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RESUMO

DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM TRABALHADORES DA LIMPEZA URBANA

Realizou-se estudo transversal para estimar prevaléncia e identificar fatores
associados aos disturbios musculoesqueléticos (DME) em trabalhadores da limpeza urbana
de Salvador-BA. Seiscentos e vinte e quatro trabalhadores responderam ao questionario
aplicado por entrevistador treinado durante expediente de trabalho. Demandas fisicas no
trabalho foram medidas pelo auto-registro dos trabalhadores, em escala numérica de seis
pontos, com ancoras nas extremidades.

Demanda psicolégica, controle e suporte social foram medidos para avaliar demandas
psicossociais. Caracteristicas individuais e atividades extra-laborais também foram
examinadas. Foi definido como “caso de DME” o relato de sintomas de dor ou desconforto
nos punhos ou maos, cotovelos ou antebragos, ombros ou parte alta do dorso ou pescogo nos
ultimos 12 meses, com duragdo > uma semana ou freqiiéncia minima mensal, que havia
determinado restricdo ao trabalho ou procura médica ou tendo gravidade = 3 em escala de
cinco pontos. Verificou-se 39% de DME em pelo menos um dos segmentos dos membros
superiores ou pescogo. Foram constatadas as mais elevadas prevaléncias nas regides dos
ombros (18%) e parte alta do dorso e pescoco (11%). Analise multivariada revelou que DME
em ombro ou parte alta do dorso ou pescogo associa-se a demanda fisica (bragos elevados
acima dos ombros), demanda psicossocial e tempo de trabalho maior que 56 meses. Além
disso, uso de bebida e ter filhos com menos de 02 anos tiveram associagao negativa.

Constatada a elevada prevaléncia de DME e sua associagdo com demandas do
trabalho, aponta-se a necessidade de interven¢des nas condigdes de trabalho desses
profissionais.

Palavras-chave: Lesdes por esforgos repetitivos; Disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho; LER/DORT:; Gairi.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Inicialmente, a proposta desta dissertacdo era estudar todos os trabalhadores da
limpeza urbana, incluindo os da area de varrigdo do lixo (“garis”) de Salvador. A primeira
aproximagao se deu pelo desejo de compreender o trabalho dos garis e sua exposi¢cao a
tamanha carga de trabalho.

O primeiro contato foi feito através do gerente de operacdes, que desejava descobrir o
que estava ocasionando acidentes dos “garis” com muita freqléncia. A partir dai fiz uma visita
a empresa. Como ja iniciava a selegdo do mestrado, fiz um projeto abrangendo todas as
atividades da limpeza urbana e expus ao gerente de operagdes. Porém, o projeto precisava
ser aprovado pela diretoria da empresa, em Sao Paulo.

O projeto foi aprovado pela diretoria de Sao Paulo, entretanto, o gerente de operagdes
foi deslocado para outra atividade e tivemos que comegar uma nova negociagao com o diretor
local, para aprovagao do projeto.

Pela esperanca e pela perseveranga, o projeto foi aprovado pelo diretor local, apds
reunides com o gerente de Recursos Humanos (RH) e demais gestores.

Visitas foram feitas, em seguida, para conversar com alguns trabalhadores e
supervisores envolvidos na limpeza urbana de Salvador.

Foi muito positivo o aprendizado proveniente das negociagdes com os gerentes, o
convivio com minha colega de pesquisa e mestrado, o trabalho junto a equipe de seis
entrevistadores, o contato com os trabalhadores e a possibilidade de vivenciar suas situagdes
e condigdes de trabalho. Todos estes momentos possibilitaram o enriquecimento da minha
formacgao e a ampliar o sentido da vida.

O resultado do projeto encontra-se na presente dissertacao, que sera apresentada em

forma de artigos.



INTRODUCAO

Os DME sdo um dos problemas mais frequentes e mais dispendiosos em todo mundo
(Marras et al., 2009). A Previdéncia Social no Brasil (2010) relatou que as DME mais
incidentes, no ano de 2009, que foram as lesGes no ombro, no dorso (inclusive musculos
dorsais) e em membros superiores (ndo informado), com 19,7%, 13,1% e 9,5%,
respectivamente.

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo caracterizados por diversos sinais e
sintomas de desordens inflamatdrias e/ou degenerativas que acometem tenddes, nervos,
musculos, articulacdes, circulacdo e bursas, e resultam principalmente em dor e incapacidade
funcional (Magnago et al, 2007).

Estudos epidemioldgicos em outras categorias, como profissionais de odontologia,
educacdo, enfermagem e da industria, realizados no Brasil e em outros paises, apontam esses
distdrbios como problemas relacionados as exigéncias fisicas do trabalho.

Considerando a importancia dos DME como problema de satde publica, definiu-se pela
realizacdo de um estudo sobre esse problema em trabalhadores de limpeza urbana. A escolha
dessa populacdo foi motivada pelo relato de sua demanda junto ao setor de saude da empresa
estudada, com quadros de DME.

Uma revisdo de literatura sobre artigos epidemioldgicos nacionais sobre DME em
trabalhadores da limpeza urbana, ndo foram encontrados estudos sobre esse tema. Apenas um
estudo pesquisou 0s aspectos psicossociais do trabalho e foi verificada a restrita utilizacdo de
instrumentos validados nas investigacfes, o que dificulta a comparacdo dos resultados
(Magnago et al.,2007). Na Bahia, ndo identificamos estudo epidemioldgico sobre DME em

profissionais da limpeza urbana.
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Assim, foi conduzido um estudo com objetivo de estimar a prevaléncia e identificar os
fatores associados aos DME em trabalhadores da limpeza urbana de uma empresa de Salvador-

BA.

OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1. Estimar a prevaléncia de distdrbios musculoesqueléticos em membros superiores e descrever
as demandas fisicas e psicossociais em trabalhadores da limpeza urbana de Salvador-BA.

2. ldentificar fatores associados aos distirbios musculoesqueléticos em pesco¢o, ombro ou

parte alta do dorso em trabalhadores da limpeza urbana de Salvador-BA.

vii



REVISAO DA LITERATURA

DME : magnitude do problema

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) sdao multicausais, de diagnostico e de
estabelecimento de nexo causal mais complexo e nem sempre claro, necessitam de
multiplos tratamentos, que ndo sé tratem de forma corretiva os sintomas, mas que
interfiram nos aspectos ambientais, organizacionais € nas relagdes de trabalho. Neste
sentido, Kalimo (1987) e Spurgeon e colaboradores (1996) referem a especial atengao dada
aos fatores psicossociais no trabalho. Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sao hoje as
mais freqlientes doencgas relacionadas ao trabalho em todos os paises, independente do seu
grau de industrializacao (Brandao et al., 2005). Dados da Previdéncia Social no Brasil sobre
doencas do trabalho revelam que os CID mais incidentes no ano de 2009 foi as lesdes no
ombro (M75), no dorso e em membros superiores, com 19,7%, 13,1% e 9,5%,
respectivamente (MPAS, 2010).

Diversos estudos tém mostrado a importancia dos DME como problema de satde
publica. Nos Estados Unidos, aproximadamente um milhdo de pessoas, a cada ano, relatam
afastar-se do trabalho para tratar ou recuperar-se de dor musculoesquelética. Estimativas de
custos relacionados a concessdo de beneficios aos trabalhadores e perdas de dias de
trabalho estdo entre $13 a $20 bilhdes anuais (NRC & IM, 2001).

Diversos estudos no Brasil tém destacado a elevada morbidade por DME em
profissionais das areas de servico, industria, transportes e saude (Cardoso et al., 2009,
Graga et al., 2006, Picoloto e Silveira, 2007, Fernandes et al., 2010 ). Isso destaca a

importancia do tema para a saude coletiva e para a vigilancia epidemioldgica das DME.



DME: fatores de risco

Estudos tém demonstrado que ha uma relacdo entre DME e demanda fisica no
trabalho. E estes estudos epidemioldgicos fornecem suporte a associagdo entre DME e
demanda psicossocial no trabalho. Alguns dos fatores psicossociais aparentemente ndo sao
relacionados a DME, entretanto, um numero consideravel de estudos tem mostrado essa
associacdo mesmo apoés ajuste pelas demandas fisicas. O efeito dos fatores psicossociais
para DME pode ser, em parte ou inteiramente, independente de fatores fisicos (NRC & IM,
2001).

Os estudos para DME em extremidades superiores, de acordo com revisdao
sistematica conduzida pelo NRC & IM (2001), constata que ha forte evidéncia de
associac¢do com a alta demanda psicologica.

Revisdo de literatura feita por Woods (2005) constatou que existe boa evidéncia de
associacao entre DME e baixo suporte social. Os mecanismos pelos quais o suporte social
influencia o sistema musculoesquelético ainda nao estdao claros, porém acredita-se que um
ambiente de trabalho colaborativo pode dar aos trabalhadores melhor oportunidade de lidar
com sofrimento e dessa forma prevenir o surgimento de dores mais severas. Na atividade
de coleta de residuo s6lido, os colegas podem fornecer ajuda ao trabalhador no manuseio de
carga e com isso diminuir os sintomas musculoesqueléticos.

Algumas caracteristicas individuais e exposi¢cdes ndo-ocupacionais podem ser
incluidas como potenciais confundidoras nos estudos sobre DME, como a idade, consumo

de bebida alcodlica, caracteristicas antropométricas, uso do cigarro e atividade fisica.



Trabalhadores de limpeza urbana

A producdo, disposicao e coleta de lixo, e suas implica¢des sobre o meio ambiente e
a saude da populagdo tém sido amplamente discutidos na literatura, porém os aspectos
relacionados a satde e bem-estar dos trabalhadores de limpeza urbana ainda é pouco
estudado pela saude publica.

Os trabalhadores que fazem a coleta do lixo encontram-se expostos a situagdes
adversas de trabalho, ndo s6 nos aspectos fisicos exigidos pela atividade, como também nos
aspectos psicossociais. Ao fazerem a manipulagdo do residuo solido, eles ficam expostos
aos residuos contaminados e a sobrecarga de trabalho. No aspecto psicossocial, eles
enfrentam as mas condi¢des de trabalho, a falta de reconhecimento da populacdo e dos
empregadores e salarios baixos. Esses aspectos das condigdes refletem na auto-estima que
costuma ser baixa nessa categoria, assim como nas morbidades que afetam esses
trabalhadores (Ilario, 1989; Robazzi et al., 1992; Velloso et al., 1997).

A atividade de limpeza urbana faz parte dos servigos ndo exclusivos do Estado, ou
seja, aqueles que ele prové, mas que podem ser oferecidos pelo setor privado e pelo setor
publico ndo estatal (Santos et al., 2009). Porém, ao terceirizar essa atividade, o Estado
também terceiriza a gestdo da forca de trabalho e privatiza as relagdes de trabalho e com
isso ha uma perda da autonomia e do controle que o trabalhador exerce sobre sua propria
atividade, fazendo com que aparecam situagdes que levam ao seu adoecimento (Santos et
al., 2009).

Os estudos sobre terceirizag@o trazem o consenso quanto a precarizagdo do trabalho
e a fragilizagdo social do trabalhador. H4 evidéncia de redugdo salarial, perda de direitos

trabalhistas ¢ intensificagdo no trabalho, assim como a ma condi¢do de saude do
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trabalhador, refletida pelo grande nimero de acidentes e adoecimento fisico e mental
(Araujo, 2001).

O trabalho de limpeza urbana ¢ muito complexo e existem caracteristicas proprias
como: as variabilidades da producao e do ambiente, os constrangimentos, a variabilidade do
tempo, as questdes de seguranca e uso propriamente do corpo. Para a realizacdo da sua
atividade, o trabalhador passa a desenvolver competéncias especificas e passa a adotar
estratégias de regulacdo, pois sua atividade se desenvolve em condi¢des ndo controladas,
como: transito urbano, intempéries, relagdo com a populacao, panes dos equipamentos, etc
(Vasconcelos et al., 2008).

Os trabalhadores de limpeza urbana desenvolvem suas atividades num territorio
diversificado e complexo, a rua. Isto pressupde que essa atividade coloca estes
trabalhadores expostos a varios outros riscos que nao estdo diretamente relacionados as
suas atividades ocupacionais, como por exemplo, atropelamentos, mordeduras de caes,
violéncia urbana (assaltos, envolvimento em brigas, balas perdidas), o que demonstra a
complexidade dessa funcao (Oliveira, 2008).

Na atividade de limpeza urbana, os trabalhadores sdo expostos freqiientemente a
contato com agentes nocivos a saude, o que a torna um dos trabalhos mais arriscados e
insalubres.

Muitos sdo os riscos que os trabalhadores estdo expostos ao fazerem manipulacao
do lixo e estes trazem diversos agravos a saude, entre os quais se destacam: doengas
respiratorias, problemas cardiovasculares, perdas auditivas, patologias musculares ¢ da
coluna, tabagismo, alcoolismo, assim como acidentes de trabalho durante a realizacdo da
atividade. Os acidentes estdo diretamente relacionados ao mau acondicionamento do

residuo solido, mordedura de animais, manipulacio excessiva de peso, condigdes das vias
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publicas e a inadequagdo de condicdo ou uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) (Robazzi et al., 1994; Miglioransa et al., 2003).

As estatisticas divulgadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego, utilizando a
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), mostram que em 2003 foram
registrados 3.318 acidentes, contra 4.795 registrados em 2005 entre os trabalhadores de
limpeza urbana na Bahia, e 112 e 130 casos de doencas do trabalho ocorridos
respectivamente em 2003 e 2005 nessa categoria (MTE, 2004).

