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Resumo

O presente protocolo de investigacdo centra-se sobre um estudo que serd de natureza
exploratéria, transversal e retrospetivo, onde se pretende identificar a sintomatologia
musculo-esquelética auto referida pelos cantoneiros de Portugal, no processo de limpeza e
recolha de residuos soélidos urbanos, procurando rela¢cdes com a atividade.

O delineamento metodoldgico passa por uma identificacdo das sedes de concelho onde
existem servicos de recolha de residuos urbanos, publicos e privados. De cada grupo
identificado de trabalhadores sera selecionada aleatoriamente uma amostra representativa
gue sera objeto do estudo, quer de natureza observacional, quer através da aplicagdo de

questionario previamente elaborado.

O instrumento de recolha de informacgdo foi construido a partir de uma adaptacdo do
questionario nérdico muasculo-esquelético (QNM) (Kuorinka et al., 1987) e pretende
identificar frequéncias de sintomas auto referidos pelos trabalhadores, assim como uma

relagcdo com a atividade profissional.

No sentido de ensaiar a metodologia proposta fez-se um ensaio piloto em N = 49
cantoneiros de diferentes zonas de recolha na regido da grande Lisboa, aleatoriamente

selecionados em outubro do ano de 2011.

Os resultados (do ensaio piloto) evidenciam uma prevaléncia significativa de sintomas
musculo-esqueléticos em diferentes zonas anatomicas nos ultimos 12 meses (82%),

particularmente atingindo a regiao lombar (53%), cervical e dorsal (35%), e joelhos (33%).

Por ndo constituir objeto do estudo, ndo foram procuradas associacdes significativas entre
as atividades extra profissionais referidas por 49% dos cantoneiros e a presenca de niveis
de desconforto, incbmodo ou dor com origem no sistema musculo-esquelético,

eventualmente devido a elevada carga de trabalho desempenhada pelos cantoneiros.

Apesar disso, observam-se algumas afinidades entre os sintomas musculo-esqueléticos
auto referidos: (1) com a tipologia de atividades realizadas (por exemplo, levantamento e
transporte de cargas) nas diferentes atividades, destaca-se a manipulacdo de contentores
de 1.100 dm® e “monstros”; (2) com as posturas assumidas durante a realizacdo da
atividade de trabalho, a aplicacdo de forga e a repetitividade de gestos; (3) e com o préprio

local de trabalho (tipologia de via e espago publicos).

Desse modo, observa-se que a prevaléncia de sintomas de LMELT neste grupo profissional

(envelhecido, média de 49 anos) é elevada o que pode condicionar a atividade dos
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cantoneiros e, como consequéncia, o bem-estar dos visados, em particular, e a saude
publica, no geral.

Sugere-se que a atividade de recolha/limpeza de RU e a organizacdo do trabalho deste
grupo profissional sejam objeto de uma andlise mais detalhada, designadamente através do
estudo proposto, no sentido da identificacdo dos elementos determinantes da sintomatologia
musculo-esquelética e elaboracdo de metodologias e planos de intervengcdo para a sua
conseqguente gestdo e prevencgao.

Palavras-chave: lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho; sintomatologia musculo-

esquelética; cantoneiros; residuo urbano.
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Abstract

This research protocol focuses on a subject that will be in exploratory, transversal and
retrospective nature, which aims to identify the musculoskeletal symptoms, the self- reported
symptoms quoted by the roadmen of Portugal, while cleaning and collecting solid urban
waste, looking for a relationship with the business.

The methodology design has undergone an identification of the County Borough where there
are services of municipal waste collection, public and private. Of each identified group of
workers, will be randomly selected a representative number as sample, that will be the
subject of study, either in observational nature, or through the application of pre-design
guestionnaire.

The instrument for collection of this information was built from an adaptation of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Kuorinka et al., 1987) and aims to identify how often
self-reported symptoms have been reported by the workers as well as the relationship to
work.

In order to test the proposed methodology, a pilot study was carried out, on 49 roadmen from
different collection areas in the large region of Lisbon, randomly selected in October 2011.
The results (test pilot) shows, a significant prevalence of muscle symptoms in different
anatomical areas in the last 12 months (82%), in particularly affecting the lumbar region
(53%), cervical and dorsal (35%), and knees (33%).

As is not the object of study, no significant associations were sought between the
professionals referred to extracurricular activities by 49% of the roadmen and the presence
of levels of distress, discomfort or pain originating in the musculoskeletal system or pain
possibly due to high load carried by the workmen.

Yet, there are some similarities in self-reported musculoskeletal symptoms: (1) to the type of
activities carried out (for example, lifting and carrying loads) in different activities, to note the
handling of containers with 1.100 dm3 dimensions and “monstros”; (2) the posture taken
during work, the application of force and the repeat of postures and gestures; (3) and in the
work place (the type of lanes, and public space).

Thus, it is observed that the predominance of RSI (Repetitive Strain Injury) symptoms in this
group of workers ( aged, at average age of 49) is high, which could influence the activity of
the roadmen and, as consequence, the welfare of the target in particular and public health in
general.

It is suggested that the activity of collecting/cleaning UR (Urban Residues) and work
organization of these professional group are the subject of a more detailed analysis of the

proposed study through the designated, towards the identification of the key elements of the
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musculoskeletal symptoms and development of methodologies and action plans for its

subsequent management and prevention.

Key-words: work-related, musculoskeletal injuries, musculoskeletal symptoms, roadmen,

urban residues/municipal waste.
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1. Introducao

1.1. Enquadramento e Relevancia do Tema

Atualmente, as Lesdes Muasculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) s&o
consideradas doencas profissionais, cuja etiopatogenia esta frequentemente associada a
exposicdo do trabalhador a um conjunto de fatores de risco relacionados com a atividade
(KUIJER P., 1999; SCHIBYE B., 2001; PERREARD, 2001; KINGMA, I. 2003).

