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Resumo

Este estudo apresenta a avaliacdo da existéncidistéirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) de membros superiores, em trabadlhesl terceirizados da pequena e média
construcgdo civil, em seis canteiros de obra, nadegle Ponta Grossa, Parana, Brasil. A pesquisa
realizada caracteriza-se como um estudo de cascadéter quantitativo, do tipo descritivo e
exploratorio. Foi utilizado questionario e realizagl testes musculares especificos para a
constatacdo dos resultados em trinta trabalhadares a funcdo de pedreiro. Encontrou-se 27
relatos de dor, sendo que oito destes foram coafiloa como patologias ocupacionais pelos testes
especificos direcionados a estas patologias. Camde que é possivel realizar a constatacdo de
patologias ocupacionais reais ou potenciais atrad@somparacdo de queixas algicas e manobras
especificas musculares.

Palavras-chave DORT, Testes musculares especificos, Construgédpor.

1. Introducao

A industria da construcdo civil no Brasil apresenima ampla capacidade de
empregabilidade por necessitar de um grande camtiagde trabalhadores e em maioria nao ter
exigéncias quanto ao grau de instrucdo para asagdap de pedreiro e servente. Utiliza-se, entre
outros, o sistema empregaticio da terceirizacaméia de obra, que conforme Barros (2003) é um

sistema de elevada rotatividade e baixo nivel dela&sdade dos trabalhadores.



Os trabalhadores sdo alocados em canteiros de ofpétos de riscos ambientais de
diversas naturezas, como 0 manuseio de cargaspwasantos repetitivos e postos de trabalho
extremamente antiergondmicos ao trabalhador. Hateses associados a caracteristica bragal e
manipulativa do trabalho na construcdo civil result no desenvolvimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Neste contexto, Ghisleni (2005) relatou que os D@Riaram-se uma epidemia a partir da
entrada dos processos produtivos do modelo de dag#auflexivel, da reestruturacdo produtiva e
da terceirizacdo. A atividade desenvolvida porsesteeiros tem caracteristica pesada, dificultando
padrées posturais corretos, ocasionando 0 usosixea$a musculatura e desencadeando doencas
ocupacionais. Larroyd (1997), por sua vez, acréacgme 0 conservadorismo dos equipamentos e
ferramentas, aliado a improvisacdo acabam detenaiinama carga fisica ao trabalhador, que
poderia ser reduzida, preservando assim a sua salgeentando sua produtividade.

Diversos fatores sdo associados para o surgimest®@RT, fisicos e psicologicos, que em
grande maioria acabam culminando na perda da foaltimde do membro afetado, gerando
incapacidade laboral e deteriorizagcéo da vida bocia

Em outros termos, Couto (2000), afirma que o fgte mais contribuiu para o crescimento
de uma realidade social favorecedora de DORT iloc@pacidade da empresa de lidar com a gestao
de pessoas sofrendo dor nos membros superiores.

O objetivo deste estudo é avaliar a existénciaa#mghs osteomusculares relacionadas ao
trabalho, de membros superiores, por meio da @aalida existéncia de dor e aplicacdo de testes
musculares especificos que auxiliam na avaliacdexdsténcia de DORT, em trabalhadores

terceirizados da construcéo civil na regido de #@rbssa, estado do Parana.

2. A terceirizagao do trabalho e sua influéncia naBORT

A terceirizagdo da méo de obra é amplamente wtdizeo setor da construcao civil. Ocorre
um sistema onde o obreiro € responsavel diretsyeremuneracao. Utiliza-se o sistema de etapas,
guando esta € concluida, ocorre 0 pagamento plopatcao servico realizado. Sendo esta uma
atividade precariamente remunerada, o trabalhadovés obrigado a manter altos indices de
produtividade para que ocorra uma remuneracadatatia. Segundo Barros (2003), esta situacéo
impB&e um ritmo acelerado ao trabalhador, fazendo goe ele ultrapasse seus préprios limites, o
gue pode levar ao comprometimento de sua saude.

Franco (1997) enfatiza que no trabalho terceirizadaconstrucéo civil, ha um ambiente

insalubre, auséncia de estrutura para atendimeaso ngcessidades basicas dos operadores,
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inadequacdo e auséncia de manutencdo em equipamertado utilizacdo de equipamento de
protecao individual (EPIS).