O conhecimento sobre os fatores associados ao trabalho que podem contribuir para
a prevaléncia de patologia relacionada aos membros superiores (ombros, dorso e parte alta
das costas) nesta populagdo pode fornecer subsidios para possiveis tomadas de decisdes

voltadas para a ado¢ao de medidas de prevencao e promocgao da saude.
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ARTIGO |

PREVALENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM MEMBROS

SUPERIORES DE TRABALHADORES DA LIMPEZA URBANA

RESUMO

Realizou-se estudo com objetivo de estimar a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos em membros superiores de trabalhadores de limpeza urbana de
Salvador-Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado numa empresa de
coleta de lixo, com a utilizagdo de questiondrio para obtengdo de varidveis socio-
demograficas, ocupacionais, demandas psicossociais, disturbios musculoesqueléticos e
habitos de vida. Participaram do estudo 624 trabalhadores que, durante expediente de
trabalho, responderam o questiondrio aplicado por entrevistadores treinados.

Definiu-se como caso de DME individuos que referiram sintomas de dor ou
desconforto em punho, antebrago, cotovelo, pescoco, ombro e regido alta do dorso ocorrido
nos ultimos 12 meses, com dura¢do maior que uma semana ou freqii€éncia minima mensal,
que havia determinado restri¢gdo ao trabalho ou procura médica ou tendo gravidade maior
que 3 em escala numérica de 6 pontos.

A estratificagdo da populagdo em coletores e nao coletores mostra que 59% dos
trabalhadores sdo coletores, esses sdo mais jovens, apresentam um IMC menor do que os
ndo coletores e fazem uma maior quantidade de horas extras. A propor¢ao de coletores que

assume uma postura andmala de tronco e de bragos elevados acima dos ombros ¢ superior
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que a dos nao coletores e seu trabalho além de ser dindmico, exige maior esforco fisico que
¢ feito na maior parte do tempo, agachado.

A prevaléncia de DME em pelo menos um dos segmentos dos membros superiores
foi de 39%. Constatam-se as mais elevadas prevaléncias nas seguintes regides: ombros
(18%), punho ou mao (15%) e parte alta das costas (11%). A elevada prevaléncia de DME
verificada na populagdo estudada aponta para a necessidade de melhorias nas condigdes de

trabalho desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes por esforgos repetitivos; Disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho; LER/DORT; Gari.
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PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN UPPER LIMBS OF

STREET CLEANING WORKERS

ABSTRACT

In order to estimate the prevalence of the musculoskeletal disorders of the workers in street
cleaning from Salvador-Bahia. It’s about a cross sectional study, done in a garbage
collection company, using a questionaire to get the sociodemographic variables, the
occupational ones, the psycho-social ones, musculoskeletal disorders and lifestyles. 624
workers took part in the study and, during their working hours, answered the questionnaire
administered by trained interviewers.

It was determined as a MSD case the ones who referred to pain symptoms or
discomfort in wrists, forearms, elbows, neck, shoulders and upper region of the back,
occurred within the last 12 months, which lasted more than one week or at a month
minimum frequency, that had determined either working restrictions, or a doctor’s visit or
having more than 3 in a numerical scale up to 6 points.

The stratification of the study population into collectors and non collectors shows
that 59% of the workers are collectors, these ones are young, have Body Mass Index (BMI)
lower than the non collectors and have a big quantity of extra working hours.

The proportion of the collectors who assume an abnormal posture of trunks and arms
lifted up to shoulder line is superior than in the non collectors ones, and their jobs besides
being dynamic, demands more physical strain done, most of the time, in a knee bended

position.
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A prevalence of MSD in, at least, one of the segments of the upper limbs has got
39%. It was found the highest prevalencess in the following regions: shoulders (18%), wrist
or hands (15%) and upper part of the back (11%). The great prevalence of MSD verified
among the population of the study indicates the necessity of improvement of these
professionals working conditions..
KEY WORDS: Repetitive Strain Injuries, Musculoskeletal Disorders related to work;

RSI/MSD; Waste picker.
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INTRODUCAO

Os DME sao um dos problemas mais freqiientes e mais dispendiosos em todo
mundo (Marras, 2009). Dados da Previdéncia Social (MPAS, 2010) sobre doencas do
trabalho no Brasil, revelam que os DME mais incidentes, ano de 2009, foram as lesdes no
ombro, no dorso € em membros superiores, com 19,7%, 13,1% e 9,5%, respectivamente.

Para a Norma Técnica do INSS (Ordem de Servigo/INSS n°® 606/ 1998), os fatores
de risco presentes no local de trabalho ndo sdo independentes e estdo elencados, como: “o
grau de adequagdo de cada posto de trabalho a zona de atencdo e a de visdo; as posturas
inadequadas; as vibragdes e as pressoes locais sobre os tecidos; a invariabilidade da tarefa;
a carga mecanica e estatica; as exigéncias cognitivas e, ainda, aos fatores organizacionais e
psicossociais ligados ao trabalho” (Ministério da Satude, 2001).

Diversos estudos no Brasil tém destacado a elevada morbidade por DME em
profissionais das areas de servigo, industria, transportes e saude (Cardoso et al., 2009,
Graga et al., 2006, Picoloto e Silveira, 2007, Fernandes et al., 2010 ). Isso destaca a
importancia do tema para a satude coletiva e para a vigilancia epidemiologica das DME.

Na Bahia, no ano de 2007, a Previdéncia Social registrou um total de 5.778
Delegacia Regional do Trabalho (DRT), com destaque para a LER/DORT, com mais de
3.300 casos (57,1%) (CESAT, 2009).

Diversos trabalhadores de diversas areas de atuagdo fazem parte das estatisticas que
apresentam os DME como problema de satde. Os profissionais de coleta de lixo que atuam
na area de servigo, também estdo expostos a demandas ocupacionais que podem leva-los a

desenvolver DME.
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No Brasil, estudos com os coletores de lixo, abordaram acidentes de trabalho,
doencas ocupacionais (dermatoses), uso de bebidas alcoodlicas e gasto energético elevado
(Velloso et al., 1997, Santos et al, 2009, Vasconcelos et al., 2008, Ilario, 1989, Robazzi,
1985, 1991, 1992, Silva, 1973, Ferreira, 1997, Mabuchi et al., 2007 e Anjos, 2000).
Entretanto, nenhum avaliou os disturbios musculoesqueléticos.

Durante a revisdo bibliografica do presente estudo, ndo foi encontrado estudo
epidemiolégico sobre DME entre esses profissionais no Brasil e na Bahia. Assim, este
estudo foi planejado com o objetivo de estudar a prevaléncia de DME em membros
superiores de trabalhadores de limpeza urbana de Salvador-Bahia; e avaliar as demandas

fisicas e psicossociais a que estdo submetidos esses trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com os trabalhadores de limpeza
urbana de Salvador-BA. O total de trabalhadores, na época da coleta de dados, foi de 657.
Foi feito o censo da populagdo em estudo, conforme a lista cedida pelo recursos
humanos da empresa.
Esta empresa ¢ responsavel por 64% do servico de coleta e transporte de lixos urbanos,
sendo 68,2% do servigo de varricdo e 35,2% dos servicos complementares de Salvador, o
restante realizado pela empresa de Limpeza Urbana de Salvador (LIMPURB) e por outras
empresas, concessionarias, terceirizadas e permissionarias (PBLU, 2007).
A empresa possui 1.937 trabalhadores de limpeza, dentre os quais 1.327 varredores, 425
coletores, 140 motoristas e 93 agentes especiais. Os coletores e os motoristas reinem-se na

empresa no inicio e no final da jornada de trabalho, j& os agentes especiais, responsaveis
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pelos servicos de capinagem, rocagem e, eventualmente, limpeza de praias, e os varredores,
reinem-se, respectivamente, em locais proximo a empresa ¢ em 30 pontos de apoio
distribuidos pela cidade.

Para este estudo, optou-se pela realizagdo de um censo com os coletores, motoristas e
agentes especiais. Dos 425 coletores, apenas um ¢ do sexo feminino, sendo que esta foi
excluida. A populacdo de estudo ¢ composta por 657 trabalhadores (424 coletores, 140
motoristas e 93 agentes especiais), todos do sexo masculino.

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores ativos nas atividades descritas
acima, de acordo com listagem fornecida pela empresa. Aqueles que se encontrarem
afastados temporariamente do trabalho por licenga médica foram contactados para
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario aos trabalhadores, durante o
expediente de trabalho, em local reservado. Esse instrumento para a coleta de dados ¢ uma
adaptacao do questionario elaborado e utilizado por Fernandes (2004) para o estudo de
DME em trabalhadores da industria de plastico.

O questionario continha questdes sobre aspectos socio-demograficos, historia
ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa, demandas fisicas e psicossociais no
trabalho, uso de fumo, bebidas alcodlicas e uso de tranqiiilizante, atividades domésticas e
questdes sobre DME.

Os dados sobre a demanda fisica no trabalho foram obtidos por meio de questoes
respondidas pelos trabalhadores em escala de freqiiéncia, intensidade ou duracdo, numa
escala de 0 a 5, com ancoras nas extremidades, sobre posturas de trabalho, movimentos

repetitivos, saltar de diferentes niveis, forca muscular exercida, levantamento e manuseio
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de cargas. Esses dados foram descritos por meio da distribuicdo dos pontos da escala, em
quartis.

Os aspectos psicossociais do trabalho (demanda psicoldgica e controle sobre o
trabalho) foram verificados com o uso do Job Content Questionnaire (JCQ) (Araujo, 2008)
e suporte social.

A demanda psicologica € caracterizada pelas exigéncias que o trabalhador enfrenta
no seu trabalho. Sdo observados a concentracdo, ritmo, tempo para realizag¢do das tarefas. O
controle leva em conta a possibilidade ou ndo que o trabalhador tem para tomar decisoes
acerca do seu trabalho, o grau de autonomia que permite ao trabalhador decidir quais
habilidades empregar; quanto ao suporte social, este ¢ caracterizado pela colaboracio e
apoio proveniente da supervisao ¢ dos colegas de trabalho (Karasek et al., 1998). Essas
variaveis foram dicotomizadas utilizando-se a mediana como ponto de corte.

Hé quatro tipos basicos de combinagdes, que sdo expressos em situagdes de trabalho
e que sdo gerados pelas combinagdes de “alto” e “baixo” de demanda psicologica e de
controle: “trabalho com baixa exigéncia” (¢ caracterizado pela baixa demanda e alto
controle), “trabalho passivo” (baixa demanda ¢ baixo controle), “trabalho ativo” (alta
demanda e alto controle) e “trabalho com alta exigéncia” (alta demanda e baixo controle).
A principal situacdo em que poderd ocorrer o risco de disturbios de ordem psicologica e
fisica ¢ quando a demanda do trabalho ¢ alta e o controle ¢ baixo (Aratjo et al., 2003).

Muito se tem usado o modelo demanda-controle de Karasek em estudos sobre
estressores no trabalho, levando-se em consideracdo o suporte social nas pesquisas sobre
DME. Neste estudo com trabalhadores de limpeza urbana foi evidenciada a necessidade de
considerar simultaneamente as varidveis demanda controle e suporte. Para que isso fosse

possivel foi utilizado o critério proposto por Devereux e colaboradores (1999) que
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considera a alta exposicdo a estressores, a satisfacdo de pelo menos duas das seguintes
condicdes: alta demanda, baixo controle e baixo suporte. A exposicao foi definida com o
atendimento a pelo menos duas dessas condigdes.

Dados sobre sintomas de DME foram coletados por meio da versao ampliada do
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), instrumento amplamente utilizado em
investigacdes epidemiologicas sobre DME, em todo o mundo. Avalia-se a presencga de dor
ou desconforto nos ultimos 12 meses nas areas anatomicas estudadas e sua severidade,
duragdo e freqiiéncia.

Foi definido como “caso de DME” em membros superiores o trabalhador que referir
dor ou desconforto em uma ou mais das seguintes areas corporais: punho, mao, antebrago,
cotovelo, pescogo, ombro ou regido alta do dorso, nos ultimos doze meses, com duragao de
mais de uma semana ou freqiiéncia minima mensal, ndo decorrente de trauma agudo,
acompanhados de pelo menos um dos seguintes sinais de gravidade: grau de severidade
maior ou igual a 3, em uma escala numérica de 0 a 5, com ancoras nas extremidades
(nenhum desconforto a desconforto insuportavel); busca de atengcdo médica pelo problema;
auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); mudanga de trabalho por restrigao de saude (Kuorinka
& Forcier, 1995). Esses sinais de gravidade caracterizam o real adoecimento por DME do
trabalhador e ndo apenas os sintomas de dor.

A equipe de entrevistadores, formada pelo autor principal, outro pesquisador e
estudantes do curso de graduacdo em Fisioterapia da Unido Metropolitana de Salvador foi
treinada previamente para o uso do instrumento, esclarecida acerca de cada item do
questionario e das alternativas de resposta.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Sao Rafael com o nimero do processo n® 48/09.
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Todos os trabalhadores pesquisados foram informados dos objetivos da pesquisa,
qual a institui¢do responsavel e de que a empresa apenas liberou o acesso dos pesquisadores
a empresa, nao tendo qualquer participagao na realizagao da pesquisa. Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e foram assegurados do sigilo das informacgdes, a participacao voluntéria e o anonimato.

RESULTADOS

Dos 657 trabalhadores inseridos na limpeza urbana, foram estudados 624, com um
baixo percentual de perdas e recusas (5%).

A média de idade dos entrevistados foi de 34 anos, com desvio padrao de 8 anos.
Apenas 37% possuia o ensino médio completo. Setenta e dois por cento dos trabalhadores
era casado, ou vivia junto, e 18,0% possuiam filhos menores de dois anos. Foi constatado o
habito de fumar em 15% dos trabalhadores ¢ o consumo de bebidas alcodlicas com
freqliéncia de uma vez por semana ou mais foi referido por 57% da populagao estudada. O
indice de Massa Corporal (IMC) encontrado nessa populagio de trabalhadores foi de 43%,
que apresentavam sobrepeso ou obesidade (dados nao mostrados aqui).

As caracteristicas da populagdo, estratificada em coletores e ndo coletores estdo
mostradas na tabela 1. Dos trabalhadores, 59% eram coletores e 41%, ndo coletores. Os
coletores apresentaram IMC elevado (sobrepeso ou obesidade) menor propor¢ao (30%) de
que os nao coletores (61%). A postura andmala de tronco se fez presente em 78% dos
coletores e em 29% dos nao coletores.