Estas tém uma expresséo significativa, tendo em conta a comunicacao o relatério elaborado
por 32 paises, que evidencia a dimensdo das LME que afetam atualmente os trabalhadores
de muitos paises, recentemente industrializados ou em via de desenvolvimento. Foram
relatadas LMELT em sectores de atividade variados, tais como: na industria do vestuario na
Indonésia e de tapetes na Tunisia; trabalhadores do metro na Coreia; musicos da orquestra
classica na Suécia; trabalhadores de call center no Brasil; empregados de quarto de hotel
nos Estados Unidos da América; preparadores de crustdceos no Canada (PREMUS, 2010).
Uma pesquisa (CSA, 2008; citado por PREMUS, 2010) mostra que mais de um terco dos
lideres empresariais (34% do painel) e a maioria dos seus empregados (61%) desconhecem
os fatores de risco de ocorréncia dessas patologias, assim como a sua etiologia em contexto
profissional. Esta falta de informacéo é particularmente alarmante dado que mais de 8 em
cada 10 funcionarios estariam expostos a, pelo menos, um fator de risco de LMELT
(PREMUS, 2010).

A atividade de recolha de Residuos Urbanos (RU) implica a existéncia de um conjunto de
condicionantes quer internas, quer externas que podem potenciar ou atenuar a exposicao
aos fatores de risco durante a atividade profissional, que em contexto ocupacional poderao
conduzir ao surgimento das LMELT.

As consequéncias econdémicas das LMELT ultrapassam em muito os custos diretamente
contabilizados relativos as indemnizagdes pagas aos trabalhadores na tentativa de reparar
financeiramente os efeitos da doencga no trabalhador (ILO, 1996).

A componente indireta dos custos pode representar, quatro a dez vezes, ou até mais, o
montante dos custos diretos (ILO, 2009), e relaciona-se: para os trabalhadores, com as
despesas médicas, perda de ritmo ou inadaptagdo ao posto de trabalho apds auséncia
prolongada, problemas de indole familiar frequentemente associados as dificuldades
financeiras e a efeitos negativos na motivacao e relacionamento interpessoal com 0s outros
trabalhadores (GRAVINA & ROCHA, 2006); e para 0s empregadores, com as
indemnizacbes, a reducdo ou paragem temporaria de producdo, a necessidade de
substituicdo do trabalhador acidentado/doente, com acréscimo de custos administrativos e

de formacdo no periodo a decorrer até que um novo trabalhador adquira o nivel de
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competéncia do substituido, influencia negativamente o rendimento da equipa
(GEROSSIER, 2005), através de eventuais reflexos negativos na eficiéncia e qualidade de
trabalho, no possivel enfraquecimento ou deterioragdo das relacdes com os fornecedores
(HAGBERG, et al., 1995), no tempo dedicado a elaboracgéo de relatérios e ao preenchimento
de formularios, sem contar com o custo, muitas vezes, associado a perda de imagem da
empresa (CRPG, 2005).

As LMELT, recentemente, tém merecido especial atencdo por parte da Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho. Prova disso € o ultimo relatério anual publicado por
esta, no ano de 2010, que considera as LMELT como doencas emergentes (AESST, 2010).
Neste, da-se por concluido um projeto, ainda para implementar em 2011, com a finalidade
de permitir compreender e estimar 0s prejuizos profissionais das doencas e das lesdes
musculo-esqueléticas, assim como 0s seus efeitos a longo prazo (tempo de laténcia), no
trabalho e na saude do trabalhador (AESST, 2010). Trata-se da primeira iniciativa a nivel da
Unido Europeia que visa incentivar as microempresas € as peguenas empresas, em
especial, a realizarem avaliagbes de risco, tendo em conta as suas caracteristicas nos
diferentes setores.

Uma vez que a prevaléncia e o crescimento das LMELT esta confirmado em todas as
pesquisas e dados estatisticos ao nivel nacional (ALBUQUERQUE, 2001), ao nivel dos
distritos mais industrializados — Lisboa, Porto e Setubal (CRPG, 2005), e ao nivel europeu
(EASHW, 2008; EUROGIP, 2007; InVS, 2010) e mundial (OMS, 1995), constituem um sério
problema de salde ocupacional (ou falta dela) com que os trabalhadores sao confrontados
(SERRANHEIRA, LOPES & UVA, 2004). Urge por isso perscrutar todos os potenciais
problemas, incidentes, acontecimentos imprevistos e adversidades, no sentido de os
documentar num processo de caraterizacdo adequado a realidade, que permita conhecer e
agir por antecipacdo (SERRANHEIRA, UVA. & SOUSA, 2010). Tal, implica o conhecimento
da atividade real de trabalho, que passa pela op¢éo entre varios métodos que vao desde a
observacao direta (mais ou menos estruturada), até aos métodos complexos, como é o caso
de medicdes das variaveis fisiologicas (UVA, 2006) e/ou biomecénicas (SERRANHEIRA,
UVA & LOPES, 2008), tendentes a identificar, caracterizar e a avaliar situagbes de risco
profissional, permitindo o desenvolvimento de programas de prevencdo dos riscos
profissionais.

Nesse contexto, devem ser valorizadas as varidveis individuais (trabalhadores) para além
das variaveis ambientais (UVA, 2007b).

Em Portugal, muitas LMELT ocorridas em empresas de gestdo, recolha e tratamento dos
residuos urbanos, nao tém merecido a devida caraterizacdo nos respetivos registos, 0 que

se traduz na quase auséncia de dados especificos relativamente a esses profissionais,
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conduzindo concomitantemente a uma subvalorizacdo da magnitude do flagelo (UVA &
FARIA, 1992).