Somam-se a estes fatores, o transporte de caegapetitividade do laboro, as
caracteristicas inadequadas estaticas e dinamasmsndvimentos, a auséncia de ergonomia no
posto de trabalho, a baixa preocupacdo das emmeasess trabalhadores terceirizados.

Neste contexto € notorio que o modelo de produedacterizado pela isencdo do vinculo
empregaticio negligencia direitos como aposentadtSS, FGTS, plano de saude, entre outros,
submetendo o trabalhador a excluséo social.

3. Caracterizacdo das DORT

A dor precede a incapacidade funcional. Apreseateesno um aviso ao trabalhador de que
existe algo afetando negativamente seu organismo.
Com relacdo aos DORT, a dor e a incapacidade fmakihianza (2001, p. 420) nos diz

que:

Os disturbios osteomusculares relacionados comhlaltio (DORT) correspondem a um
conjunto de afeccdes relacionadas com as atividablesativas e que acometem musculos
fascias, musculares, tendfes, ligamentos, artiBefac nervos, vasos sanguineos e
tegumento. As varias formas clinicas de manifesmglios DORT tém como aspecto
comum a dor e as incapacidades funcionais e fregiiemte sdo causas de incapacidade
laborativa temporaria ou permanente. Representaommen custo econdmico para o
trabalhador, para os 6rgaos de assisténcia a sgqual@ a sociedade.

Enfatizando a compreensao em termos de caract@oizkxs DORT, pode-se observar que a
dor instala-se anteriormente a incapacidade fuati@nnormalmente apresenta-se como um aviso
ao trabalhador de que existe algo afetando nega¢inte seu organismo. Segundo Kauffman
(2001), a dor € a percepcédo de uma experiénciasgne emocional desagradavel associada a
leséo tecidual real ou potencial.

Na construgéo civil existe grande solicitacdo dosmiros superiores (MMSS) para
realizacéo das atividades laborativas. Estas waj@es incluem a realizagdo de diversas atividades
repetitivas, transporte de cargas, utilizacdo deimentos estaticos. Esta utilizacdo dos MMSS,
guando nao estruturada e planejada € nociva a sladlabalhador, pois sdo grandes geradores de
fadiga. A fadiga cronica gerada por estas solidggagtem, como citado por Couto (1995, p. 41),
aparecimento de forma mais insidiosa e propensé gliaturbios musculo-ligamentares, como
distensao, tenossinovites e tendinites.

Segundo Gabriel (2001), as patologias de MMSS pgaem ser produzidas por sobrecarga

ou movimentos repetitivos sao:

— Tendinite do Biceps;
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Tendinite do Supra-Espinhoso;

Bursite;

Epicondilite Lateral (Cotovelo de Tenista);

Epitrocleite (Cotovelo de Golfista ou Epicondiliktedial);

Sindrome do Tunel do Carpo;

Tenossinovite Estenosante (Enfermidade de De Qugrva

Os homens sao dependentes dos MMSS para a realidagamais diversas atividades
cotidianas. A debilidade desta localizagdo anatanmterfere na realizagdo da mais simples a mais
complexa das atividades, podendo resultar em canginmentos laborais e sociais ao trabalhador.

Os indices acentuados de DORT na construcao éwibsginados pele demanda acentuada
exigida dos trabalhadores durante a jornada lab&afjundo Entzel, Albers e Welch (2006)
pedreiros e encarregados de pedreiro apresentam elawado numero de disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, suitestes que poderiam ser evitados com
mudancas nos materiais, nos equipamentos ou nasaprde trabalho.

Reconhece-se que a dor no ombro relacionada aalltcab grandemente representada nos
trabalhadores da construcdo quando comparadosras aatupacoes (SPORRONG et al, 1999).
Corroborando com esta afirmacdo Schneider (2004creee que o risco de ferimento
musculoesquelético nos trabalhadores da constrcigdoé muito mais elevado que o risco de
outros trabalhadores com trabalhos menos pesagiodo © risco na construgéo civil 50 % mais
elevado que em outras categorias.