Os coletores estavam mais envolvidos em trabalhos dindmicos (83%) que os ndo

coletores (26%) e exercia um maior esforgo fisico, tal como levantamento de carga (79%).
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Durante sua jornada de trabalho, a maioria dos coletores (81%) trabalhava agachada
e com os bracos elevados (79%), enquanto uma menor propor¢ao dos ndo coletores (28% e
39%), respectivamente estava exposta a tarefas desses tipos.

Os coletores estavam mais expostos as demandas psicossociais do trabalho (55%)
que os nao coletores (44%). Além disso, seu trabalho envolvia maior propor¢ao de horas
extras que os nao coletores (94% e 73%, respectivamente).

Doze variaveis relacionadas a demanda fisica, avaliadas por meio de uma escala de
6 pontos na qual os trabalhadores registraram a freqiiéncia, duracdo ou intensidade da
exposicao, estdo apresentadas na tabela 2, de acordo com sua distribui¢do em quartis.

Foi constatado que a maioria dos trabalhadores adotava posturas em pé e saltando
de diferentes niveis, durante a maior parte do tempo (ponto 3 atingido ja no 1° quartil para
postura em pé), enquanto a postura sentada mostrou-se pouco comum entre OS
trabalhadores. O manuseio de carga, ao levantar, puxar e empurrar ocupava a maior parte
da jornada de trabalho. Ainda observando a tabela 2, nota-se que as posturas inadequadas,
como agachado, tronco inclinado para frente ou rodado e com os bragos elevados acima da
altura dos ombros, eram comuns no dia a dia desses trabalhadores.

Coletores realizavam, mais freqiientemente, trabalho de alta exigéncia (37%) que os
ndo coletores (14%). Por outro lado, ndo coletores realizavam trabalho com baixa exigéncia
(43%) que os coletores (22%) (Tabela 3).

Os coletores referiram maior prevaléncia de dor nas partes proximais dos membros
superiores (POD — pescoco ou ombro ou parte alta do dorso) (41%) que os nao coletores
(33%) (Tabela 4).

Nesta populacdo a prevaléncia de DME em pelo menos um dos segmentos dos

membros superiores foi de 39%. Constatam-se as mais elevadas prevaléncias nas seguintes
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regides: ombros 18%, punho ou mao 15% e parte alta das costas 11%. A prevaléncia de
DME em pelo menos um dos segmentos dos membros superiores foi mais elevada nos

coletores (42,0%), que nos nao coletores (35%) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de DOR (52,0%) e de DME (39%) em alguma regido dos membros
superiores de trabalhadores de limpeza urbana de Salvador foram elevados. Essa
prevaléncia de DME, foi semelhante as relatadas por outros estudos na area de servigo e
industria (Graga, 2006; Picoloto e Silveira, 2008; Cardoso, 2009; Fernandes et al., 2010).

Deve-se ressaltar que os outros estudos citados, embora tenham utilizado o NMQ
como instrumento para coleta de dados, nao utilizaram os critérios de gravidade que foram
utilizados neste estudo, para definicao de “caso de DME”, com exce¢do de Fernandes e
colaboradores (2011).

O critério utilizado neste estudo, além da presenca ou ndo de sintomas nos ultimos
doze meses, incorporou a duragdo minima de mais de uma semana ou freqii€ncia minima
mensal, que houvesse levado a busca de atengdo médica pelo problema ou auséncia ao
trabalho (oficial ou ndo) ou mudanga de trabalho por restri¢ao de saude ou que a dor tivesse
um grau de severidade maior ou igual a 3 (em um escala numérica de 0 a 5). Esse critério
de gravidade ¢ uma recomendagdo dada por Kuorinka & Forcier (1995), e foi adotado para
aumento da especificidade da queixa e permite apontar com uma maior propriedade a
dimensao e relevancia da morbidade que os DME representam nessa, populagao.

Os achados deste estudo mostram a importancia dos DME nas regides superiores

distais e proximais dos membros superiores.
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Realizou-se uma analise conjunta das partes proximais, pois elas atuam como uma
unidade funcional. Em separado, ¢ dificil identificar especificamente o local de origem dos
sintomas (NRC & IM, 2001).

A prevaléncia de DME para alguma regido dos membros superiores em coletores foi
de 42,0% e para as regides do ombro e pescoco 21% e 10%, respectivamente. Fernandes e
colaboradores (2011), em estudo com os trabalhadores da industria de plasticos da Regiao
Metropolitana de Salvador, acharam uma prevaléncia de DME em segmentos de MMSS de
31%, enquanto para a regido do ombro, 11% e pescoco, 7%.

O ombro apresentou-se com destaque como sendo a principal regido acometida nos
coletores. Além disso, verificou-se que, a prevaléncia de sintomas nas regides do pescogo,
ombro e parte alta do dorso, tomadas conjuntamente, como no trabalho de Fernandes e
colaboradores (2011), foram mais prevalentes (31%) quando comparados a antebragco ou
punho ou mao, cuja prevaléncia foi de 23%.

Também foi elevada a prevaléncia de DME encontrada para as partes distais em
coletores, 23%. Verifica-se que a principal contribui¢ao foi dada pelo punho ou mao, que
correspondem isoladamente a 18%. Neste estudo com coletores, verifica-se magnitude de
DME em partes distais superior & encontrada por Fernandes e colaboradores (2011) em
trabalhadores da industria (19%).

Picoloto e Silveira (2008) relataram prevaléncia de 18% para os sintomas nos
punhos em metalurgicos, enquanto Mehrad e colaboradores (2008), em estudo no Ira
constataram que 7,5% dos coletores tinham reclamacao de dor nos punhos ou maos. Neste
estudo, entre coletores, foi encontrada a prevaléncia de 23% para sintomas de dor nos

punhos ou maos.
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No estudo de Mehrad e colaboradoes (2008) foi levantado sintoma de dor nos
ombros de 18%, e de dor no cotovelo de 7% e no estudo de Picoloto e Silveira (2008) foi
encontrada a prevaléncia de 10% de sintomas de dor para o cotovelo, enquanto no presente
estudo de coletores foi encontrado 29% de dor nos ombros e 10% de dor no cotovelo ou
ante-braco. Portanto, a magnitude de queixa entre os coletores ¢ relevante e superior ao
encontrado, inclusive, em trabalhadores da mesma categoria em outro pais.

Estudos epidemiologicos t€ém evidenciado a associagao entre DME e demandas
psicossociais no trabalho. Entretanto, o efeito das demandas psicossociais para DME pode
ser, em parte ou inteiramente, independente de fatores fisicos (NRC & IM, 2001).

Os coletores, comparados aos nao coletores, estavam mais envolvidos em trabalhos
com alta exigéncia, o que pode representar maior exposi¢ao ao risco de desenvolver DME.
Por outro lado, os coletores estavam menos envolvidos em trabalho com baixa exigéncia,
que representam menor risco de desenvolver DME. (Tabela 3).

Souza e colaboradores (2010) verificaram freqiiéncia de 36% do trabalho com alta
exigéncia entre os eletricitarios, enquanto, neste estudo observou-se uma prevaléncia de
37% entre os coletores. A semelhanca entre essas freqiiéncia pode explicar o quanto os
coletores estdo expostos a estressores no trabalho, ja que a atividade de eletricitarios em
rede de alta tensdo ¢ sabidamente repleta de tarefas estressoras.

Verificou-se que os coletores mantinham postura de tronco inclinado para frente em
boa parte de sua jornada de trabalho, o que pode ser explicado pelo manuseio de carga
durante a coleta do lixo. O escore de 5 no segundo quartil ¢ atingida tanto para as posturas
de tronco inclinado ou rodado como para o levantamento de carga.

O manuseio de carga referido pelos coletores ¢ expressivo. Cerca de 77% deles

referiram uma pontuag¢do maior do que 4 num escore de 0 a 5, e 79% afirmaram adotar na
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maior parte de sua jornada de trabalho uma postura de bracos elevados acima dos ombros,
atingindo uma pontuagdo de 3 no primeiro quartil numa escala de 0 a 5. E possivel que este
manuseio e postura estejam contribuindo para o acometimento de DME em partes
proximais, para os quais se verifica uma prevaléncia de 31% em coletores.

Verificou-se que o IMC dos coletores era bem mais baixo do que o dos nao
coletores. O auto-relato sobre demandas fisicas revelou que o trabalho dos coletores ¢
muito dindmico, com posturas de trabalho em pé e correndo predominando durante toda
jornada de trabalho. Assim, € possivel que o elevado gasto energético seja responsavel pelo
achado do IMC mais baixo.

O uso de bebida alcodlica foi elevado entre os profissionais dessa categoria.
Maburchi e colaboradores (2007) verificaram, entre os coletores de lixo do municipio de
Sado Paulo, prevaléncia de 34% de ingestdo de bebidas alcoodlicas numa freqiiéncia de
quatro ou mais vezes por semana. Neste estudo, foi encontrada propor¢do de 7% para os
coletores que bebem quatro ou mais vezes por semana, ao passo que 58% bebiam uma ou
mais vezes por semana.

A elevada prevaléncia de DME encontrada entre os trabalhadores estudados, bem
como as demandas fisicas e psicossociais as quais os coletores estdo expostos, apontam
para a necessidade de atencdo a essa categoria profissional e suas condi¢gdes de trabalho.
Faz-se necessario a aplicagdo do conhecimento ja produzido para a melhoria das condigdes
de trabalho desses profissionais. Porém, sdo bem vindos novos estudos, principalmente os
de carater analitico, para indicar novos caminhos a serem seguidos para a adogdo de

medidas preventivas.
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TABELAS

TABELA 1. Caracteristicas sdcio-demograficas, habitos de vida e ocupacionais de

coletores e nao coletores da limpeza urbana de Salvador, 2010(N=624).

Caracteristicas
Populacéo

Idade (anos, média)
Estado civil (casado ou
vive junto)

Uso de bebida pelo menos
uma vez na semana

Faz alguma atividade
fisica extra-laboral

Tem filhos menores que
dois anos
IMC(sobrepeso ou
obesidade)

Faz horas extras
Vibragéo de corpo inteiro
Postura andmala de
tronco

Trabalho dindmico
Esforco fisico(manuseio
de carga)

Agachado

Bracos elevados
Demandas psicossociais

Coletores
59%

32

70%

58%
45%
20%
30%
94%
66%
78%

83%
77%

81%
79%
55%

Nao coletores
41%

37

75%

57%
53%
15%
61%
73%
55%
29%

12%
26%

28%
39%
44%
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TABELA 2. Demandas fisicas no trabalho de trabalhadores da limpeza urbana de Salvador,

2010.
Demanda Ancoras das Total Coletor Né&o Coletor
fisica extremidades
das escalas
QI Q2 Q3 QI Q2 Q3 QI Q2 @3
Postura de 0= Jamais 0 0 2 0 0 0 0 2 5
trabalho: 5= o tempo todo
sentado
Postura de 0= Jamais 3 5 5 5 5 5 0 3 5
trabalho: em 5= o tempo todo
pé
Postura de 0= Jamais 1 3 5 5 5 5 0 2 5
trabalho: 5= o tempo todo
andando
Postura de 0= Jamais 0 4 5 5 5 5 0 0 0
trabalho: 5= o tempo todo
correndo
Saltar de 0= Jamais 2 4 5 4 5 5 0 2 3
niveis 5= o tempo todo
diferentes
Trabalho 0= Jamais 1 3 5 3 4 5 0 1 3
agachado 5= o tempo todo
Tronco 0= Jamais 2 4 5 3 5 5 1 3 4
inclinado 5= o tempo todo
para frente
Com o tronco 0= Jamais 2 4 5 3 5 5 1 3 4
rodado 5= o tempo todo
Elevando os 0= Jamais 1 3 5 3 5 5 0 2 3
bracos acima 5= o tempo todo
da altura dos
ombros
Manuseio de 0= Jamais 2 4 5 4 5 5 0 1 4
carga: 5= o tempo todo
levantar
Manuseio de 0= Jamais 1 4 5 3 4 5 0 1 3
carga: 5= o tempo todo
empurrar
Manuseio de 0= Jamais 1 3 5 3 4 5 0 0 4

carga: puxar

5= o tempo todo
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TABELA 3. Trabalhadores de limpeza urbana (%) segundo categorias do modelo demanda-
controle, Salvador, 2010.

Quadrante do Total Coletores Na&o coletores
modelo demanda- _ _ _
controle (N=617) (N=363) (N=254)
Trabalho com baixa 30% 22% 43%

exigéncia (baixa
demanda + alto
controle)

Trabalho passivo 17% 18% 17%
(baixa demanda +
baixo controle)

Trabalho ativo (alta 25% 24% 27%
demanda + alto
controle)
Trabalho com alta 28% 37% 14%

exigéncia (alta
demanda + baixo
controle)

TABELA 4. Prevaléncia (%) de Dor segundo segmento de membros superiores referido em
trabalhadores da limpeza urbana de Salvador, 2010.

Segmento corporal referido

Total Coletor Nao coletor
Em alguma regiao dos 52 54 49
membros superiores ou
pescogo - POP
Pescogo ou ombro ou parte 38 41 33
alta do dorso - POD
Cotovelo ou antebrago ou 27 28 26
punho ou mao - CAP
Pescoco 16 14 18
Ombro 24 29 18
Cotovelo ou antebraco 10 10 10
Punho ou mao 21 23 18
Parte alta do dorso 14 15 13
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TABELA 5. Prevaléncia (%) de distirbios musculoesqueléticos (DME*) segundo
segmento de membros superiores referido em trabalhadores de limpeza urbana de Salvador,
2010.