Assim, destaca-se, entre outros, a legislacéo fiscal relacionada com algumas das atividades
economicas (CAE), conjugada com o crivo, por vezes apertado para a obtencao de licengas,
nomeadamente a da recolha de residuos, que tém levado algumas empresas a registarem
0S seus objetos sociais em atividades afins a da recolha de RU (como empresas de
limpeza), provocando uma dispersdo de dados proveniente do INE e do MTSS que, no
essencial, culminam na sub-notificacdo de casos de LMELT nessas empresas e
consequentemente no setor da atividade.

Para agravar esta situacdo, as Camaras Municipais (principais empregadores dos
Cantoneiros) aglutinam os cantoneiros de limpeza/recolha, jardineiros, coveiros, calceteiros,
empregados de limpeza etc... numa uUnica categoria profissional designada por “assistente
operacional” ou “trabalhadores indiferenciados”, impossibilitando o escrutinio do nimero
exato de profissionais expostos aos riscos das LMELT na recolha de RU.

Nesse contexto, e tendo em conta a singularidade da atividade em apreco no que concerne
a ubiquidade dos fatores de risco, urge alocar recursos com o intuito de conhecer a
dimenséo real dos grupos de risco, as condicionantes (internas e externas) da atividade, os
efeitos adversos mais prevalentes, nomeadamente os acidentes de trabalhos (BASTIDE,
2007), doencgas profissionais e as LMELT em patrticular, resultantes dessa exposi¢cdo param
a salde dos expostos.

Assim, a investigagcdo proposta passa por um estudo exploratério, que pressupde a analise
detalhada de uma grande variedade de atividades dos cantoneiros de recolha de residuos
urbanos que passara por: observar, examinar, verificar, experimentar, por a prova,
(MACHADO, 2005), percorrer, sondar; pesquisar e estudar as condicionantes internas e
externas do trabalho e toda a componente do trabalho real (atividade), com o objetivo
principal de estabelecer a relacdo (ou ndo) das LMELT (consequéncias) com o exercicio da
atividade profissional de Recolha de RU pelos cantoneiros de Recolhal/limpeza.
Paralelamente, procuraremos identificar: (1) qual a regido corporal mais afetada pela
dor/desconforto, (2) que frequéncia e intensidade ou desconforto sdo referidos, (3) que
situacdes de trabalho podem estar mais associadas a prevaléncia de dor/desconforto e
LMELT e, finalmente, (4) qual o nivel de absentismo associado as LMELT neste grupo

profissional.

1.2. Organizac¢ao do estudo

Para atingir os objetivos anteriormente propostos, a dissertacdo foi repartida por quatro

grupos que, embora autébnomos séo interdependentes entre si.
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O primeiro grupo é constituido pela introducéo do trabalho (tema), razdo e pertinéncia do
estudo;

O segundo grupo engloba a explanacdo do enquadramento teérico a partir de pesquisas
em livros, artigos cientificos e informagdes disponibilizadas pela entidade onde decorrerd o
estudo, e que permitiram a elaboragcdo de um constructo robusto, para suportar os dois
grupos que se seguem secundado pela analise do trabalho;

O terceiro grupo consiste na definicdo da metodologia, sendo suportado pelo constructo
tedrico, ancorado nos objetivos gerais e especificos, que passa pela carateriza¢céo e escolha
da populacéo, definicdo do critério da selecdo da amostra, descricdo dos postos e locais de
trabalho, caraterizacdo das LME e LMELT, a forma e os meios de tratamento de dados e
ndo menos importante, as limitacdes ao estudo e as questdes éticas;

O quarto grupo aborda a apresentacdo dos resultados discussdo dos mesmos tecendo

algumas consideracdes finais e eventuais recomendacoes.

1.3. Razao do estudo

Durante milénios o homem reciclou os residuos essencialmente organicos que produzia,
destinando parte como comida para animais, espalhando parte pelas terras de cultivo e
queimando o restante para produzir energia ou adubo com as cinzas.

A sedentarizacdo do homem, o éxodo rural, 0 aumento da taxa de producédo de residuos per
capita (PNUD, 2009), induzido, principalmente pelo crescimento do nimero de produtos
industrializados, as recentes normas de HCCP para preservacdo de produtos para o
consumo humano e animal, aliado ao crescimento demografico, erros provenientes da
cedéncia as pressdes urbanisticas tém apresentado reflexos diretos no aumento da
producdo dos RU e, consequentemente, no equilibrio milenar do ecossistema ambiental.
(GOMES, 2008). Este desequilibrio tem vindo a agravar-se face as crescentes alteracdes
gquantitativas e qualitativas pelas quais estes residuos vém sofrendo nos ultimos anos,
contribuindo para a modificacdo do potencial de exposi¢do nos individuos que mantém um
contacto mais préximo com os RU (SILVEIRA, 2009).

O Programme des Nations Unis pour le Développement, PNUD, (2009) refere que a
producdo de RU também esta diretamente correlacionada com o grau de desenvolvimento
social que induziu a brusca mudanca na composi¢do dos RU, em particular, a ocorrida nos
altimos 40 anos, constituindo um motivo mais do que justificavel para que, cada vez mais,
sejam alocados recursos (técnicos, financeiros e humanos) necessarios para promover,
adequadamente, a recolha, transporte e tratamento dos mesmos, sob pena de gerar
impactos nocivos irreversiveis para a saude publica, para o ambiente e para quem cabe a

tarefa de os manusear (recolher e transportar para o local do destino).
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As formas de tratamento e encaminhamento final dos RU, consideradas ambientalmente
adequadas, sanitariamente seguras e economicamente viaveis, tém sido um quebra-
cabecas para quem disso tem a responsabilidade de se ocupar (GOMES, 2008).

De entre estas operagfes e processos, a componente de recolha e transporte assume uma
especial relevancia devido, essencialmente, ao fato de ser uma das mais dispendiosas do
sistema de gestéo de RU, pois envolve muitos equipamentos, viaturas e recursos humanos,
podendo representar entre 50% a 70% dos custos totais do sistema de gestdo de RSU
(TCHOBANOGLOUS, 1997).