Outra problematica verificada diz respeito a vatada altura da parede a ser construida e
as consequentes mudancas de posicionamento diha@dwacom o aumento da altura da parede.
Luttmann, Jager e Laurig (1991) relatam que ingasfies eletromiograficas revelaram que com a
altura crescente da parede as atividades mioagtidas musculaturas da coluna e do biceps
esquerdo multiplicam-se em comparacdo com as atlegldas paredes baixa.

Percebe-se que a queixa de dor em membros sugetiomaa realidade antiga na ocupacao
do trabalhador da construgcdo e que causa sofrimrentivabalhador. As empresas parecem estar
compelidas ao esquecimento desta situacéo. Inseast® contexto Couto (2000), afirma que o
fator que mais contribuiu para o crescimento de tealdade social favorecedora de DORT foi a

incapacidade da empresa de lidar com a gestacsdegsesofrendo dor nos membros superiores.
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4. Materiais e métodos

Estudo de caso realizado em seis canteiros de,aleaduas pequenas construtoras, da
regido de Ponta Grossa, Parand, que utilizam maéaobde terceirizada para execugdo de seus
servi¢os. Os canteiros de obras continham triatzathadores, que correspondiam ao numero total
de serventes e pedreiros atuantes nas duas emguesas encontravam na tarefa do levantamento
de paredes. Destes 22 relataram ter dor em algurabziacdo anatébmica e 16 queixaram-se de dor
em MMSS e tornaram-se o centro deste estudo. Oalltedores sdo do sexo masculino, com idade
variando entre 16 e 58 anos, e foram contratadagést de sistema de terceirizacao.

Do ponto de vista de sua natureza, esta pesqaigicada a gerar conhecimentos sobre a avaliagao
do aparecimento das DORT de MMSS nos trabalhad@e®mpresas estudadas. Seus resultados
sdo abordados na forma quantitativa para analiserésultados sobre a existéncia de dor e
confirmacéo ou ndo de DORT. Em seus objetivos érities, pois relata os distirbios musculares

gue afetam os obreiros gerando familiaridade cqgmroblema estudado.

4.1 Instrumentos de pesquisa

Foi realizado questionario, contento 10 questdsis 3 abertas, 6 fechadas utilizadas para
caracterizacao da dor e uma figura do corpo hundanb0 cm, em vista anterior e posterior para
marcacao das zonas dolorosas, adaptado do Mc@illReestionaire (WALL, 1993), separando as
gueixas de MMSS pela sua localizacdo em ombrogyelats e punhos, com livre escolha de um ou
mais focos dolorosos. Foi explicado o motivo dagpes aos trabalhadores, o questionario foi lido
na integra, explicado e entregue para os trabalesdie cada canteiro de obra. Estes levaram em
meédia 6 minutos para responder e devolver o questmpreenchido.

Apoés a separacdo das queixas de MMSS em locaisog/gioram realizados os testes
especificos, realizados no ambiente do canteiabokes.

Os testes clinicos especiais sdo métodos avatiatd@que auxiliam no diagnéstico de
patologias neuromusculares, nos ajudando a idsantifa lesdo tecidual real. Tém tido uma
aplicabilidade cada vez maior pelo fato de podesemrealizados em qualquer ambiente, sendo
necessario somente as disponibilidades do aval@adoravaliado.

Segundo Palmer (2000, p.2), as avaliacdes devenosiaveis e objetivas:

A confiabilidade é o grau em que s&o obtidos radokt comparaveis sempre que um teste é
repetido. Os procedimentos de avaliacdo devem regdifiabilidade interavaliadores e
intra-avaliador. A confiabilidade interavaliadoggnifica que outra pessoa que executa o
teste deve chegar aos mesmos resultados. A cditfgal@ intra-avaliador significa que
uma pessoa deve obter os mesmos resultados emregatigdo do teste.
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Para avaliar as questdes relacionadas com a DQRAmMfdesenvolvidos varios testes de
avaliacdo. A seguir, faz-se um breve resumo ddsdetilizados neste estudo para avaliagcdo dos
DORT.