Segmento corporal referido

Total Coletor  Nao Coletor
Em alguma regido dos membros 39 42 35
superiores ou pescoco — POP
Pescogo ou ombro ou parte
alta do dorso — POD 28 31 24
Extremidades superiores distais
(cotovelo ou antebrago ou punho ou mao) CAP 20 23 17
Pescoco 11 10 12
Ombro 18 21 13
Cotovelo ou antebrago 7 8 6
Punho ou mao 15 18 12
Parte alta do dorso 11 12 10

*Dor ou desconforto em uma ou mais das seguintes areas corporais: punhos, maos,
antebragos, cotovelos, pescoco, ombro, regido alta do dorso, nos ultimos doze meses, com
duragdo minima de uma semana ou freqii€éncia minima mensal, ndo decorrente de trauma
agudo, acompanhados de pelo menos um dos seguintes sinais de gravidade: grau de
severidade maior ou igual a 3, em uma escala numérica de 0 a 5 com ancoras nas
extremidades (nenhum desconforto a desconforto insuportavel); busca de atencdo médica
pelo problema; auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); mudanga de trabalho por restrigao de
saude.
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ARTIGO I

FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM
PESCOCO, OMBRO E PARTE ALTA DO DORSO EM TRABALHADORES DA
LIMPEZA URBANA

RESUMO

Foi realizado estudo de corte transversal tendo como objetivo identificar os fatores
associados aos distarbios musculoesqueléticos em pescoco, ombro ¢ parte alta do dorso
(DME-POD) em trabalhadores de uma empresa de limpeza urbana de Salvador-Bahia.
Durante o expediente de trabalho, 624 responderam a um questionario aplicado por
entrevistadores treinados. As demandas fisicas no trabalho foram medidas através do auto-
registro dos trabalhadores, em escala numérica de seis pontos, com ancoras nas
extremidades. A demanda psicoldgica, controle e suporte social foram medidos pelo Job
Content Questionnaire para avaliar as demandas psicossociais. Também foram investigadas
caracteristicas individuais e atividades extra-laborais.

Usando analise multivariada, verificou-se que a prevaléncia de DME-POD foi mais
elevada em trabalhadores expostos a postura com bragos acima dos ombros (RP=1,25),
com maiores demandas psicossociais (RP=1,32) e com maior tempo na empresa (RP=1,28).
Beber uma ou mais vezes na semana (RP=0,68) e ter filhos menores de dois anos
(RP=0,63) foram identificados como possiveis fatores de prote¢do para DME-POD.

Futuras intervengdes devem levar em conta os aspectos fisicos e as da organizacao
do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho; Lesoes
por esforgos repetitivos; DORT/LER; Gari.
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FACTORS RELATED TO THE MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN NECK,
SHOULDERS AND UPPER REGION OF THE BACK IN STREET CLEANING

WORKERS.

ABSTRACT

A cross sectional study has been done to identify the factors related to the
Musculoskeletal Disorders in neck, shoulder, and upper region of the back (MSD- NSB) in
workers of a street cleaning company in Salvador-Bahia. During their working time, 624
workers answered a questionnaire applied by trained interviewers. The physical demands
at work were measured through the workers’ self-rated, on a 6 point numerical scale, with
anchors at each side of the scale. The psychological demand, social support and control
were measured by Job Content Questionnaire to evaluate the psychosocial demands. The
individual characteristics and extra-labor activities were also investigated.

Using the multivariate analysis, it was verified that the prevalence of MSD-NSB
was higher in workers exposed to the arms above shoulders posture (RP= 1,25), with more
psycho-social demands (RP=1.32) and the older workers at the company (RP=1,28).
Drinking once or more times a week (RP= 0,68) and having kids under two years old (RP=
0,63) were identified as possible factors for the protection against MSD-NSB.

Future interventions must consider the physical aspects and the organization of

work.

KEY-WORDS: Musculoskeletal Disorders related to work, Repetitive Strain Injuries,

RSI/MSD; Waste picker.
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INTRODUCAO

A literatura revela que diversas categorias de trabalhadores que vém sendo
acometidas pelos disturbios musculoesqueléticos (DME) (Fernandes et. al., 2011, Fonseca e
Fernandes, 2010, Magnago et. al., 2010, Souza et. al., 2010, Mehrad et. al., 2008). Os DME
sao um dos problemas de satde publicas mais freqiientes ¢ mais dispendiosos em todo o
mundo (Fonseca e Fernandes, 2010). Diversos fatores associam-se aos DME. Segundo o
Ministério da Saude, os fatores de risco estdo presentes no local de trabalho e estes vao
desde “o grau de adequacao de cada posto de trabalho a zona de atencdo e a de visdo; as
posturas inadequadas; as vibragdes; a invariabilidade da tarefa; a carga mecanica e estatica
osteomuscular; as exigéncias cognitivas e, ainda, os fatores organizacionais e psicossociais
ligados ao trabalho” (Ministério da Saude, 2001).

Estudos epidemioldgicos revelam uma relagdo entre demanda fisica e psicossocial
no trabalho ¢ DME (NRC & IM, 2001). Dentre os diversos fatores que se associam aos
DME as maiores evidéncias estdo relacionadas com as demandas fisicas, principalmente as
posturas inadequadas e o manuseio de carga. Apesar das demandas psicossociais estarem
mais associadas com DME em membros superiores, ha indicios de associagdo também com
lombar (NRC & 1M, 2001).

O objetivo deste estudo foi o de identificar os fatores associados aos DME em
pescogo, ombro e parte alta do dorso em trabalhadores de limpeza urbana de Salvador-BA,
levando-se em consideragdo as demandas fisicas e psicossociais. Também, foram levadas

em consideragdo as caracteristicas sociodemograficas e atividades extra-laborais.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com os trabalhadores de uma empresa
de limpeza urbana de Salvador-BA. O total de trabalhadores, na época da coleta de dados,
foi de 657.

Foi feito o censo da populagdo em estudo, conforme a lista cedida pelo recursos
humanos da empresa.

Esta empresa ¢ responsavel por 64% do servico de coleta e transporte de lixos urbanos,
sendo 68,2% do servigo de varrigdo e 35,2% dos servicos complementares de Salvador, o
restante realizado pela empresa de Limpeza Urbana de Salvador (LIMPURB) e por outras
empresas, concessionarias, terceirizadas e permissiondrias (PBLU, 2007).

A empresa possui 1.937 trabalhadores de limpeza, dentre os quais 1.327 varredores, 425
coletores, 140 motoristas e 93 agentes especiais. Os coletores e os motoristas reinem-se na
empresa no inicio e no final da jornada de trabalho, ja os agentes especiais, responsaveis
pelos servicos de capinagem, rogagem e, eventualmente, limpeza de praias, e os varredores,
reunem-se, respectivamente, em locais proximo a empresa ¢ em 30 pontos de apoio
distribuidos pela cidade.

Para este estudo, optou-se pela realizagdo de um censo com os coletores, motoristas e
agentes especiais. Dos 425 coletores, apenas um ¢ do sexo feminino, sendo que esta foi
excluida. A populagdo de estudo é composta por 657 trabalhadores (424 coletores, 140
motoristas e 93 agentes especiais), todos do sexo masculino.

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores ativos nas atividades descritas

acima, de acordo com listagem fornecida pela empresa. Aqueles que se encontrarem
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afastados temporariamente do trabalho por licenca médica foram contactados para
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario aos trabalhadores, durante o
expediente de trabalho, em local reservado. Esse instrumento para a coleta de dados ¢ uma
adaptagdo do questionario elaborado e utilizado por Fernandes (2004) para o estudo de
DME em trabalhadores da industria de plastico, onde se utilizaram questdes elaboradas pela
autora e questdes retiradas de outros instrumentos, modificadas ou ndo. As adaptagdes e
modificagdes realizadas visaram compatibilizar o instrumento as caracteristicas da
categoria estudada.

O questionario continha questdes sobre aspectos socio-demograficos, historia
ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa, demandas fisicas e psicossociais no
trabalho, uso de fumo, bebidas alcodlicas e uso de tranqiiilizante, atividades domésticas e
questdes sobre DME.

Os dados sobre a demanda fisica no trabalho foram obtidos por meio de questoes
respondidas pelos trabalhadores em escala de freqiiéncia, intensidade ou duracdo de 0 a 5,
com ancoras nas extremidades, sobre posturas de trabalho, movimentos repetitivos,
saltando de diferentes niveis, for¢a muscular exercida, levantamento ¢ manuseio de cargas.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram ouvidas com o uso do Job Content
Questionnaire (JCQ) (Karasek et al., 1998) por meio dos escores obtidos para demanda
psicoldgica, controle, suporte social.

A demanda psicologica é caracterizada pelas exigéncias que o trabalhador enfrenta
no seu trabalho. Sao observados a concentragao, ritmo, tempo para realizacao das tarefas. O
controle leva em conta a possibilidade do trabalhador tomar decisdes acerca do seu

trabalho, o grau de autonomia que permite ao trabalhador decidir quais habilidades
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empregar; quanto ao suporte social, este ¢ caracterizado pela colaboragdo e apoio
proveniente da supervisao e dos colegas de trabalho (Karasek et al., 1998). Essas variaveis
foram dicotomizadas utilizando-se a mediana como ponto de corte. Muito se tem usado o
modelo demanda-controle de Karasek, em estudos sobre estressores no trabalho, levando-se
em consideragdo o suporte social nas pesquisas sobre DME. Neste estudo com
trabalhadores de limpeza urbana foi evidenciada a necessidade de considerar
simultaneamente as variaveis demanda, controle e suporte. Para que isso fosse possivel foi
utilizado o critério proposto por Devereux e colaboradores (1999) que considera a
exposicao a estressores quando pelo menos duas das seguintes condigdes sao atendidas: alta
demanda, baixo controle e baixo suporte.

Dados sobre sintomas de DME foram coletados por meio da versao ampliada do
Nordic Musculosqueletal Questionnaire (NMQ), instrumento amplamente utilizado em
investigagdes epidemioldgicas sobre DME em todo o mundo. Avaliou-se a presenga de dor
ou desconforto nos ultimos 12 meses nas areas anatomicas estudadas e sua severidade,
duracdo e freqiiéncia.

Foi definido como “caso de DME-POD” o trabalhador que referiu dor ou
desconforto em uma ou mais das seguintes areas corporais: pescogo ou ombro ou regiao
alta do dorso, nos ultimos doze meses, com dura¢do de mais de uma semana ou freqiiéncia
minima mensal, ndo decorrente de trauma agudo, acompanhados de pelo menos um dos
seguintes sinais de gravidade: grau de severidade maior ou igual a 3, em uma escala
numérica de 0 a 5 com ancoras nas extremidades (nenhum desconforto a desconforto
insuportavel); busca de atengdo médica pelo problema; auséncia ao trabalho (oficial ou

ndo); mudanga de trabalho por restricao de saude (Kuorinka & Forcier, 1995).
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Andlise dos dados estatisticos

Variaveis independentes: socio-demograficas - idade, estado civil, filhos menores
que dois anos, anos de estudo; ocupacionais - horas-extras, anos de trabalho (incluindo
vinculos formais e informais), vibragdo, demanda psicossocial, demanda fisica; uso de
bebidas alcoolicas, sobrepeso e obesidade, pratica de atividade fisica.

Todas as variaveis foram dicotomizadas. Obesidade e sobrepeso foram considerados
como indice de massa corporal (IMC) >30 Kg/m2; estado civil foi estratificado em casados
ou que viviam com companheira e nao casados; e para o uso de bebida alcodlica, o
consumo com freqiiéncia de uma vez na semana foi adotado como ponto de corte. As
demais variaveis foi utilizada a mediana como ponto de corte.

Tabagismo nao foi incluido na analise multivariada, devido a sua baixa prevaléncia
na populagao estudada.

Para a identificagdo dos fatores associados aos DME, utilizou-se a analise de
regressao logistica ndo-condicional. A pré-seleg¢do das varidveis independentes foi baseada
na plausibilidade bioldgica das associagdes. O método de selecdo das varidveis foi o “de
tras para frente” (backward). O valor utilizado nessa etapa foi de 0,17 para remogao e de
0,16 para entrada no modelo (Hosmer & Lemeshow, 2000).

Apesar de nao ser indicado o uso de inferéncia estatistica em estudo que utiliza o
universo da populagdo (censo), (Silvany Neto, 2008), neste estudo foram adotados valores
de alfa para condugao das etapas intermediarias de modelagem, conforme descrito acima.

Como foi feito um estudo de corte transversal, o resultado final da regressao
logistica que fornece a odds ratio como medida de associag@o foi convertido para razdes de

prevaléncia.
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As demandas psicossociais foram analisadas conjuntamente e com as trés
dimensdes em separado. Para isso foram feitos dois modelos no programa estatistico R. Um
modelo para verificar demanda controle e suporte juntos (demandas psicossociais) e outro
para verificar demanda controle e suporte separadamente. Optou-se pelo primeiro modelo,

a fim de realizar comparagdes com a literatura disponivel e devido a plausibilidade tedrica.

Questdes Eticas

A equipe de entrevistadores, formada pelo autor principal, outro pesquisador e
estudantes do curso de graduacdo em Fisioterapia da Unido Metropolitana de Salvador foi
treinada previamente para o uso do instrumento, esclarecida acerca de cada item do
questionario e das alternativas de resposta. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Rafael com niimero do processo n° 48/09.

Todos os trabalhadores pesquisados foram informados dos objetivos da pesquisa,
qual a instituicdo responsavel e de que a empresa apenas liberou o acesso dos pesquisadores
a empresa, nao tendo qualquer participagdo na realizagdo da pesquisa. Os trabalhadores que
aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e foram assegurados do sigilo das informagdes, a participagao voluntaria e o anonimato.
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RESULTADOS

Dos 657 trabalhadores inseridos na limpeza urbana foram estudados 624, com um
baixo percentual de perdas e recusas (5%).

A prevaléncia de DME em pescogo, ombro ou parte alta do dorso (DME-POD) foi
28%, na populagdo em estudo.