O método de recolha dos residuos, o tipo de material a recolher, o tipo de sistema de
remocao, o bindmio indissocidvel contentor/viatura (KUIJER, P. (2002), a frequéncia e
horario de recolha, tém efeitos a varios niveis, nomeadamente nas demais componentes do
sistema, mas sobretudo na salde dos trabalhadores devido a penosidade intrinseca da
atividade (GEROSSIER, 2005). Essa penosidade contempla, ndo sé os problemas de saude
com efeitos imediatamente visiveis, mas também os que apresentam riscos futuros a médio
ou longo prazo (como € o caso dos riscos de exposi¢do a substancias cancerigenas como o
asbesto ou até LMELT, decorrentes de uma atividade penosa com elevadas exigéncias
musculo-esqueléticas (UVA, 2010).

Apesar da intensa mecanizacdo e rapido avanc¢o tecnoldgico ocorrido nos Ultimos anos,
principalmente com a finalidade de aumento da produtividade, a movimentagdo, a
mobilizacdo o manuseamento de materiais, ainda é comum em muitos ambientes
ocupacionais (WANG et al., 2000). Essas atividades tém sido foco de muitos estudos, ja que
sdo associadas a elevada incidéncia de lesbes musculo-esqueléticas, principalmente na
coluna lombar e nos membros superiores (DEMPSEY e HASHEML, 1984).

Muitos estudos tém direcionado a atencéo para a regido da coluna (PADULA & COURY,
2003), porém as recomendacdes de organismos como a OIT, cumulativamente com o
balanco das doencas profissionais na Europa e os custos associados, indicam que outras
regides do corpo, nomeadamente os membros superiores, devem ser estudadas
(FECATMP, 20009).

A ubiquidade das condi¢es de trabalho que concorrem para o aparecimento das LMELT
dificulta estudos cujos resultados sejam generalizdveis em contextos ocupacionais
(SERRANHEIRA, LOPES & UVA, 2008; UVA, 2000).

As LME de origem profissional (LMELT) s&o lesbes de estruturas orgéanicas como 0s
musculos, as articulagbes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e doengas
localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas principalmente pela atividade
profissional e pelos efeitos das condi¢cdes diretamente ligadas a essa atividade (EUROGIP,
2007; INRI, 2007).
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A maioria dessas lesGes é consequéncia da exposi¢ao repetida a esforcos mais ou menos
intensos, posturas extremas, repetitividade e ritmos de trabalho elevados, durante um
periodo de tempo prolongado (DGS, 2008), podendo também ter a forma de traumatismos
agudos, tais como fraturas causadas por acidentes (COLOMBINI, GRIECO & OCCHIPINTI,
2002), e ainda do agravamento de doencas naturais em situacéo profissional.

As lesdes Musculo-Esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) englobam um grupo
heterogéneo de patologias clinicas ao nivel do aparelho masculo-esquelético, cuja etiologia
se encontra associada a exposicéo a fatores de risco no local de trabalho (SERRANHEIRA,
LOPES & UVA, 2004). Correspondem a estados patolégicos do sistema musculo-
esquelético, que surgem em consequéncia do efeito acumulado do desequilibrio entre as
solicitagdes mecénicas, com frequéncia repetidas, carga de trabalho, as caracteristicas dos
trabalhadores e as capacidades de adaptacédo da zona do corpo solicitada, ao longo de um
periodo em que o equilibrio entre o tempo de trabalho e o da recuperacéo da fadiga néo foi
conseguido ou harmonioso (RANNEY, 2000).

Para isso, o conhecimento mais aprofundado da incidéncia e prevaléncia das lesdes
musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho em cantoneiros de Limpeza/recolha,
designadamente das partes do corpo mais afetadas, assim como a dimensdo dos efeitos
adversos traduzidos em periodos de auséncia ao trabalho, pertinizam a necessidade da
realizacao do presente estudo, que pretendemos que seja de natureza exploratoria.

Outra razdo deste estudo esta relacionada com o significado que as LMELT representam
para a saude dos trabalhadores, tendo em conta as causas fisicas (fatores de risco
relacionados com a atividade) que as originam: forca aplicada para agarrar, levantar,
projetar ou empurrar, movimentos das maos, movimentacéo de cargas (SNOOK et al., 1991;
WATERS, PUTZ-ANDERSON & FINE. (1993) et al., 1993), posturas extremas
(MCATAMNEY et al., 1993; HIGNETT et al., 2000), movimentos repetitivos com aplicacdo
de forca (COLOMBINI et al., 2002), pressdo mecénica direta sobre os tecidos musculares,
vibrag@es, forca para a manutengédo do equilibrio dindmico (no estribo), ruidos e ambientes

de trabalho muito frios ou muito quentes.
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2. Enquadramento teorico

2.1. Do problema de investigacdo a pertinéncia do estudo

A producdo de residuos é uma consequéncia incontornavel desde que o Homem se
estabeleceu em comunidades e, naturalmente, foi sempre aumentando ao longo dos
tempos, em particular nas Ultimas décadas, devido ao desenvolvimento de sociedades cada
vez mais consumistas (EUROSTAT, 2005 citado por GOMES, 2008).

Esta evolucdo das sociedades resultou, ndo s6 num aumento muito significativo das
gquantidades de residuos produzidos, mas também numa maior diversidade dos seus
constituintes, nomeadamente de materiais sintéticos, menos biodegradaveis e de dificil
eliminacdo (VALORSUL, 2005; GOMES, 2008).

Na verdade, todo o tipo de atividade humana produz residuos de diversos tipos, os quais, se
ndo forem devidamente geridos, constituem fontes de contaminacdo e de risco para o0 meio
ambiente, a saude publica e para quem cabe a tarefa de os recolher, transportar e depositar
em locais apropriados.