Tabela 1 — Testes especiais de ombro

Patologia Nome do teste Método Resultados
Tendinite Teste de Speed Individuo sentado ou em pé, ombro flexionado arédg Dor localizada na area
biciptal (PALMER, com cotovelo estendido e antebrago supinado. d@ sulco  biciptal
2000, p. 92). examinador resiste isometricamente a flexdo do orabr (PALMER, 2000, p.
antebraco ventral distal (PALMER, 2000, p. 92). 92).
Tendinite Teste de Individuo sentado ou em pé. Cotovelo estabilizanitra Dor durante a
Biciptal no Yergason 0 tronco, mantido a 90 graus de flexdo, o examinadocontracdo muscular
sulco biciptal (PALMER, resiste a supinagdo do antebrago a partir de usigguo resistida na area do
2000, p. 92). plenamente pronada enquanto resiste simultaneamente sulco biciptal
rotacdo externa (PALMER, 2000, p.93). (PALMER, 2000, p.
93).
Tendinite do Teste do Supra- Individuo sentado, ombro a 90 graus de abducdo eDor ou fraqueza
Supra- Espinhoso  articulag@o glenoumeral em rotacdo neutra. O exaaoin  durante a abdugéo
Espinhoso proporciona uma resisténcia isométrica para abddgao resistida do ombro
ombro nesta posicdo. A seguir o ombro é rodad(PALMER, 2000, p.
internamente. O examinador resiste hovamente acdbdu 95).

do ombro (PALMER, 2000, p. 95).

Fonte: Adaptado de Palmer (2000)

Tabela 2 — Testes especiais de cotovelo

Patologia Nome do teste Método Resultados
Epicondilite Teste para O examinador estende e coloca o antebraco doorinduzida ao nivel de
Lateral Epicondilite  individuo em pronacdo ao mesmo tempo em qual proximo ao epicondilo
Lateral flexiona e desvia o punho na direcdo da ulna, stélateral (PALMER, 2000, p.
amplitudes finais de movimento (PALMER, 2000, p. 124).
124).
Epicondilite Teste para  Cotovelo em ligeira flexdo e antebraco supinado. O Dor na regido do
Medial Epicondilite  examinador resiste a flexdo de punho (PALMER, epicéndilo medial
Medial 2000, p. 124). (PALMER, 2000, p. 124).

Fonte: adaptado de Palmer (2000)

Tabela 3 — Testes especiais de méo e punho

Patologia Nome do Método Resultado
teste

Tenossinovite Teste de  Pedir ao individuo para fechar a méo, englobando Dor lateral sobre o punho
Estenosante  Finkelstein o0 polegar dentro dos dedos fletidos. O examinador (PALMER, 2000, p. 160).
estabiliza o antebraco enquanto o punho é
deslocado passiva ou ativamente para desvio ulnar
(PALMER, 2000, p.160).
Sindrome do Teste de O individuo € instruido a flexionar ao maximo, Formigamento da superficie
Tanel do Carpo  Phalen ambos os punhos e aproximar simultaneamente aalmar do polegar, indicador,
superficies dorsais de ambas as méos para ajuddedo médio e metade lateral do
manter a postura fletida. Esta posicdo € mantiddedo anular (PALMER, 2000,
por 1 minuto (PALMER, 2000, p. 161). p. 161).

Fonte: adaptado de Palmer (2000)

Para gerar confiabilidade, os testes foram readzgubr dois examinadores, repetidos e

comparados entre si para confirmacao dos resultados
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Concretizada a realizacéo dos testes muscularegorese a avaliacdo do risco ergonémico
dos trabalhadores durante a tarefa do levantansenparedes, estes foram langadossudsvares
WIinOWAS e RULA, para classificagdo dos riscos das posturasaddiz e sua relagdo com 0s
relatos de dor e testes especiais positivos. Asdparlevantadas, foram divididas em 4 zonas de
trabalho, devido as mudancas de posicionamento ralmalbador que ocorriam o aumento

progressivo da altura da parede.

5. Analise dos resultados

Constatou-se, por meio do questionario aplicadareaenca de dor localizada nos MMSS
em 16 trabalhadores, perfazendo um total de 53,8®%4rabalhadores pesquisados, concordando
com Albers e Welch (2006). O fato de mais da metiake trabalhadores apresentarem dor em
MMSS demonstra como o sistema terceirizado de ayapiédade afeta negativamente & saude do
trabalhador, corroborando com a afirmacéo de B£p@33).