A tabela 1 mostra, por meio de andlises univariadas, a existéncia de associagdes
fortes (com pelo menos 20% de diferenca em RP) entre DME-POD e postura agachado;
bracos acima dos ombros; tronco inclinado; tronco rodado; ocupag¢do como coletor;
manuseio de carga; pressao fisica com as maos e tempo de trabalho na empresa. DME-POD
também apresentou associacdo com as demandas psicossociais, tanto ao testa-las em
separado (associagdo com controle e suporte social), quanto conjuntamente. No ultimo
caso, os expostos apresentaram 1,34 vezes mais DME-POD. Uso de bebida alcodlica e ter
filhos menores de dois anos se associaram negativamente (pelo menos 20% a menos entre
0s expostos).

Por meio de andlise multivariada verificou-se que DME-POD foi 1,25 vezes mais
freqliente entre expostos a postura de bragos acima dos ombros que entre os nao expostos.
A exposicao as demandas psicossociais (RP=1,32) e o tempo de trabalho nesta atividade,
maior que 56 meses (RP=1,28) associaram-se com DME-POD nessa regido. Beber uma vez
ou mais na semana (RP=0,68) e ter filhos menores do que dois anos (RP=0,63) estavam

fortemente associados a DME-POD, de forma inversa.
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta resultados que sinalizam para a importante contribuicao das
demandas fisicas e psicossociais para o desenvolvimento de DME em pescogo, ombro ¢
parte alta do dorso.

Estudo feito por Fonseca e Fernandes (2010) com auxiliares de enfermagem
encontrou razao de prevaléncia de 1,37 para exposi¢do a manuseio de carga e para demanda
psicossocial, 1,27. No presente estudo, entre as demandas fisicas foi encontrada associacao
entre DME-POD e a demanda fisica de trabalho envolvendo a postura de bracos acima dos
ombros.

Alguns estudos t€ém apresentado associagdo entre DME em regides centrais como
ombros, pescoco e dorso e demanda psicossocial; ja em regides periféricas a carga fisica foi
observada como o principal preditor (Toomingas et al., 1997, Pinheiro et al., 2006). A
explicacdo dada a partir da revisdo de literatura feita por um desses autores ¢ que os
“fatores psicossociais poderiam influenciar a sensibilidade a dor, baixando o limiar de
percepgao” (Pinheiro et al., 2006). Neste estudo, os mais expostos a demandas psicossociais
apresentam maior prevaléncia de DME-POD.

Outros estudos referem o baixo suporte social como fator associado a DME em
pescoco (Ahlberg-Hulten et al., 1995; Smith et al., 2004) e ombros (Ahlberg-Hulten et al.,
1995).

O resultado do presente estudo encontrado para associacdo entre DME-POD
(RP=1,32) esta acima dos valores encontrados por Fonseca ¢ Fernandes (2010) em estudo
transversal entre trabalhadores de enfermagem (RP=1,27) e por Andersen e colaboradores

(2007), em estudo de uma coorte de trabalhadores da industria e de servigos (RP=1,20).
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O tempo de trabalho na empresa (> 56 meses) apresentou associacdo com a
elevacdo de DME-POD. Assim como nesta pesquisa, o estudo realizado por Fonseca e
Fernandes (2010) encontrou associagdo entre tempo de trabalho e DME em pescoco ou
ombro ou parte alta do dorso. A razdo de prevaléncia encontrada neste estudo foi inferior ao
encontrado no estudo de Fonseca e Fernandes (2010) que encontraram RP=1,41 para o
tempo de trabalho maior que 19 anos (>228 meses) e DME-POD em trabalhadoras de
enfermagem. Portanto, os trabalhadores da limpeza urbana ja apresentam DME-POD num
tempo de trabalho inferior, que as trabalhadoras de enfermagem, o que confere a natureza
mais penosa daquela atividade.

Ha estudos que apontam que as atividades ligadas ao cuidado de casa ou de filhos
podem contribuir para o surgimento de DME, principalmente em mulheres (Strazdins &
Bammer, 2004). Neste estudo, a relagdo entre DME-POD e o cuidado com criancas foi
negativa, ou seja, ter filhos menores que dois anos representa fator de protecao.

A literatura atribui ao manuseio de filhos pequenos uma sobrecarga para os
membros superiores que poderia entdo representar fator de risco para dor nesta regido
(Fernandes, 2004; Pinheiro et al., 2006). Entretanto, o achado deste estudo remete para a
possibilidade de o fato de ter filhos constituir um estado emocional que protegeria para a
percepgao ou registro da dor entre esses pais. Esta discussdo, ainda preliminar, carece de
novos estudos.

Neste estudo, o uso de bebida apresentou associagdo negativa com DME-POD. O
uso de bebida por trabalhadores de limpeza urbana seria uma forma de fuga para diminuir a
sobrecarga de trabalho e do sofrimento mental e emocional (Mabuchi et al., 2007), porque
ao reduzir o estresse, poderia reduzir a percepcao ou o registro da dor. Além disso, o uso da

bebida entre estes trabalhadores, talvez sirva como relaxante, fazendo com que nao haja
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contracdo muscular mantida, que poderia levar ao desenvolvimento de DME (Pinheiro et
al., 2006).

Conclui-se que o presente estudo identificou fatores associados a elevagdo da prevaléncia
de DME em pescoco, ombro e parte alta do dorso (demandas fisicas relacionadas a postura
com os bragos acima dos ombros; maior tempo de trabalho na empresa e a maiores
demandas psicossociais) e fatores associados a menor prevaléncia de DME-POD (beber
uma ou mais vezes por semana e ter filhos menores de dois anos). Isso leva a refletir sobre
a necessidade de se fazer intervengdes com uma abordagem multifatorial, observando tanto

0s aspectos organizacionais como o ambiente fisico do trabalho.
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TABELAS

Tabela 1. Resultado da andlise de regressdao logistica univariada para a associacdo entre
DME em pescogo, ombro ou parte alta do dorso e algumas variaveis em trabalhadores da
limpeza urbana de Salvador, 2010.

Variaveis RP bruta Variaveis RP bruta
associadas
Idade (anos, média) 1,09 Tipo de ocupagao (coletor 1,29

e ndo coletor)

Estado civil (casado ou vive juntos) 0,84 Manuseio de carga 1,28
(levantar+empurrar+puxar)

Uso de bebida (bebe pelo menos 0,79 Pressao fisica com as méaos 1,43
uma ou mais vezes na semana)

Ter filhos (< que dois anos) 0,64 Movimentos repetitivos 1,15

IMC (obesidade e sobrepeso) 0,99 Turno de trabalho (fixo, 1,00
rotativo ou administrativo)

Fazer horas exras (semanal) 1,01 Tempo de trabalho (meses) 1,33

Vibragdo de corpo inteiro 1,13 Demanda 1,00

Trabalho dindmico (em 1,14 Controle 1,26

pé+andando+correndo+saltando)

Postura agachado 1,29 Suporte 1,39
Trabalho sentado 0,90 Demandas psicossociais 1,34
Bragos acima dos ombros 1,30 Estudos (anos) 1,00
Tronco inclinado 1,51 Uso de fumo 1,11
Tronco rodado 1,27 Atividade fisica 1,15
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Tabela 2. Resultado final do modelo de regressao logistica multivariada para variaveis
associadas a DME em pescogo, ombro ou parte alta do dorso, em 624 trabalhadores de
limpeza urbana de Salvador, 2010.

Variaveis associadas RP bruta RP ajustada
Uso de bebida 0,79 0,68

Ter filhos < que 2 anos 0,64 0,63
Postura bragos acima dos 1,30 1,25
ombros

Demandas psicossociais 1,34 1,32

Tempo de trabalho > 56 meses 1,33 1,28




DISCUSSAO

Constatada a inexisténcia de estudos sobre DME em trabalhadores da limpeza
urbana de Salvador, este trabalho pode contribuir para o conhecimento da abrangéncia
desse problema nessa populagdo. Mostrar esse problema pode representar um passo no
sentido da reducdo dos DME entre trabalhadores de coleta de lixo.

O estudo apresentado utilizou instrumentos que contemplam as principais variaveis
apresentadas na literatura (NRC & IM, 2001) como possiveis fatores associados aos DME.
Os potenciais confundidores conhecidos na literatura, incluindo alguns relacionados com a
vida extra-ocupacional, foram considerados nesta investigacao.

Outra opg¢do para investigacdo mais aprofundada de outras variaveis sao os estudos
qualitativos.

Dentro da epidemiologia ocupacional, o viés de selecdo conhecido como efeito do
trabalhador sadio, estado diferencial de saude entre trabalhadores e a populacao geral, ¢ de
suma importancia. O efeito do trabalhador sadio pode se dar por contratagdo dos sadios ou
efeito de sobrevivéncia dos sadios, seja por desligamento ou transferéncias internas
(Fernandes, 2002). No presente estudo, os dados foram descritos para populagdo-alvo
(trabalhadores da limpeza urbana) e ndo para a populagdo geral; com isso € esperado que o
viés de contratacdo sadia ndo seja muito significativo. J& o efeito sobrevivéncia do
trabalhador sadio ¢ um limite do desenho de estudo adotado neste trabalho. O desenho
transversal, ao estudar a populacdo em um unico momento no tempo, identifica apenas os
sobreviventes do efeito estudado. Esse efeito pode ter sido minimizado neste estudo por
buscarmos os trabalhadores afastados e transferidos internamente. Ciente de que o efeito de

sobrevivéncia do trabalhador sadio pode ser mais grave quando se estuda apenas os
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trabalhadores ativos, excluindo os trabalhadores afastados por licenca médica (Fernandes,
2002), decidiu-se incluir os trabalhadores afastados no estudo. No entanto, ¢ possivel ter
havido demissdes prévias de trabalhadores com DME, de forma diferenciada.

A perda dos curados ou obitos, denominado de viés da prevaléncia, pode ter sido
minimizado por se tratar neste estudo de uma doenga ndo fatal, freqiiente, de longa duracao,
sem ponto claro de inicio e cujos recursos terapéuticos disponiveis muitas vezes nao
promovem a total remissao do quadro (Fernandes, 2002).

Ja o viés de informagao foi minimizado, durante o treinamento dos entrevistadores e
foi reforgada a necessidade de enfatizar a independéncia do estudo em relagdo a empresa.

Para minimizar o viés de informagao, conforme apresentado em Fernandes (2004),
a pesquisa era apresentada como referente as condigdes de saude dos trabalhadores e o
NMQ, instrumento que avaliaria os DME, estava nas se¢des finais do questionario. Foram
feitos auto-relatos pelos trabalhadores dos sintomas, que merecem atencao especial.
Todavia, os sintomas sdo geralmente a primeira apresentacdo de uma doenca e podem
representar mudangas secunddrias a um dano fisico que ndo progrediu o suficiente para ser
mensurado por testes ou exames fisicos. No entanto, podem também refletir outros fatores,
como o estresse psicoldgico. Este problema ¢ inerente aos estudos epidemiologicos
observacionais (NRC & IM, 2001).

O grande problema que representa os DME dos membros superiores em
trabalhadores da limpeza publica foi demonstrado na literatura internacional e foi ratificada
neste estudo. De posse dessa informagdo, verifica-se a necessidade de discussdo de
estratégias de intervengdo que possam reduzir a elevada prevaléncia de DME nessa

populagao.
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A literatura registra diferentes sugestoes de estratégias de intervencao, tal como
mudancas organizacionais no local de trabalho e na qualidade de vida (Alexandre et al.,
2001). Os limites e vantagens desses programas de intervencdo precisam ser mais bem

estudados.

CONCLUSOES

1. Verificou-se elevada prevaléncia de DME em membros superiores de trabalhadores de
limpeza urbana de Salvador, especialmente entre os coletores (42%).

2. Foram encontradas elevadas prevaléncia de DME também nas regides de pescogo, ombro
e parte alta do dorso dos coletores (31%).

3. As demandas fisicas as quais os coletores estdo mais expostos no seu trabalho incluem a
adog¢do da postura dos bracos acima dos ombros.

4. Os DME em pescoco, ombro e parte alta do dorso mostraram associagdo com as
demandas fisicas no trabalho e com o tempo de trabalho na empresa. Também foi
observado a associagdo com demandas psicossociais no trabalho, revelando a necessidade
de estratégias de intervencao com uma abordagem multifatorial para redu¢do dos DME.

5. Beber uma vez ou mais por semana e ter filhos menores de dois anos foram fatores de
prote¢do para DME em pescogo, ombro e parte alta do dorso. Talvez a crianga quando fica
com o pai lhe promova descontracdo e a bebida possa ser que sirva como relaxante. Porém,

ha necessidade de investigacao mais aprofundada, sobre esses achados.
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SUMMARY

There has been a study to estimate the prevalence of musculoskeletal disorders in upper
limbs of a street cleaning company workers in Salvador-Bahia. It’s a cross sectional study,
done in a garbage collection company, using a questionnaire to get the sociodemographic
variables, the occupational ones, the psycho-social ones, musculoskeletal disorders and
lifestyles. 624 workers took part in the study and, during their working hours, answered the
questionnaire administered by trained interviewers.

The prevalence of MSD in, at least, one of the segments of the upper limbs, was 39%.

It was determined the highest prevalence in the following region: shoulders (18%), write or
hand (15%) and upper region of the back (11%).

Using a multivariate analysis, it was verified that the prevalence of MSD-NSB was
higher in workers exposed to the arms above shoulders posture (RP= 1,25), with more
psycho-social demands (RP=1.32) and the older workers at the company (RP=1,28).
Drinking once or more times a week (RP= 0,68) and having kids under two years old (RP=
0,63) were identified as possible factors for the protection against MSD-NSB.

Future interventions must consider the physical aspects and the organization of work.
This research project was approved by the Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Sao Rafael is in favor of this Research Project, and it takes number 48/09.