A tarefa de recolha de RU envolve vérias atividades (BOURDOUXHE, 2002; CNGFPT —
SCHST, 2006), e tem duas caracteristicas que determinam a sua singularidade:

Em primeiro lugar, a influéncia da carga de trabalho. Trata — se a partida de um trabalho, a
forfait, ou, mais conhecido, por “fini-quitte” ou “fini-parti”, isto €, a jornada de trabalho termina
quando os RU do circuito séo totalmente recolhidos (MASSARDIER, 2003; MAHIOU, 2005).
Como o volume e as caracteristicas dos RU séao influenciados pelos dias de semana, a
sazonalidade e atividades dos residentes, a amplitude da variagdo da carga de trabalho &
elevada (BOURDOUXHE, 2002).

Em segundo lugar, o contato direto dos trabalhadores com os materiais recolhidos através
da manipulacdo de objetos e ou recipientes de dimensdes, volumes e pesos variados, 0 que
implica um esforgo fisico consideravel, constituindo, por isso, uma das caracteristica desta
atividade (BOURDOUXHE, 2002).

A recolha e transporte dos residuos estédo diretamente associados a exposi¢fes a diversos
fatores de risco, nomeadamente, riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais e da
atividade, constituindo a génese de infe¢cdes (SILVEIRA, G. 2009; GRAUDENZ, 2009),
irritacdo das mucosas, rinite, asma, conjuntivite, pneumonite de hipersensibilidade,
aspergilose bronco-pulmonar, dermatites e episodios de diarreia (CREAPT, 2003) assim
como de lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (BOURDOUXHE, 1992).

Segundo o Centre d’ Etude de I’Emploi no seu relatério sobre o envelhecimento do trabalho
em 2005 (CREAPT EPHE, 2005), ao comparar a esperanca de vida em cada idade entre os

55 e os 80 anos, verificou-se que os trabalhadores das atividades ligadas a gestdo de RU
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vivem em média 9 anos menos que a restante populagcdo onde estdo inseridos (apesar de 0
grafico apresente valores proximos dos 5% aos 55 anos e uma diminui¢éo gradual até cerca
de 1% aos 80 anos).

Cantoneiro éboueurs

Habitantes Locais = ens. ferritoriaux

Tx de Mortalidade

Adaptado de CREAPT-EPHE 2003

Gréfico 1 — Esperanca de vida em cada idade, em percentagem da populacao geral em Franca.

E baseado no pressuposto que o trabalho ndo tem sempre de ser penoso e constituir risco
de doenca “ligada” ao trabalho, podendo mesmo ser fonte de bem-estar e conforto, se os
locais de trabalho forem “seguros” e os trabalhadores “saudaveis” (UVA, 2010), que
procuramos, com o presente estudo, contribuir para o conhecimento dos fatores de risco

que concorrem para a génese das LMELT nos cantoneiros de limpeza/recolha de RU.

2.2. As Lesoes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: Conceitos e
defini¢cdes

A designacdo “lesbes musculo esqueléticas relacionadas ou ligadas com o trabalho”
(LMERT ou LMELT) inclui um conjunto de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema
locomotor que resultam da acéo de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a
sobrecarga ou a postura adotada durante o trabalho (QUEIROZ, M., UVA, A., CARNIDE, F.,

SERRANHEIRA, F., MIRANDA, L. & LOPES, M. 2008) englobando diversas patologias, cuja
dor, representa a expressdo mais frequente (INRI, 2000; ASSUNCAO, 2003).

As LMELT correspondem a um vasto grupo de patologias que vém sendo referidas com
grande frequéncia em meio laboral (SERRANHEIRA et al., 2004): existe uma lesdo quando
se verifica uma descontinuidade do tecido e, consequentemente, a alteracdo na sua

integridade e funcionamento mecéanico.
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Estdo também incluidas, afec¢Bes resultantes de fadiga postural, reversivel, bem
caracterizadas no seu diagndstico (tendinite, tenossinovite, sindrome do canal Carpico ...)
podendo conduzir a lesdes definitivas (INRS, 2009).

Contribuem para este tipo de lesdes, entre outros, os ritmos de trabalho intenso e a
exposicao a vibragbes, que para além da dor e do sofrimento, causam uma perda dos
indices de realizacdo a nivel individual, bem como quebras de produtividade para as
empresas, e elevados custos sociais para os Estados e para a sociedade em geral
(BERNARD, 1997).

Para (PUTZ-ANDERSON, 1997), as LME podem ser agrupadas em trés categorias: (1)
lesBes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas, que incluem, de modo geral, as
tendinites, as tendinoses e as tenossinovites, a doenca de Quervain e 0s quistos das
bainhas dos tenddes; (2) lesdes dos nervos, que redinem todas as sindromes canaliculares e
(3) lesbes neurovasculares, que englobam todas as patologias onde existam contactos entre
0S Nervos e 0S vasos sanguineos, assim como as sindromes de exposi¢ao a vibragdes, mas
gue ndo englobam as lesdes osteo-articulares e as lesbes das bolsas articulares.

Alguns autores também consideram as lesdes osteo-articulares e as lesdes das bolsas
articulares relacionadas com o trabalho (HAGBERG et al, 1995) como LMELT
(SERRANHEIRA et al., 2004).

As lesdes musculo-esqueléticas do membro superior ligadas ao trabalho (LMEMSLT) séo
patologias muito frequentes em meio industrial, em particular quando os trabalhadores se
encontram expostos a fatores de risco profissional, designadamente, posturas extremas,
repetitividade gestual, aplicacdes de forca com a mao ou dedos e a exposicdo a vibracdes
(KARWOWSKI, 1999; BERNARD, 1997; BUCKLE & DEVEREUX, 2002; VIIKARI-JUNTURA,
2003; SERRANHEIRA et al., 2004).