Entre os trabalhadores com dor, oito demonstrammpetiqueixosos assinalando mais de
uma regido dolorosa de MMSS, explicando o fato donero de queixas terem sido
significativamente maiores, que o numero de obsetmm dor. Foram encontrados 27 relatos de
dor, sendo 12 em ombro direito, 5 em ombro esquezdem cotovelo direito, 2 em cotovelo
esquerdo, 4 em punho direito, 2 em punho esquérfigura 1 demonstra a distribuicdo das zonas

dolorosas.

Figura 1: Gréfico da distribuicdo das queixas deetio MMSS.

15% 7%

Oombro D
Bombro E
Ocotovelo D
Ocotovelo E
45% Bpunho D
Opunho E

Lé-se “D” para direito e “E” para esquerdo

O grande numero de relatos de dor em ombro dirdégmonstra que a regido é uma das
mais utilizadas para a realizacao das tarefasaeépotcanteiro de obra concordando com Sporrong
et al (1999). Ela é exposta a cargas, movimenfustitivos, que quando realizadas dentro de uma
postura e biomecanica inadequadas, desencadeiam Fdoranalisado, também através do

questionério o periodo de duracdo da dor. Doisimisreelataram ter dor constantemente, quatro
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referiram que a dor piora quando trabalham, seis @o existe padrdo fixo aparecendo e
regredindo, porém, aumentando quando trabalhamatogque possuem caracteristicas perenes no

seu aparecimento.

5.1 Testes especiais musculares

Apés a constatagdo das zonas algicas foram reatizasl testes especiais, onde se notou
uma queda expressiva dos resultados positivosdmaraV/erificou-se que cinco testes de Speed e
Yergason positivaram para tendinite biciptal e ibeitel do sulco biciptal de ombro direito,
simultaneamente, ndo sendo possivel separa-las) gabalhador apresentou os mesmos testes
positivos, porém para ombro esquerdo. Nao encosgaelatos positivos para Tendinite do Supra-
Espinhoso.

Quando aplicados os testes de Epicondilite laeerakdial, obteve-se um resultado positivo
para Epicondilite Lateral de cotovelo esquerdo,eahmm para Epicondilite Medial. Durante a
avaliacdo das patologias da méo e punho avaliaursebreiro com teste de Finkelstein positivo
para Tenossinovite Estenosante de punho direitenum resultado foi obtido com o Teste de
Phalen, para Sindrome do Tunel do Carpo. Os tesfaesciais, juntos, totalizaram sete resultados
positivos, sendo que dois deles encontraram-se asmim avaliado (Yergason/Speed e Teste para
Epicondilite Lateral). A descricdo da diferencarerts relatos de dor e testes especiais especificos
para patologias de MMSS, encontra-se na tabela 4.

Tabela 4 — NGmero de relatos de dor X testes esp@ositivos

Localizacdo da queixa N°. de relatos de dor N°. destes especiais Confirmacéo para

positivos membro
Ombro direito 12 5 41,66%
Ombro esquerdo 5 1 20%
Cotovelo direito 2 0 0%
Cotovelo esquerdo 2 1 50%
Punho direito 4 1 25%
Punho esquerdo 2 0 0%

Fonte: questionario e relatos dos tralidhes nos canteiros de obras

Entre as patologias de MMSS citadas por GabrieD1p@ue podem ser produzidas por
sobrecarga ou movimentos repetitivos, encontroese trabalhadores estudados a Tendinite do
Biceps, a Epicondilite Lateral e a Tenossnoviteelistante. Verificou-se ndo existirem testes
positivos na amostra estudada para a TendiniteugoaSEspinhoso, a Epitrocleite e a Sindrome do
Tanel do Carpo.

