixar
transparecer uma posi¢ao “contra” ou “a favor” de alguma questdo que envolva o instrumento
de pesquisa.

Lembrar-se sempre de que sua participagdo esta relacionada a uma pesquisa de
levantamento de dados. Portanto, qualquer informacgéo sobre salde, doenca, dados pessoais e
outros ndo deverdo ser feitos aos aplicadores, pois podem enviesar 0s dados e comprometer a
analise dos resultados.

Temos como expectativa uma boa receptividade a esta pesquisa, porém, possiveis casos
contrarios deverao ser tratados com neutralidade, ressaltando que a participacdo é voluntaria,
sem obrigatoriedade ou qualquer tipo penalidade ao trabalhador que se recuse a participar.
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ANEXO E — Questionario (adaptado) para o Projeto de Pesquisa

Questionario numero:

IDENTIFICACAO
Nome do entrevistado:
Nome do entrevistador:

Local da Entrevista: Data da entrevista: Horério:
1 Quantos anos vocé tem? anos
2 Sexo () Feminino () Masculino
3 Estado Civil () Casado () Solteiro
() Separado () Unido Estavel
() Viavo
4 Qual a cidade que vocé nasceu? 4.1 Qual estado vocé nasceu?
5 Estudou até que serie na escola? () Nédoseilere () 1%a4%serie () 1%a4?série completo
escrever incompleto
() Médio () 52a8%série () Superior Incompleto
Incompleto completo
() Superior () Pds —
Completo Graduacdo
Se Sim, Qual a Pds-Graduagao?
6 Somando toda a Renda de sua
Familiar, qual o valor total? R$
DADOS PROFISSIONAIS
7 Qual o setor vocé trabalha?
8 Qual Funcéo Desempenha?

EXPOSICAO A RISCOS OCUPACIONAIS

RISCOS FISICOS

09 Vocé trabalha exposto ao sol? ( ) Sim () Néo

10 Vocé trabalha exposto ao frio? ( )Sim ( ) Nao

11 Vocé trabalha com temperatura extrema de calor? ( )Sim ( ) Néo

12 Vocé trabalha com vibradores de concreto ou outros equipamentos que causam vibragdo? ( )Sim () Néo
Vocé trabalha em local tmido? ( )Sim ( ) Néo

13

RISCOS ERGONOMICOS

14 Vocé trabalha com repetitividade de movimento () Sim () Néo

15 Vocé trabalha com ritmo intenso de trabalho: () Sim () Néo

16 Vocé trabalha com esforco fisico: () Sim () Néo

17 Vocé trabalha com levantamento de peso () Sim () Nao

18 Vocé trabalha (pode preencher mais de uma opg¢ao): () Empé ( ) Agachado () Ajoelhado

19 Vocé trabalha em uma mesma posi¢éo por muito tempo ()Sim () Néao

20 Vocé trabalha com situagdo de stress () Sim () Néo

21 Vocé trabalha com jornada de trabalho prolongada () Sim ( ) Néo

22 Vocé trabalha carregando material pesado () Sim () Néo

RISCOS MECANICOS

23 Vocé trabalha com ferramentas pesada? ()Sim ( ) Nao

24 Vocé trabalha em local escorregadio? ()Sim () N&o

25 Vocé trabalha com veiculos e maquinarios?

( )Sim () N&o
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QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
26 De notade 0 a3, Pescoco / regido cervical? ()o0
conforme os sintomas Ombros? ()o
Considerando os Bragos? ()0
altimos doze (12) Cotovelos ? ()o0
meses, vocé tem algum Antebragos ? ()0
tipo de problema (tal Punhos, méos e dedos? ()o
como dor, desconforto  Regigo dorsal superior ? ()o
ou dorméncia) nas Regido dorsal inferior ? ()o0

seguintes regides

e
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