KEY-WORDS: Musculoskeletal Disorders related to work, Repetitive Strain Injuries,

RSI/MSD; Waste picker.
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ANEXOS
ANEXO1. QUESTIONARIO _ )
PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE
EM TRABALHADORES DE LIMPEZA URBANA

ATENCAO: vocé ndo precisa assinar. Apenas o aplicador do questionario assinara na
ultima pagina.
HORA DE INICIO:
N° DO QUESTIONARIO:
CODIGO DO ENTREVISTADO NA PESQUISA:
1* MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL:
PRESSAO SISTOLICA: PRESSAO DIASTOLICA:

I- INFORMAGCOES GERAIS

1. Data de Nascimento: / /

2. Natural de (municipio e estado): /

3. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

4. Raca

1( )Branca  2( )Preta 3( )Amarela 4( )Parda 5( ) Indigena
5. Escolaridade:

1( )1° Grau completo 2( )1° Grau incompleto 3( )2° Grau completo
4( )2° Grau incompleto 5( )Superior 6( )Analfabeto

6. Situacdo conjugal:

I( )Casado 2( ) Vivejunto 3( ) Solteiro 4( ) Separado/divorciado/desq.
5( ) Viavo 6( ) Outros

7. Vocé tem filho (s)?

1( ) Nao 2( ) Tenho, menor(es) de 2 anos  3( ) Tenho, apenas maior(es) de 2 anos
8. Peso: kg

9. Altura: m

10. Circunferéncia Abdominal: cm

60



I1- INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

1. Més e ano em que vocé entrou na empresa _ /

2. Qual sua ocupacao na empresa?

1( ) Varredor 2( ) Coletor 3( ) Motorista 4( ) Agente especial

3. Esta sempre foi sua ocupacao na empresa (se respondeu sim, passe para a questao 8)?
1( ) Nao 2( ) Sim

4. Se vocé respondeu "Nao", qual sua ocupagao anterior na empresa?

1( ) Varredor 2( ) Coletor 3( ) Motorista 4( ) Agente especial 5 ( ) Outros
5. Quando ocorreu a mudancga de ocupagao?  /
6. Esta mudanca foi por motivo de satude?

1( ) Nao 2( ) Sim 9( ) Nao sei

7. Se "sim", vocé poderia citar o problema de saude?

8. Sua jornada de trabalho ¢é: 1( ) turno fixo 2( ) turno rotativo 3( ) horario
administrativo

9. Se seu horario ¢ turno fixo ou horério administrativo: Hora de chegada  Hora de
saida

10. Se seu turno ¢€ rotativo, quantas horas vocé trabalha por turno?

11. Costuma ter dobra de turno? 1( )ndo 2( ) sim 8( ) ndo se aplica

12. Costuma fazer hora-extra? I( )nao 2( )sim

13. Voceé é: 1( ) destro (usa mao direita) 2( ) canhoto 3( ) Ambidestro (usa as duas maos
igualmente)

14. Na ultima semana, quantas horas trabalhou na empresa (sem o dia da ntrevista)?

15. Quantos anos voceé ja trabalhou desde o seu 1° trabalho? anos meses

16. Antes de entrar na empresa atual, qual foi a ocupagdo que exerceu por mais tempo?

CBO:

17. Por quanto tempo exerceu esta ocupacao (antes da empresa atual)? _anos__meses
18. Qual o ramo da empresa em que exerceu esta

ocupacgao? CNAE:
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Ocupagao atual: dé uma nota de 0 a 5 as questdes sobre o ritmo de seu trabalho, marcando

neyen

com um "x" na coluna correspondente, considerando os dois extremos. Esta nota se refere

ao posto que voc€ ocupa em mais da metade da jornada diéria (caso vocé tenha mais de um

posto).

Ritmo de trabalho

Inexistente Insuportavel
0 1 3 4 5
Pressao de tempo
Lento Muito acelerado
0 1 3 4 5
Ritmo
Nunca Sempre que preciso
Pausa para 0 1 3 4 5
descansar
Posturas
Jamais O tempo todo
0 3 4 5
Sentado
Em pé
Andando
Correndo
Agachado

62




Com o tronco inclinado para frente

Com o tronco rodado

Elevando os bracos acima da altura dos ombros

Subindo e descendo do caminhio

Fazendo movimentos repetitivos com as maos

Fazendo movs repetitivos de inclinagdo do tronco

Fazendo movs repetitivos de inclinagao do tronco

para frente e rotagao associadas

Vocé trabalha:

Seu trabalho exige manuseio de carga, como:

Jamais O tempo todo
0 1 2 3 4 5
Levantar
Empurrar
Puxar

Se vocé respondeu um numero diferente de 0 no ultimo item, vocé afirmaria que o peso
dessas cargas €, por unidade, em média:
I( )laS5kg 2( )6al5kg3( )16a45kg 4( ) maior que 45 kg 5( )ndo

se aplica 6( ) nao sei

Ocupagao anterior: se vocé€ tem menos de 2 anos na ocupacao atual, faga 0 mesmo, dando
uma nota de 0 a 5 as questdes sobre RITMO e POSTURA, referentes a sua ocupagao
anterior, nesta empresa ou outra.
Ritmo de trabalho
Inexistente Insuportavel

0 1 2 3 4 5

Pressao de tempo
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Lento Muito acelerado
0 1 3 4 5
Ritmo
Nunca Sempre que preciso
Pausa para 0 1 3 4 5
descansar
Posturas
Vocé trabalha:
Jamais O tempo todo
0 4 5
Sentado
Em pé
Andando
Correndo
Agachado

Com o tronco inclinado para frente

Com o tronco rodado

Elevando os bragos acima da altura dos ombros
Subindo e descendo do caminhdo

Fazendo movimentos repetitivos com as maos
Fazendo movs repetitivos de inclinagdo do tronco
Fazendo movs repetitivos de inclinagdo do tronco

para frente e rotacdo associadas
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Seu trabalho exige manuseio de carga, como:

Jamais O tempo todo
0 1 2 3 4 5
Levantar
Empurrar
Puxar

Se vocé respondeu um numero diferente de 0 no ultimo item, vocé afirmaria que o peso
dessas cargas €, por unidade, em média:
I( )laSkg 2( )6al5kg 3( )16a45kg 4( )maiorque45kg 5( )ndose

aplica 6( ) ndo sei

Outras informagdes sobre sua ocupacéo atual:

1. Vocé utiliza mais uma mao do que a outra? 1( )ndo 2( )sim §( )ndo se aplica

Ambiente fisico do posto de trabalho (em geral):

1. Vocé tem habitualmente sensagao de:

1( )Frio 2( )Umidade 3( )Ruido 4( )Calor 5( )Poeira 8( )NDA
2. Voce acha que sdo vibratorias as ferramentas que vocé utiliza?

I( )ndo 2( )sim 8&( )ndo se aplica

3. Essa vibracao te incomoda?

De jeito nenhum Muito

0 1 2 3 4
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4. As suas ferramentas sdo adaptadas as suas maos?

De jeito nenhum Perfeitamente

0 1 2 3 4

5. A empresa fornece:

1 ( )Luvas 2( )Botas 3( ) Outro calcado fechado 4( ) Boné 5( ) Protetor solar

6. Vocé usa:

1( )Luvas 2( )Botas 3( ) Outro calgado fechado 4( ) Boné 5( ) Protetor solar

7. No caso de uso de luvas, vocé as utiliza para:

1( ) Para me proteger do frio 2( ) Evitar me sujar 3( ) Evitar me queimar 4( ) Evitar me

ferir 5( ) Proteger do lixo  6( ) Outros 8( ) Nao se aplica

8. A luva atrapalha vocé ao fazer sua tarefa?

De jeito nenhum Muito

0 1 2 3 4

9. A pressao fisica que vocé exerce com as maos sobre o equipamento ou objeto de trabalho

é:

Muito fraca Muito forte
0 1 2 3 4

111 - QUESTIONARIO SOBRE CONTEUDO DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacdo de
trabalho. As vezes nenhuma das op¢des de resposta corresponde exatamente a sua situacao;
neste caso escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.
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1 . Seu trabalho requer que vocé aprenda coisas novas

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
2. Seu trabalho envolve muita repetitividade

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
3. Seu trabalho requer que vocé seja criativo

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
4. Seu trabalho permite que vocé tome muitas decisdes por sua propria conta

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
5. Seu trabalho exige um alto nivel de habilidade (destreza)

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
6. Em seu trabalho, vocé tem pouca liberdade para decidir como deve fazé-lo

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
7. Em seu trabalho, vocé tem que fazer muitas coisas diferentes

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
8. O que vocé tem a dizer sobre o que acontece no seu trabalho ¢ considerado

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
9. No seu trabalho, vocé tem oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
10. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidamente

1() Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
11. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito duro

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
12. Vocé nao ¢ solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
13. O tempo para realizagdo das suas tarefas ¢ suficiente

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
14. Vocé esta livre de demandas conflitantes feitas por outros

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
15. Seu trabalho exige longos periodos de intensa concentragao nas tarefas.

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
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16. Suas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que vocé€ possa conclui-las, adiando
para mais tarde a sua continuidade.

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
17. Seu trabalho ¢ desenvolvido de modo frenético (agitado).

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
18. Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas vezes, torna
seu trabalho mais lento.

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
19. Seu supervisor (ou chefe imediato, ou encarregado) preocupa-se com o bem-estar de
seus subordinados (se for 8, passe para a 23)
8() ndo tem supervisor 1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda
fortemente
20. Seu supervisor (ou chefe imediato, ou encarregado) presta aten¢ao as coisas que vocé
fala
8( ) ndo tem supervisor 1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda
fortemente
21. Seu supervisor (ou chefe imediato, ou encarregado) ajuda vocé a fazer seu trabalho
8( ) ndo tem supervisor 1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda
fortemente
22. Seu supervisor (ou chefe imediato, ou encarregado) ¢ bem sucedido em promover o
trabalho em equipe
8( ) ndo tem supervisor 1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda
fortemente
23. As pessoas com quem voce trabalha sdo competentes na realizagao de suas atividades
1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
24. As pessoas com quem vocé trabalha interessam-se pelo que acontece com vocé
1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
25. As pessoas no seu trabalho sdo amigaveis
1() Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
26. As pessoas com quem vocé trabalha sdao colaborativas na realizagao das atividades

1( ) Discorda fortemente 2( ) Discorda 3( ) Concorda 4( ) Concorda fortemente
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27. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?

1( ) Nao 2( ) Nem tanto 3( ) Um pouco 4( )Muito
28. Vocé recomendaria seu trabalho a um amigo?

1() Nao 3( ) Tenho duvida sobre isto 5( ) Recomendo com certeza
29. Voce aceitaria este trabalho de novo?

1( ) Sem duvida 3( ) Tenho divida 5( ) De jeito nenhum

30. Vocé vai procurar um novo trabalho no préximo ano?
1( ) Muito provavelmente 3( ) Talvez 5( )Nao
31. Este era o trabalho que vocé€ queria quando se candidatou para a vaga?

1( ) Exatamente 3( )Mais ou menos 5( ) Nao

IV- ATIVIDADES DOMESTICAS:

1. Na ultima semana, quantas horas aproximadamente dedicou ao trabalho doméstico(
cuidar da limpeza, cozinhar, lavar roupa, passar roupa), sem o dia da entrevista?

horas

V - ATIVIDADES FISICAS:

1. Qual das alternativas abaixo esta mais proxima do que vocé faz quando nao esta
trabalhando na empresa ou em casa?
1( ) Treina para competi¢ao esportiva

2( ) Corre, faz ginastica, nada, joga bola, anda de bicicleta
3( ) Caminha, pesca, cuida da horta ou do quintal
4( ) Conversa com os parentes ou amigos, 1€r jornal ou revistas, vér televisdo, vai
ao culto (ou missa), estuda.
2. Se vocé marcou 1, 2 ou 3, diga quantas vezes na semana e durante quanto tempo

vocé realiza essas atividades: vezes por semana minutos em

cada vez
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3. Como vocé considera seu condicionamento (preparo) fisico?
Precario Excelente

0 1 2 3 4 5

4. Se vocé treina para competi¢do, qual ¢ o tipo de esporte?

1( ) Futebol 2( ) Voélei 3 ( ) Basquete 4( )Ténis 5( )
Ping-Pong

6( ) Lutamarcial 7( ) Outros 8 ( )Nao
se aplica

VI - CONDUTAS DE COMPENSACAO:

1. Vocé fuma?1( ) sim 2( ) ndo

. J& foi fumante no passado? 1() sim 2( ) ndo

. Fuma quantos cigarros por dia (ou fumava quando parou)?
. Com que idade comegou a fumar?

. Se ndo fuma mais, com que idade parou?

. Usa trangqiiilizantes (remédio p/ nervoso)? 1( ) sim 2( ) ndo

. Usa remédio para dormir? 1( ) sim 2( ) ndo

o N N W B~ W

. Vocé bebe ou bebia bebidas alcodlicas?

1. () nao, nunca bebeu bebida alcodlica

2. () bebia, mas ndo bebe mais ha mais de 01 ano

3. ( ) bebia, mas parou ha menos de 01 ano

4. () sim, bebe
9. Se vocé marcou o sub-item 3 ou 4 da questdo 8, responda: frequéncia de uso de bebidas
alcoolicas:

1() >4 vezes/semana 2()1 a3 vezes/semana 3() 1 vezmés 4()<1 vez/més

10. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?
( )Nao ( )Sim
11. De modo geral, as pessoas o incomodam porque criticam o seu modo de beber?