Através do relato subjetivo da dor verificou-ser@latos de dor, que quando contrastados
com os testes musculares especificos diminuiraa p&o, o equivalente a 30 % dos relatos

iniciais.
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Durante a realizacdo das manobras nos trabalhagioeesveram seus testes positivos, além
do relato subjetivo do obreiro sobre a existénaan&o de dor durante a manobra, verificaram-se
retesamentos de face quando ocorria a sensacaosile por “instinto” de protecdo ele retirava,
Oou ao menos tentava retirar, 0 membro superiondas do avaliador. Todos relataram dor de forte
intensidade. Entendeu-se que estes trabalhadoreseapam doencas ocupacionais ativas e reais,
necessitando de imediato tratamento para evitarpaometimentos mais graves e danos

irreversiveis a sua funcionalidade.

5.2 O risco ergondmico durante a tarefa do levantaemto de paredes

Na atividade do pedreiro durante o levantamentopdeedes cada tijolo assentado
corresponde a um ciclo de trabalho, e tem duragiande 25 segundos, perfazendo um total de

2,4 ciclos por minuto. A atividade consiste em:

- O funcionério pega a massa do balde com a cdigredreiro colocando-a sobre o tijolo
anteriormente assentado, repetindo esta tarefadres;

- Retira o tijolo do chdo com a méao ndo dominante;

- Coloca o tijolo no local do assentamento, ap@mamdom as duas maos;

- Bate por trés vezes com a colher de pedreiroiera do tijolo;

- Retira 0 excesso de massa ao redor do tijolontesbe

- Devolve o excesso de massa ao balde;

- Confere visualmente o tijolo assentado;

- Verifica o prumo;

- Eventualmente o trabalhador pega o carrinho de, & do posto de trabalho, vai até o
local de alojamento dos tijolos, carrega o carrideom&o com os tijolos e retorna empurrando o
carrinho de mao até o posto de trabalho.

Esporadicamente, os trabalhadores verificam ogtpsy tomam agua, fumam ou vao ao
banheiro, atividade que somada ao deslocamentoaguoaimadamente trés minutos, num total de
guatro vezes por jornada. A jornada de trabalhoambeiro estudado é de nove horas, iniciando as
oito horas, terminando as dezessete horas, com gausma hora para almoco e trinta minutos para
lanche. Nao existem pausas de descanso regulardal@eriodo de almoco e lanche.

O material utilizado para o cumprimento das tarefstava disponibilizado aleatoriamente
ao redor do terreno, demonstrando gasto energdéisoecessario para repor o material do posto,
pois quando este acabava era necessario que dhadda pegasse o carrinho de mao e

ultrapassasse diversos obstaculos para realiz;avegamento dos materiais até o posto de trabalho.
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As ferramentas utilizadas consistiam na colheretirgiro que era a de cabo reto, do nivel, da linha
de prumo, do carrinho de méo e de um balde onde@oxrada a massa. Os materiais eram
compostos de massa e tijolos, os quais pesavank@.,65

Para a analise do risco ergondmico as paredestéelzs, foram divididas em 4 zonas de
trabalho, devido as mudancas de posicionamento ralmalbador que ocorriam o aumento
progressivo da altura da parede.

O posicionamento do obreiro, durante a realizagitacefa, variam nas zonas 1 e 2, e nas
zonas 3 e 4, sendo iguais nas zonas 1 e 3, e, Bas4no momento em que se inicia a construcao
da zona 3 € colocado o andaime e a posi¢ao doroliogna-se semelhante a da zona 1. Tendo
como parametro inicial o nivel do solo (lastro daareto), a zona 1, encontra-se entre 0 cm a 70
cm de altura, a zona 2 encontra-se entre 70 crB5an de altura, a zona 3 entre de 1,35a 2,05 e a
zona 4 entre 2,05 a 2,70, que é o nivel maximdtdeaado levantamento de paredes na construgcao
estudada.

Figura 2: Divisdo das zonas da parede para amts@osturas utilizadas

— > Zona 4
(65 cm)

Zona 3

> (70 cm)

2,70 m

Zona 2

’ (65 cm)

Zonal

’ (70 cm)

Nivel do solo

Foi realizada a avaliacdo das posturas utilizgudes obreiros em duas fases. A fase
denominada 1, corresponde as posturas utilizadéss pgeabalhadores nas zonas 1 e 3 do
levantamento de paredes, e a fase denominadaesponde as posturas utilizadas nas zonas 2 e 4
do levantamento de paredes.