Devido a atengéo despertada em varios dominios do conhecimento, as LMELT s&o referidas
na bibliografia de diversos modos, estando, no essencial, relacionadas com os aspetos
etiolégicos considerados determinantes para o desenvolvimento das patologias, por cada

grupo de investigacdo, o quadro abaixo € elucidativo.
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Tabela 1 - LMELT: Designacdes em funcao dos aspetos etiolégicos

LMELT: EXEMPLOS DE DESIGNACBES

Desighacdo

EUA CTD Cumulative Trauma Disorder
o RS5I Repetitive Strain Injuries

CANADA LART Lésl.:illons Attribuablejs aux Travaux Répétitifs

REINCO UNIDO RSl Repetitive Strain Injuries

AUSTRALIA 00os Occupation Overuse Syndrome

JaPAO cs Cervicobrachial Syndrome

SUECIA oCcD Occupation Cervicobrachial Disorder

FRAMNCA TS Troubles Musculo Squeletiques

BRASIL LER Lesdes por Esforcos Repetitivos
DORT Distdrbios Osteomusculares Relacionadas com o Trabalho

PORTUGAL LMERT Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com Trabalho
LMELT Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho

Adaptado de SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2004

A classificagcdo de LMELT também pode ser feita, na perspetiva anatomica, em 5 categorias:
tenddes, nervos, sistema vascular, articulagdes e musculo (HAGBERG et al., 1995). Na
Tabela 2 apresentam-se as principais LMELT distribuidas por regido anatémica
(FREIVALDS, 2004; HAGBERG et al., 1995; DGS, 2008; SNOOK, 2003).

Tabela 2 — Distribuicdo das LMELT por regido anatémica.

LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

® Sindrome Cervical

Pescogo
= {Radiculopatia)

» Tendinite bicipal. .

Ombro « Tendinite Supraespinhoso # Sindrome de Desfiladeiro ® Bursite sub-

Toraxico acromiodeltdidea
o Tendinite coifa dos rotadores.
- # Sindrome do Canal cubital

« Epicondilite . i

Cotovelo - Errme s Cmllfrr ® Bursite do cotovelo
» Epitrocleite. ® Sindrome dolntedsseo

posterior/anterior
» Doenca de Quervain # Sindroma do tdnel Carpico ® Ostenofose de
Mio epulko ® Tenossinovite Estenosante Digital ® Sindroma do canal de Guyon  escafdide
« Contractura de Dupuytrem » Neurites digital ® Fendmencs de
# Tendinite dos Flexores. Reynaud
Zona Lombar ® Raguialgias
® Bursite Prépatelar
loelho & Gonartose
» Tendinite Rotuliana
Tornozelo » Tendinite Aguiliana

Adaptado de Freivalds, 2004; Hagberg et al., 1995; Queiroz et al., 2008; Snook, 2003
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2.3. Dimensao do problema das LMELT

2.3.1. Estado de Arte

A revisdo bibliogréfica consultada evidencia que muito tem sido escrito nos Ultimos dez anos
sobre a recolha de residuos urbanos, lesbes musculo-esqueléticas em geral e sobre as
lesGes musculo-esqueléticas em locais de trabalho em particular e, apesar da abundancia
da bibliografia, pouco se sabe em Portugal sobre o que constitui o trabalho real do
cantoneiro de recolha/limpeza, bem como os efeitos adversos dessa atividade,
nomeadamente as LMELT.

De todos os estudos consultados, o trabalho efetuado pela area técnica de SHST do entdo
IDICT, atual ACT, em colaboracdo com a divisdo de SHST da Camara Municipal de Lisboa
em 2004, pareceu-nos o melhor contributo numa abordagem de melhoria das condigbes de
trabalho na recolha e transporte de RU no Municipio de Lisboa. A observacédo de seis
circuitos em vinte dias, permitiu identificar e avaliar as condigcbes de Higiene, seguranca e
saude dos trabalhadores afetos a remocéao e transporte dos RSU (IDICT, 2004).

As recomendacfes apresentadas, apesar de recentes, sdo de dificil aplicabilidade tendo em
conta: o custo tecnoldgico, o clima e cultura organizacional, a mdo-de-obra e a organizagéo
do trabalho atual dos municipios.

No 42° curso de Medicina de Trabalho em 2002, Ferreira Pais dedica parte do relatério final
a tematica dos acidentes de trabalhos em Cantoneiros de limpeza numa autarquia limitrofe
de Lisboa, numa abordagem profilatica (FERREIRA, 2002).

(CUNHA, 1994), Universidade Técnica de Lisboa — Faculdade de Motricidade Humana,
focalizou-se na analise da situagdo de trabalho dos cantoneiros de limpeza na fungédo de
remocdo hermética de residuos solidos domeésticos na Cémara Municipal de Lisboa,
deixando por abordar, do nosso ponto de vista, a andlise dos efeitos dessa atividade sobre a
saude dos trabalhadores.

O trabalho mais antigo sobre o tema em apreco data de 1983 (LASTRADA, 1983), em
Toulouse. Ainda que exaustivo, tem a exequibilidades das suas recomendacodes
comprometida devido a tecnologia, as caracteristicas dos residuos, a populacdo, as
organizacoes de trabalho, aos métodos de recolha condicionados pelos equipamentos sobre
0 gual se baseou o estudo. Apesar de tudo, um dos constrangimentos assinalados,
relativamente ao ritmo de trabalho auto imposto (fini-quitte), continua atual. Pouco sucesso,
tém tido as empresas, na aplicacdo de medidas para atenuar este comportamento de risco,
por parte dos trabalhadores.

O principal mérito do trabalho de Lastrada foi o de descrever e explicar a diferenca entre o

trabalho prescrito, isto €, o trabalho planeado pela organizacdo, em cumprimento das
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normas e contratos e o trabalho real, efetivamente executado em funcdo de inimeros
constrangimentos a que 0s cantoneiros sdo confrontados no terreno (perspetivando uma
abordagem ergondmica de analise do trabalho).