( )Nao ( )Sim
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12. Voce fica chateado ou se sente culpado pela maneira como costuma beber?
( )Nao ( )Sim
13. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

( Y)Ndo ( )Sim

VII- INQUERITO DE HIPERTENSAO

1. Alguma vez lhe disseram que vocé tem pressao alta?

Nao( ) Sim( ) Naoselembra( )

2. Ha quanto tempo sabe que tem pressdo alta? ~ anos

3. Entre seus pais e irmaos, alguém faz ou fazia tratamento para pressao alta?

Nao( ) Pai( ) Mae( ) Paiemade( ) Irmao(s)( ) Pais(ouum dos pais) e
irmao(s) ()

4. Apenas para as mulheres: Atualmente esté utilizando anticoncepcional?

Voce estd gravida( ) Naoestdusando( ) Sim( )

5. Tratou ou trata sua pressao alta?

Nunca tratou () Tratou, mas nao trata mais( ) Esta em tratamento
regular( )

Estd em tratamento irregular ( ) Naoseaplica( ) Naosabe ( )

6. Por que nunca tratou ou parou de tratar sua pressao alta?

Nao achou necessario ( ) Remédios muito caros ( ) Nao sente nada ( ) Remédios
deram reagdo () Nunca mais mediu a pressdao () Basta ficar tranqtila ()
Orientacdo médica ( ) Outro motivo ( ) Nao se aplica( ) Nao sabe ( )

7. Que tipo de tratamento para pressao alta estd fazendo?

S6 dieta com restrigao de sal ( ) SO0 medicamentos ( ) Dieta e medicamentos ()

Nao se aplica () Nao sabe () Outros ( ),especifique

VIl - SOBRE SINTOMAS

Vocé teve dor ou desconforto ("dorméncia, formigamento, enrijecimento ou inchac¢do") em
bracos, maos, pernas, pescogo ou regiao lombar durante os tltimos doze meses?
I( )nao 2( ) sim
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Se vocé respondeu SIM, por favor, complete a coluna para cada parte do corpo na qual

surgiu a dor, nos dois quadros a seguir. Aten¢do: cada coluna diz respeito a uma parte do

corpo descrita na primeira linha.

Pescogo

Ombro

\

antebrac
Punho\
mao

Parte das
costas

Regido

lombar
Coxa\

joelho

Perna

Tornozel
o\ pé

1. Que lado incomoda vocé?
1 — Direito 2 —Esquerdo 3 — Os dois

2. Em que ano vocé notou o problema? (2 digitos)

3. Quanto tempo o problema dura geralmente?
1-<delhora 2->1horaaté] dia inteiro
3->1dia até 1 semana 4 -> 1 semana até 1
més
5->1 més até 6 meses 6 —> 6 meses

4. Quantos episodios do problema vocé teve?

1 — E constante, o tempo todo 2 -
Diariamente
3 — Uma vez por semana 4 — Uma vez por

més
5—Acada2ou3 meses 6— A cada 6 meses

5. Voceé teve o problema nos ultimos 7 dias?
1 —Sim 2 —Niao

6. Em uma escala de 0 a 5, como vocé classificaria
o seu desconforto?
Nenhum (0) > Insuportavel (5)

7. Vocé recebeu tratamento médico para o
problema?
1 —Sim 2 —Nao

8. Quantos dias de trabalho vocé perdeu pelo
problema?

9. Quantos dias vocés ficou em trabalho leve ou
restrito por causa do problema?

10. Vocé mudou de trabalho por causa deste
problema?
1 —Sim 2 —Nao

11. Vocé havia sofrido trauma agudo neste local
(pancada, estirdo, entorse, luxacao)?
1 —Sim 2 —Nao
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IX- OUTRAS INFORMAGCOES DE SAUDE

1. Vocé ja sofreu alguma fratura?  1( ) ndo 2( ) sim
2. Se respondeu "sim", em que parte do corpo?

1() Punho direito ~ 2(') Punho esquerdo 3( ) Cotovelo direito 4(
esquerdo

5() Clavicula direita 6( )Clavicula esquerda7( )Outra

corpo

Alguma vez o médico lhe disse que vocé tem:

3. Diabetes ("agucar alto no sangue"): 1( ) ndo 2() sim

) Cotovelo

parte do

4. Artrite reumatodide ("dores nas juntas, com deformidade nos dedos das maos"): 1( ) ndo

2() sim

5. Hipotireoidismo ("doenga da tire6ide com baixa de hormonios"): 1( ) nao

2* MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL:
PRESSAO SISTOLICA: PRESSAO DIASTOLICA:

Nome do aplicador doquestionario:(Letra de forma)

2( ) sim

Data: / / Hora de término:

Observagoes:

73



ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO SOBRE CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE EM TRABALHADORES
DE LIMPEZA URBANA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre as condi¢des de
saude e trabalho de trabalhadores de limpeza urbana, cujo objetivo € investigar as
condigdes de saude desses trabalhadores, através de entrevista e verificagdo de medidas
como peso e altura. Sua empresa foi contatada pela equipe de pesquisadores da UFBA para
que fosse liberado o acesso, mas ela ndo tem nenhuma participagdo na realizacao da
pesquisa. As suas respostas e dos demais trabalhadores nos ajudardo a compreender melhor
alguns possiveis fatores de risco a saude. O entrevistador lhe fard perguntas sobre sua
idade, cidade de origem, ocupagdes passadas, seus habitos, sobre as atividades de trabalho e
questoes de saude, através de um questionario sem a identificagdo do seu nome.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, depois de ter lido ou ouvido este texto, por
favor, assine este documento. O entrevistador também o fard. Isto porque, nos,
pesquisadores, devemos garantir que vocé participou da pesquisa por sua livre vontade.
Vocé e a equipe de entrevistadores ficardo com uma copia deste termo de consentimento.
Sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria. Voc€ pode se recusar a participar ou pode
desistir a qualquer momento. Se vocé precisar de esclarecimentos adicionais sobre a
mesma, esses serdo fornecidos em qualquer tempo do curso da pesquisa. Vocé nao sera
responsabilizado por nenhum custo relacionado a esta pesquisa.

Suas respostas ficardo em segredo e somente vocé e os pesquisadores terdo acesso a
elas. Seu nome nao sera identificado em nenhum de nossos relatérios ou publicagdes que
resultardo deste estudo. A sua participagdo ou a nao-participagdo neste projeto nao devera

interferir em sua relacdo de trabalho. Se vocé necessitar de algum outro tipo de avaliagdo
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ou cuidados médicos, o pessoal em campo poderd lhe dar indicagcdes de como recorrer aos
servicos de saude publicos municipais e/ou estaduais.

Se vocé desejar, pode levar esta folha para casa para pensar melhor, antes de
responder a entrevista. Se voc€ vier a ter outras perguntas sobre sua participagdo neste
estudo, por favor, entre em contato com os pesquisadores. Os resultados desta pesquisa
devem permitir maior visibilidade dos problemas dessa categoria profissional.

Este estudo foi avaliado por um Comité de Etica do Hospital Sdo Rafael, cujo
contato ¢ através do telefone 3281-6484.

Consentimento: Eu, li

ou ouvi a leitura do consentimento informado. Tive a oportunidade de perguntar questdes
sobre o projeto e elas foram respondidas para minha completa satisfacdo. Sou voluntario

em participar do projeto.

Assinatura do participante ou Digital Data

Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste trabalhador ou representante legal para a participagao neste estudo.
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ANEXO 3. MANUAL DO ENTREVISTADOR

1- Instrugdes Gerais

Os individuos a ser entrevistado sdo trabalhadores de limpeza urbana do municipio de
Salvador selecionados para o estudo e foram identificados a partir de listagens fornecidas pela

cmpresa.

As entrevistas serdo realizadas no local de trabalho, conforme planejamento feito pela
coordenagdo do trabalho, durante o expediente normal de trabalho. Cada entrevistado sera
deslocado de sua atividade para responder a nossa entrevista e ao final desta, retornara para o
servico. O acesso a empresa e a liberagdo do tempo de cada trabalhador foi negociada

diretamente entre a coordenagdo da pesquisa e a coordenagao da empresa.

A lista dos trabalhadores a ser entrevistado ficard em local a combinar na empresa.
Todos os entrevistadores, diariamente ao final das entrevistas, assinalardo nesta lista as
entrevistas ja realizadas, para que os demais entrevistadores tenham conhecimento de quem ja

foi entrevistado.

A coordenagdo acompanhard os entrevistadores no primeiro dia, identificando o

preposto com o qual a equipe se comunicara e apresentando-o aos entrevistadores.

Ao chegar ao local de trabalho, o entrevistador deve pegar a relagdo dos trabalhadores a
serem entrevistados (aqueles ainda ndo entrevistados), e procurar o Supervisor para que este

proceda a sua convocagao.
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O entrevistador se apresentard ao trabalhador como membro da equipe de pesquisadores
responsaveis pelo Projeto sobre Condicdes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores de Limpeza
Urbana, que vem sendo desenvolvido pela Universidade Federal da Bahia. Deve informar que a
empresa apenas liberou o acesso ao local para a realizagdo da pesquisa, ndo tendo qualquer
participagdo na realizagdo do estudo. A pesquisa ¢ de inteira responsabilidade dos

coordenadores da UFBA, bem como os dados obtidos.

IMPORTANTE: ESCLARECER O SIGILO DAS INFORMACOES. A LISTAGEM
NOMINAL CUMPRIU APENAS O PAPEL DE PERMITIR IDENTIFICAR CADA
TRABALHADOR PARA A ENTREVISTA, MAS SEU NOME NAO CONSTARA NA
FICHA DE COLETA, NEM NO BANCO DE DADOS, MUITO MENOS EM QUALQUER
RESULTADO. O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E UMA FORMA DE
PROTEGER O SUJEITO DA PESQUISA — E A GARANTIA DE QUE ELE CONCORDOU

EM PARTICIPAR.

2- Como Motivar a Entrevista

O estudo ¢ definido como um estudo sobre “CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE
DE TRABALHADORES” em sentido geral. Para motivar a entrevista ¢ necessario esclarecer

ao trabalhador que:
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[1[o objetivo do estudo € colher informagdes sobre os habitos de vida e as atividades de
trabalho de cidadaos inseridos em trabalhos de limpeza urbana, para identificar os problemas de

satude relevantes para esta populagao;

[l ele responderd a uma entrevista, sem identificagdo nominal e sem assinatura, que

constard apenas no Termo de Consentimento;

[llas informagdes colhidas s3o reservadas e serdo utilizadas somente para fins

estatisticos, € o pessoal envolvido na pesquisa esta estritamente ligado ao segredo profissional.

E possivel haver diferentes reacdes dos candidatos a entrevista: aqueles que aceitardo
imediatamente, aqueles que se mostrarao indecisos ou reticentes e os que afirmam sua recusa.
Em relagdo aos indecisos, devem ser feitas mais trés tentativas, através de esclarecimentos e,
especialmente, afirmando-se a importancia da sua colaboragao para o éxito da pesquisa. Quanto
aos que se recusaram, devem ser feitas pelo menos mais duas tentativas. Apesar da insisténcia
em obter o consentimento, o entrevistador deve ser claro no sentido de dizer ao candidato que
precisa da sua colaboracdo, mas de nenhuma forma transparecer qualquer tipo de pressao,
inclusive, deve afirmar que todas as informagdes, incluidas aquelas de recusa (nome) sao
sigilosas. Estes cuidados sdo especialmente importantes, tendo em vista que as entrevistas serdo
feitas em ambiente de trabalho e o trabalhador é considerado um sujeito de pesquisa exposto a
condicionamentos especificos ou a influéncia de autoridade. E possivel que a recusa esteja
ligada a desconfianca quanto ao sigilo das informacdes (“quando o dito poderia ameacar o
emprego”), ou ao receio de que o fato de participar possa “distingui-lo” de alguma forma frente
a empresa (na hipotese desta estar sendo obrigada a concordar com a pesquisa). No caso do

consentimento apds uma recusa, o entrevistador deve estar seguro de que a participacdo se deu
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por livre vontade de colaborar. Nenhuma dtvida deve ser tolerada quanto ao sentimento de
obrigatoriedade em responder. O entrevistador estard certo de que convenceu o entrevistado

acerca da importancia de sua participagao, por ter dirimido as duvidas sobre a pesquisa.

Nenhuma interferéncia de prepostos da empresa deve ser permitida, especialmente
quanto a recusa dos trabalhadores. A consulta sobre o consentimento em participar se dard em

ambiente reservado e as informagdes da recusa serdo absolutamente sigilosas.

Caso o candidato a entrevista se recuse a se deslocar até o local da entrevista, como
forma de recusa, caberd a coordenadora da pesquisa fazer as tentativas de obter o
consentimento indo até o posto de trabalho do candidato, em outra oportunidade. Para isto, o

entrevistador informara, ao final do turno, para a coordenadora da pesquisa a ocorréncia.
3- Aproximacao ao Entrevistado

Para obter um fluxo de informagdes breve e completo, o entrevistador tem que conhecer
a técnica da entrevista e seguir um comportamento padrdo, de forma a ser claro e preciso na
formulagdo dos quesitos, mas sem parecer distanciado ou intimidador para o sujeito. Ter um
comportamento padrdo ndo significa, porém seguir mecanicamente a seqiiéncia dos quesitos.
Através da propria sensibilidade, o entrevistador deve compreender as “exigéncias do

entrevistado” e entdo modular a entrevista para poder obter as “melhores respostas”.

E necessario estabelecer um relacionamento de confianca com o entrevistado. Através
do profissionalismo do entrevistador, o entrevistado deve perceber que as informagdes pedidas
s30 muito importantes aos fins da pesquisa: temos entdo que colocéa-lo nas condigdes de sentir-
se socialmente util. No final da entrevista temos que ter certeza de ter colhido informacgdes da
“melhor qualidade possivel”.
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4- Conducéo da Entrevista

Antes de iniciar a entrevista, o entrevistador deve checar o nome referido pelo

entrevistado com o da listagem.

O inicio da entrevista deve ser marcado pela indicagdo da hora da primeira medida da

pressao arterial.

Primeiramente explicar o motivo da pesquisa e solicitar a assinatura do TCLE e
proceder a medida abdominal (deve-se medir o ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima
costela correspondente ao nivel L4-L5), medir a altura e peso (os trabalhadores devem estar
fardados, mas sem o sapato e/ou bota durante a medicdo da altura e pesagem) e em seguida
solicitar ao trabalhador para sentar-se e fazer a primeira medida da pressdo arterial, sempre no

brago esquerdo. Entdo, dar continuidade as demais perguntas do instrumento de trabalho.