Na fase 1 da analise, as categorias de risco dwvalipelosoftware WinOWAS variaram
entre 1 e 4, sendo distribuidas conforme a tabela 5
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Tabela 5: categoria de risco obtida atravésaftwareWinOWAS das atividades do obreiro durante a fasddake 3 do
levantamento de paredes

Coluna Bracos Pernas Carga Categoria
Geral

Buscar tijolos Risco 3 Risco 1 Risco 2 Menor que 20 Kg 3
Pegar massa Risco 4 Risco 1 Risco 3 Menor que 10 Kg 4
Pegar tijolos Risco 4 Risco 1 Risco 3 Menor que 10 Kg 4
Colocar tijolos Risco 3 Risco 1 Risco 3 Menor que 10 Kg 2
Bater no tijolo Risco 3 Risco 1 Risco 3 Menor que 10 Kg 2
Retirar o excesso Risco 3 Risco 1 Risco 3 Menor que 10 Kg 2
de massa

Verificar o prumo Risco 3 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 2

Verificou-se um maior risco durante as atividadespdgar a massa do balde e pegar os
tijolos, devido principalmente as posi¢coes reakzagela coluna vertebral. Durante estas atividades,
o trabalhador realiza constantemente movimentdsodeo com tor¢cao e inclinacao da coluna para
conseguir pegar a massa e os tijolos, pois esi@® fposicionados paralelos ao corpo e ao nivel do
solo. Outro ponto critico constatado, diz respeiboposicionamento dos membros inferiores. O
trabalhador para conseguir realizar o levantaméatparede até 70 cm de altura (zona 1) e também
na zona 3, necessita ficar ajoelhado. Principaleneastas duas atividades citadas, sdo necessarias
correcdes imediatas. No enquadramento geral, ciml@rsalisadas as categorias gerais, obtivemos
57% de risco 2, 14% de risco 3 e 29% de risco 4.

Na fase 2 da andlise as categorias de risco variardre 1 e 4, segundosoftware WinOWAS,

sendo distribuidas segundo a tabela 6.

Tabela 6: categoria de risco obtida atravésaftwareWinOWAS das atividades do obreiro durante a fasdase 4 do
levantamento de paredes

Coluna Bracos Pernas Carga Categoria
Geral

Buscar tijolos Risco 3 Risco 1 Risco 2 Menor que 20 Kg 3
Pegar massa Risco 4 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 2
Pegar tijolos Risco 4 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 2
Colocar tijolos Risco 1 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 1
Bater no tijolo Risco 1 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 1
Retirar o excesso Risco 3 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 2
de massa

Verificar o prumo Risco 3 Risco 1 Risco 2 Menor que 10 Kg 2

Foi verificado que, o risco postural, durante sidéide de buscar os tijolos com o carrinho
de mao exige correcdes a curto prazo. Esta atieidadfase 2 e 4 do levantamento de paredes no
canteiro estudado, foi a que demonstrou maior fgga sua realizacdo. O risco para os membros

inferiores diminuiu nestas fases devido a posturalareiro ser em pé e enquadrou-se com uma
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postura que deve ser revista durante a proximadewios metodos de trabalho. No enquadramento
geral obtivemos 29% de risco 1, 57% de risco 2, #lé%sco 3 e 0% de risco 4.

Ndo pode deixar de ser notado, o baixo risco pesgos que foi verificado através do
software WinOWAS, tanto na fase 1 da andlise quanto na 2askéste fato foi controverso a
observacédo direta realizada no canteiro, a descdegd queixas algicas feita pelos obreiros no
guestionario e os resultados dos testes espdeaiserificado que havia solicitagcdo constante dos
membros superiores durante todas as fases estudimhasnstrando repetitividade associada ao
levantamento constante de uma carga de 2 kg e @8&femgntes ao peso de cada tijolo colocado,
durante grande parte da jornada laboral. Pararesuofeénto desta controvérsia, a respeito dos
membros superiores, foi utilizado o método RULA.