Abordagem essa, anteriormente apresentado por Faverge e Ombredane ao publicarem uma
obra intitulada “L” analyse du travail” (1955) que constitui um verdadeiro marco histérico no
dominio da Ergonomia.

A equipa de investigacdo comandada por (BOURDOUXHE, 1992) no Canada, foi, de todas,
a mais completa e, apesar de ja ter vinte anos, continua a ser a investigacdo mais completa,
exaustiva, abrangente, e atual. Utilizou a estratégia de presenca prolongada no terreno e de
proximidade com uma equipa multidisciplinar e, durante dois anos de permanéncia no
terreno, apresentou recomendagfes que suportaram varias melhorias tecnologicas
associadas a ergonomia (equipamentos de transporte, de deposicdo e de protecdo
individual), organizacionais (horarios, circuitos e cargas de trabalho), numa perspetiva de
melhoria das condi¢des de trabalho.

N&o é por acaso que os resultados de investigacdes mais recentes e interessantes, resultam
de estudos feitos no terreno, em observagBes mais ou menos prolongadas nos locais de
trabalho, com proximidade ou mesmo promiscuidade com os observados (questionando e
interrogando sobre a ldgica de algum savoir faire) (COSTA, 2004), onde participam varias
areas de conhecimento.

Ao longo da nossa revisao bibliografica, constatamos que uma grande parte da investigacao
esta focalizada na analise ergonémica do trabalho numa abordagem taylorista, isto €, a
observacao da atividade tem como unico fim, introduzir melhorias na tarefa prescrita e / ou
processo operativo, com o intuito de maximizar os resultados (FONTANA, 1995; BREHIER,
et. al 1999; LARCHER, 2009; SZYJKA, et. al 2010) esquecendo os efeitos ou
consequéncias sobre o trabalhador.

O caminho para a erradicagéo de riscos associados a recolha de residuos urbanos, passa
necessariamente, por uma (nova) perspetiva que emane de um conhecimento aprofundado
da atividade dos cantoneiros de recolha de RU (anélise ergonémica do trabalho), suportado
por observagcbes no terreno e entrevistas aos cantoneiros que permitam a percep¢ao dos
efeitos e dos constrangimentos da organizacdo e da atividade sobre o comportamento e a
saude dos trabalhadores. Esta abordagem implica a alocac¢éo de tempo de permanéncia no
terreno (posto de trabalho), podendo em algumas situacdes (atividades) ser longo para
atenuar o efeito da presenca do observador (investigador) sobre o observado (NISBETT,
WILSON T. D., 1977; ROSENZWEIG, 2007) - efeito halo.
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2.3.2. Dimensao social do problema das LMET

O aparecimento e crescimento sustentado das doencas de etiopatogenia ocupacional,
nomeadamente as LMELT, nas duas Ultimas décadas, contrastam com 0s avangos
tecnologicos e melhorias das condigdes de trabalho (LAMPERT, 2003).

As doencas e acidentes ligados ao trabalho continuam, apesar de todas as melhorias do
sistema de trabalho, a constituir uma fonte de penosidade humana, obrigando anualmente
cerca de 350.000 trabalhadores a mudar de emprego ou posto de trabalho, ou a reduzir o
tempo de trabalho, e quase 300.000 trabalhadores a apresentarem diferentes niveis de
incapacidade, sendo mesmo 150.000 definitivamente impossibilitados de trabalhar por
incapacidade permanente do trabalho (Comisséo das Comunidades Europeias, 2002).
Desde 1990, que a EUROFOUND, (2005) realiza inquéritos com énfase sobre as condi¢des
de trabalho na Europa. O terceiro inquérito envolveu uma amostra de 1.500 trabalhadores.
O quarto inquérito, em 2005, envolveu uma amostra de 29.980 trabalhadores, para um
universo de 235 milhdes da populagdo ativa em 31 paises, sendo colocadas vérias
guestdes, destacando-se: a organizagédo do trabalho, a duracdo do trabalho, a formacao, a
igualdade de oportunidades, a saude e o bem-estar, assim como o grau de satisfacdo no
trabalho.

Os resultados mostram que os dois fatores de risco mais referenciados por ambos os sexos
sdo os movimentos repetitivos da méo e/ou do brago e o trabalho em posi¢cdes penosas
ou fatigantes.

Nas suas tarefas diarias, mais de 62% dos trabalhadores fazem movimentos repetitivos da
mao e /ou do braco durante um quarto de tempo ou mais, enquanto 46% trabalham em
posicdes penosas ou fatigantes, 18% dos trabalhadores tém de manipular cargas pesadas
durante todo, ou quase todo o tempo de trabalho. Os sintomas mais referidos séo, as dores
nas costas (24,7%) e as dores musculares (22,8%).

De salientar que o grupo dos trabalhadores que afirma que o seu trabalho Ihes afeta a
saude e que a sua saude e seguranca estdo em risco no local de trabalho, é cinco vezes
mais propenso a sentir-se insatisfeito com o seu trabalho, do que aqueles que nao
consideram que a sua saude é afetada ou est&4 em risco, com as condi¢des de trabalho.

Em Franca, as LMELT sé&o referidas como a patologia profissional mais prevalente (mais de
70%), manifestando-se em todos os setores de atividade (incluindo a terciaria).

O setor agricola ocupa a primazia, com o reconhecimento de 91% de doencgas profissionais,
registado entre 2003 e 2007 como LMELT (Bilans & Rapports, 2010).

Em Espanha, segundo dados do VI Encontro Nacional da Condi¢gfes de Trabalho, realizado

em 2007, 74,2% dos trabalhadores diz sofrer de LMELT. Entre as queixas mais frequentes
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figuram as localizadas na zona lombar (40,1%), na nuca/pescogo (27%), e na zona dorsal
(26,6%), (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2005).

O mesmo estudo aponta o setor agrario e o da construgdo, como 0s de maior
predominancia de LMELT na zona lombar (54,4% e 46,3% respetivamente), e ainda maior
prevaléncia de LME na zona da nuca/pescoco (31,8%) no setor agrario.