O nosso instrumento de trabalho ¢ um questionario com perguntas estruturadas: ¢é
indispensavel ater-se a ele rigorosamente, mas ndo rigidamente. A linguagem deve ser clara e
sintética. Desse jeito, facilita-se a compreensdo da pergunta pelo entrevistado, favorecendo o

desenvolvimento fluente e linear da entrevista.

E necessario, a partir do comego da entrevista, seguir um método bem preciso na
formulag¢do das perguntas. Nesse caso, damos ao entrevistado a possibilidade de entender o
mecanismo que subentende a entrevista para que ele possa colaborar mais. Um estilo dispersivo

e um método confuso compromete a boa qualidade da entrevista.

O questiondrio articula-se em 9 sec¢des: 1. Informagdes Gerais, 2. Informagdes sobre o

trabalho, 3. Questionario sobre conteudo do trabalho, 4. Atividades domésticas, 5. Atividades
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fisicas extra laborais, 6. Condutas de compensacao, 7. Inquérito de hipertensao, 8. Questionario
sobre sintomas, 9. Outras informagdes de saude. E necessario preenché-lo seguindo a ordem das

secoes.

Lembrar que somos nods a conduzir a entrevista. Nos casos de divagagdo, ¢ entdo
oportuno reconduzir o entrevistado a informagdo que queremos colher. Isso, além de ser
indicativo de um profissionalismo bem construido, facilita o trabalho, porque guia (e entdo
tranqiiiliza) o entrevistado na formulagdo das respostas. No caso em que a resposta seja vaga,
repetir a pergunta, pedindo para ser mais especifico na resposta. Nao sugerir nunca a resposta.
No caso de informagdes imprecisas, ¢ oportuno colocar uma posterior pergunta exploratoria.
Quando o entrevistado falar demais, ¢ necessario, com extrema cautela, interrompé-lo,

reconduzindo-o na linha do questionario.

Cuidado com as “quedas de tom” da entrevista. Estd na sensibilidade do entrevistador
entender se, por motivos de cansago ou mal-estar, seja oportuna uma breve interrupcao da
entrevista, ou, em casos excepcionais em que o entrevistado apesar de interessado em
responder, referir uma inviabilidade momentanea, a entrevista serd interrompida e reconduzida
no proximo retorno ao local de trabalho. Tendo em vista a dificuldade para saida do trabalhador
do seu posto de trabalho, temos que motiva-lo a responder o questionario completo na primeira

ocasido, sempre que possivel e sem desconforto para o entrevistado.

Prestar sempre muita atencao as respostas. Isso, além de tornar mais fluente a entrevista,
permite avaliar eventuais incongruéncias. Nao serd permitida a presenga de prepostos da
empresa. Quando houver mais de um entrevistador, cada um tera a sua frente um entrevistado.

A presenca de prepostos nao pode ser aceita porque pode dar inseguranca e intranqiiilidade ao
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entrevistado, dificultando assim a lembranca e a formulacdo das respostas. Além de poder

comprometer a privacidade na obten¢do das respostas.

Temos que ter bem claros todos os argumentos tratados pelo questionario, que, além de

tudo, sdo muito diferentes entre si. Alguns exemplos de formulas de apresentacao:

- Apresentacao do questionario

“Trata-se de uma pesquisa sobre condi¢des de saude e sobre as suas atividades de trabalho. Vou

fazer algumas perguntas simples as quais o senhor (a) devera responder”.

- Informagdes sobre o trabalho

“Estamos interessados em saber sobre seu trabalho atual e os periodos em que trabalhou desde

que comegou até agora. Eu o ajudarei com perguntas precisas”.

5- Instrucdes especificas

O questiondrio articula-se em 9 se¢des. Daqui em diante serdo dadas instru¢des para o

preenchimento de cada uma delas.

Antes de fazer a primeira medida de pressao arterial explicar o procedimento ao entrevistado.
Pedir para manter pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso encostado na cadeira e

relaxado. Remover roupas do brago esquerdo no qual serd colocado o manguito.

Posicionar o bragco na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espago
intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Solicitar para que ndo fale durante a medida.
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INFORMACOES GERAIS

Esta se¢do serve para uma correta identificacdo dos individuos recrutados: data de
nascimento, cidade e estado de nascimento (descrever por extenso), sexo, raga, escolaridade,
situagcdo conjugal, presenga de filhos (marque a alternativa correspondente), peso, altura e
circunferéncia abdominal (proceder a medida, conforme indicado no item 4, conducdo da
entrevista). Apenas sera registrado separado/divorciado/desquitado para a situagdo na qual ndo
houver o parceiro estavel, ainda que a situagdo oficial seja separado/divorciado/desquitado.

Nas demais questoes, assinale a alternativa correspondente.
INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

Esta secdo tem o objetivo de investigar a ocupagdo atual, o tempo de atividade e o
historico ocupacional no emprego atual, tempo total de vida laborativa e ocupagao exercida por

maior tempo.

ATENCAO: interessa-nos conhecer efetivamente a atividade desenvolvida, ainda
que esta resulte de desvio de funcéo. O dado formal, quando diferente do real, sera registrado

como “observagdes”, em campo existente no final do questionario.
Registre 0 més e ano em que o trabalhador entrou na empresa.

Registre as respostas seguintes desta se¢do: ocupagdo, ocupagdo anterior, quando for o
caso, ¢ o problema de saude que motivou a mudanca de setor, se esta ocorreu, jornada de

trabalho, horario de trabalho.
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O trabalho de turno, mesmo que fixo, pressupde mais de uma turma, desenvolvendo, em
horérios diferentes, a mesma atividade de trabalho, ou melhor, ocupando os mesmos postos de

trabalho.

Na questdo 11 — considera-se a repeticao do mesmo tempo de trabalho do turno anterior.

Na questao 12 - Costuma fazer hora-extra?- consideram-se os periodos de trabalho solicitados

pela chefia que exceda seu horario de trabalho.

Na questao 14 desta secdo, a tiltima semana ¢ contada, considerando-se os sete dias até o

dia anterior ao da entrevista. Vocé podera auxiliar o trabalhador na soma das horas.

Na questdo 15 sera computado o tempo em toda e qualquer atividade regular
remunerada, com mais de 15 horas semanais, sem as interrupgdes, como demissoes, p. ex. (com

excegao de férias, que ndo precisam ser subtraidas).

Na questdo 16, se este ¢ o primeiro emprego do entrevistado ou se ele sempre

desempenhou a funcdo de coletor ou motorista.

Considera-se outro trabalho, para a questdao 16, qualquer atividade regular remunerada,

com mais de 15 horas semanais.

Na questdo 17 escrever por extenso em anos € meses o tempo de trabalho.

Na questao 18 deixar para verificar o ramo da empresa e CNAE da ocupagdo durante a

alimentacao no banco de dados.

Sobre a ocupacdo atual: Ritmo e Posturas
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Esta se¢cdo do questiondrio investiga especificamente os fatores biomecanicos e
organizacionais da atividade de trabalho, a partir da percepc¢ao do sujeito que trabalha. Ela ¢ de
fundamental importancia para definicdo de exposi¢do ocupacional. Nos casos em que o
trabalhador tem outra ocupacdo nao ligada a limpeza urbana, alertd-lo que as respostas sdo

referentes ao seu trabalho nesta empresa.

ATENCAO: NESTA SECAO VOCE DEVE ESTAR SEGURO DE QUE O
TRABALHADOR ENTENDEU A SUA EXPLICACAO SOBRE A CLASSIFICACAO (OU,
A NOTA A SER DADA). Enfatize os extremos. Muito cuidado para ndo induzir as respostas.
Em caso de duvida do trabalhador, apenas esteja certo de que vocé explicou claramente sobre a

escala e repita os extremos.

Ambiente fisico do posto de trabalho (em geral)

Registre as alternativas correspondentes.

QUESTIONARIO SOBRE CONTEUDO DO TRABALHO

Ao iniciar o médulo, explique que esta € uma secdo na qual serdo feitos algumas
afirmativas e ele respondera de acordo com o seu trabalho, ou seja, na medida em que essas
afirmativas se apliquem ou ndo ao caso do seu trabalho especificamente. Assim, ele respondera
se discorda fortemente (aquilo ndo tem nada a ver com sua situagao de trabalho), se discorda, se
concorda ou se concorda fortemente (tem tudo a ver com sua situagdo). Esteja certo que o

trabalhador entendeu as escalas e se esta entendendo cada afirmativa.
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ATIVIDADES DOMESTICAS

O objetivo desta se¢do ¢ verificar a exposi¢do nao profissional dos individuos a

sobrecarga de trabalho fisico.

ATIVIDADES FISICAS EXTRA LABORAIS

O objetivo desta se¢do ¢ verificar a exposicao dos individuos a pratica de atividade fisica
extra laborais, tendo em vista que a pratica regular de atividade fisica pode exercer efeito

protetor sobre o sistema musculoesquelético.
CONDUTAS DE COMPENSACAO

O objetivo desta se¢do ¢ verificar a exposi¢do dos individuos a determinadas condutas
que podem indicar sobrecarga psicossocial do trabalho, assim como exercer efeito inibidor ou
potencializador dos sintomas musculoesqueléticos, tais como: habito de fumar uso de

medicagdo para dormir, uso tranqiiilizante e uso de bebidas alcoolicas.

INQUERITO DE HIPERTENSAO

O objetivo desta secdo ¢ verificar se ha alguns dos trabalhadores com histoérico de
hipertensao arterial. Além disso, pretende-se obter informag@o sobre a adesdo ao tratamento e

tipo de tratamento ao qual o trabalhador se submete.

QUSTIONARIO SOBRE SINTOMAS
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Antes de iniciar, explique que agora vocé fard uma série de perguntas relativas a
presenca de dor ou desconforto, que tenha ocorrido no pescogo, ombro, cotovelo, antebrago,
punho, maos, dedos, nas costas € nos membros inferiores. Esclareca que deve ser registrado o

local do desconforto ou a parte do corpo atingida.

Leia os segmentos que estdo na primeira linha de cada coluna.

Nao induza ou insista em cada segmento. Certifique-se de que vocé foi claro e, uma vez
que ele informe o segmento que o incomoda, passe entdo para as questdes seguintes a partir da

questdo 1, registrando na coluna correspondente.

Ao obter uma resposta do tipo “ddi o corpo todo”, “doi tudo”, reconduza a pergunta,
educadamente, questionando se hé alguma parte que o incomoda especificamente. Se ele insistir

que “doi o corpo todo igualmente”, registre esta informagao no campo de “observacdes”.

Instrucdes especificas para cada linha

Primeira linha: deve-se indicar o lado predominante da queixa, uma vez que o

trabalhador tenha localizado a dor ou desconforto.

Segunda linha: ano em que comegou a sentir o desconforto referido. Caso ele ja tenha
dito algo como “no ano passado comecei a sentir uma dor no ombro”, voce registrara 2008, sem
que tenha novamente que indaga-lo sobre o ano. Isto para favorecer o fluxo da entrevista, sem
provocar hesitagdo do trabalhador. Se ele diz “tem uns dois anos que comecei com essa dor no
punho”, apenas ao registrar, certifique-se, entdo, “a dor comegou em inicio do ano de 2008, ¢

18s0?”.
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Terceira linha: informar a duragdo de cada episddio.

Quarta linha: informar o nimero de episédios.

Esteja certo antes de registrar em cada uma das linhas. As perguntas 3 e 4 sdao fundamentais
para a especificidade da queixa apresentada. Se ele diz “no ano passado eu tive essa dor umas 4
vezes, que me abusou por uns 7 dias”, dai vocé ja pode registrar na linha 3 a alternativa “maior
que 1 dia até uma semana” e na linha 4 a alternativa “a cada 2 ou 3 meses”. Busque ser claro,
ndo induza, ndo interrompa sugerindo uma alternativa, especialmente quando o trabalhador

estiver tentando relembrar.

Quinta linha: informar se houve o problema nos tltimos 7 dias.

Sexta linha: ele sera solicitado a classificar a dor ou desconforto. Esclarega que a escala
vai de 0 a 5, leia claramente os extremos “0 corresponde a nenhum desconforto e 5 a um
desconforto insuportavel”. Entdo, como vocé classificaria (ou “que nota vocé daria”? caso vocé

perceba que a palavra classificar ndo ¢ bem entendida).

Sétima linha: marque a alternativa correspondente

Oitava linha: se houve afastamento do trabalho pelo problema, informar o nimero de
dias perdidos nos episodios apresentados. Caso nao tenha havido afastamento do trabalho,

registra-se 0.

Nona linha: caso ndo tenha ocorrido restrigao por causa do problema, registra-se 0.

Décima linha: marque a alternativa correspondente
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Décima primeira linha: esteja certo de que o trauma agudo, se existente, ocorreu antes
da instalagdo do primeiro episdédio de dor ou desconforto. Com esta pergunta, pretende-se

distinguir a dor resultante do esfor¢o cumulativo daquela resultante de trauma agudo.

OUTRAS INFORMAGOES DE SAUDE
Questdes 1 e 2 : Busca-se informag@o quanto alguma condic¢ao de trauma no passado.
Questoes 3, 4 e 5: marque a alternativa correspondente.

Fazer a 2* MEDIDA DE PRESSAO ARTERIAL e colocar o horario (ndo se
esquecendo, de fazé-lo com o mesmo procedimento feito na obtencdo da 1* MEDIDA DE

PRESSAO ARTERIAL).
6- Fechamento da Entrevista

Ao concluir a entrevista, o entrevistador deve revisar os formularios, checar alguma

falha, e agradecer pelas informagdes prestadas, enfatizando a importancia de sua colaboragao.

Nota: Este manual tem como referéncia o manual utilizado por Fernandes, R.C.P.em estudo
Distarbios musculoesquelético e trabalho industrial. Tese de doutorado em Saude Publica
apresentada ao Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, 2004.
Realizaram-se, a partir do manual referido, modifica¢des e adaptagdes apropriadas ao objeto da

investigacdo, com autorizacao da autora.
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