Apoés langados os dados na versdo computadorizaaeetbmlo RULA, foi obtido, tanto para
a fase 1 quanto para a fase 2 do levantamento melgsa uma pontuacdo de 7 para o lado
dominante e 6 para o lado ndo dominante. A pontuded7 para o méetodo RULA indica que
investigacoes e mudancas séo requeridas imediaamepontuacdo de 6 indica que investigagbes
e mudancas sao requeridas brevemente.

Sao considerados neste método, fatores como rejoleiite, cargas levantadas pelos bracos,
e principalmente as amplitudes de movimento adresl utilizadas pelos membros superiores, que
muitas vezes durante a realizacdo da tarefa estuaksdimiam posi¢des criticas do ponto de vista
biomecanico, concorda-se com as queixas algicas eesultados dos testes especiais. Estas
posicbes em alguns momentos deviam-se ao pespldoatiser assentado, em outras pela colher de
pedreiro pouco adaptada a anatomia da mao, queppges a massa do balde necessitava realizar
desvios intensos de punho ou acdo compensatéombi®s ou cotovelos.

Avaliacdo do risco ergonomico da atividade em d@iesustenta os testes especiais de
ombro, cotovelo e punho que encontraram-se posipaoa doenca osteomuscular ativa.

Os obreiros que relataram dor, mas nao tiveramested positivos, podem estar com
sensacao dolorosa, por existirem fatores como sétemuscular exagerada na realizacdo da
atividade, contraturas musculares, fadiga aguttaeaforco muscular no trabalho com baixo indice
de repouso, falta de motivacdo, auséncia de prejgonémico do posto de trabalho, condi¢cdes
ambientais inadequadas do local de trabalho, e®datores citados por Franco (1997) quando
relata a respeito da insalubridade do ambienterddib@a construgcéo civil. Todos estes fatores séo
caracteristicos dos canteiros com méao de obrarieszia.

A dor deve funcionar para os trabalhadores e gestia construcao civil como um sinal de
alerta para que medidas de suporte a saude e i@Ed@®s no sistema produtivo sejam tomadas e

assim, ndo ocorra a instalacdo dos DORT.
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6. Conclusbes

Pode-se concluir que, é possivel avaliar a exigté@e DORT reais ou de lesdes potenciais
de MMSS em trabalhadores da pequena e média co@staivil, através de coleta de relatos de
gueixas de dor e da realizacdo de testes especifiogculares nos segmentos corpdreos que se
apresentavam positivos para dor.

Os testes musculares especificos demonstraram Otipieabilidade para auxilio
diagnostico das queixas ocupacionais estudadaséeitiecalizacdo no ambiente laboral. O numero
de queixas dolorosas, ndo confirmadas com testpscifisos, mostrou-se elevado quando
comparado com o de queixas confirmadas. Este fatwodstra que, a vasta maioria de queixas
algicas, sao lesdes potenciais, sem lesdes resdmadas, demonstrando a necessidade de uma
intervencao ergondmica a fim de evitar que estasxgs evoluam para doengas ocupacionais ativas
e que as lesdes reais sejam efetivamente tratadas.

As queixas de dor confirmadas com os testes mussukspeciais justificaram-se pela
analise do risco ergonémico e pela alta demandangosbros superiores utilizada para realizacéo
do levantamento de paredes.

A andlise conjunta dos relatos de dor, testes @gmece analise ergondémica proporcionam
uma melhor caracterizacao das patologias envolvates trabalhadores terceirizados dos canteiros

de obras na regido de Ponta Grossa, Parana.

Abstract

This study presents the evaluation of the existeriaesteomuscular disturbs related to the job ipesior limbs. The
evaluation was performed in temporary civil constirn workers of small and medium caliber, in siffedent sites, in
the city of Ponta Grossa, Parana. The researchqisalitative case study of a descriptive and exitoy kind. A

guestionaire was utilized and specific musculatstegere performed in order to obtain the resultgefity seven pain
reports were discovered, and eight of them werditned as occupational pathologies by specificstelitected to
thoses pathologies. One can conclude that it isiplesto identify real and potencial occupationalhwlogies through
the comparison of pain complaints and specific mlasananipulation.

Key words: osteomuscular disturbs; specific musdalsts; civil construction.

Key-words: osteomuscular disturbs, specific muscular testdl,anstruction.
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