Estes dados confirmam a relacdo causal existente entre o esforco fisico e as LMELT, ou
seja, observa-se que os setores/atividades com penosidade fisica mais elevados, sdo os
mais afetados com este tipo de patologias (76,3% nas mulheres e 71,9% nos homens). A
diferenca mais significativa verifica-se na zona da nuca/pesco¢o (homens 24%, mulheres
32,2%). Em ambos 0s sexos, as gueixas mais frequentes estéo relacionadas com a zona
lombar (homens 40,9%, mulheres 40,6%).

Os inquéritos efetuados ao longo dos anos tém vindo a confirmar que o trabalho sob certas
condi¢bes, pode afetar negativamente a saude, e tém relevado a énfase dada & componente
preventiva, em detrimento da componente positiva, promotora da salude e dos aspetos
relacionados com o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, de que beneficiariam, por
certo, as organizacdes, através da valorizacao de tdo importante recurso estratégico (UVA,
2010).

Estes inquéritos evidenciam também a necessidade de estudar a atividade de trabalho, e
sdo considerados como elementos fundamentais na génese de elevadas prevaléncias de
LMELT na atividade exercida.

As estatisticas relativas as doencgas profissionais devem ser analisadas, apesar de todas as
evidéncias, com alguma precaucdo. Com efeito, 0 aumento do numero de patologias
contabilizadas, resulta também do reconhecimento juridico dos direitos que assistem aos
trabalhadores. Os numeros podem ndao refletir, mecanicamente, uma degradacao téo
acentuada da saude dos trabalhadores no trabalho. Elas demonstram sim, e claramente, a
existéncia e a amplitude da margem da sua progressdo (BILANS & RAPPORTS
CONDITIONS DE TRAVAIL, 2010).

O numero de doengas profissionais ndo € conhecido de forma exaustiva, dado que n&o
existem mecanismos que permitam estimar a amplitude da subavaliagdo, cujas causas sao
influenciadas por diversas condicionantes.

Apesar de tudo, estimamos que em Portugal, o nimero de trabalhadores a exercer a
atividade de cantoneiro de limpeza/recolha ultrapasse os 6000. Em Franca, para uma
populagdo de 64,4 milhdes (INSEE, 2010) estdo contabilizados 35.000 cantoneiros o que
representa uma média de um cantoneiro por cada 1.840 por habitante. Em Portugal essa
média é de 1.750. No Quebec com uma populacdo de 7.2 milhées em 2001, estdo
contabilizados 2.300 Cantoneiros (IRSST Rapport, 2002). O que representa uma média de

3.130 habitantes por cantoneiro. A diferenca entre os indices Franceses e Portugueses é de
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5%, o que é perfeitamente aceitavel. A maior eficiéncia dos cantoneiros Canadianos, 70%
mais, tem principalmente duas justificagbes; no Canada a recolha de RU é exercida por
empresas privadas que concorrem periodicamente para a prestacdo deste servico publico
(ganham mais se forem mais eficientes) e o elevado sentido de responsabilidade civico na
producao de residuos por parte dos cidadaos.

Assim, a realizacdo de um estudo exploratério baseado numa andlise ergonémica de
atividade do trabalho do cantoneiro, podera abrir caminho para melhor perceber de que
forma as condicionantes (internas e externas) em contexto ocupacional, se transformam em
catalisadores de processo de lesédo que pode ser inflamatério, degenerativo, ou outro, e que

conduzem ao aparecimento, agravamento ou aceleracao das LMELT (BOUCHIAT, (1993).

2.3.3. Dimensao econdmica do problema das LMELT

Os valores estimados para este tipo de doencas variam de pais para pais, mas calcula-se
que representam, tendo como referéncia os dados relativos aos paises nérdicos e a
Holanda, uma perda anual de 0,5 — 2% do PIB (CAFFIER et al., 2007), devido,
principalmente, a grande quantidade de custos diretos e indiretos, associados a quebra de
producdo, sobrecarga administrativa, pagamento de horas extraordindrias, treino e
substituicBo de pessoal lesionado, recolocacdo dos trabalhadores lesionados, etc
(ALEXANDER & ALBIN, 1999; OXENBURGH, MARLOW, & OXENBURGH, 2004).

Os custos diretos podem representar de 30 a 50% dos custos totais, no entanto, 0os custos
indiretos, muitas vezes menosprezados relativamente aos diretos, podem ser muito
superiores a estes (HAGBERG et al., 1995).

Atualmente, nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, 40% dos custos
ocupacionais a nivel mundial, e relacionados com a saude, sdo atribuidos as doencas de
foros muasculo-esqueléticos (TAKALA, 1999).

Na Holanda, por exemplo, as estimativas indicam que, em 1991, o custo total relacionado
com problemas de dores de costas para a sociedade foi de 1,7% do PIB (DE BEECK &
HERMANS, 2000), e em 1996, sO6 o0s custos provocados por dores no pescoco
representaram 0,1% do PIB (BUCKLE & DEVEREUX, 1999).

Nos paises nordicos, em 1991, entre 20 e 25% dos cuidados médicos, tratamentos e
pensdes, estavam relacionados com o sistema musculo-esquelético, dos quais 20 a 80%
eram relacionados com o trabalho (TOOMINGAS, 1998).

Na Inglaterra, a Agéncia de Saude e Seguranga estima que as LMELT nos membros
superiores representam um custo de £1.25 bilhdes anuais (DAVIES & TEASDALE, 1994) e
a instituicdo de beneficéncia BackCare estima que o custo global da dor nas costas é de 5
mil milhdes de libras anuais (HSE, 2005).
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Por isso a avaliagdo e controlo do risco sdo elementos vitais na manutengdo dos niveis de
protecdo que estdo na base de uma economia dindmica e eficiente e se ndo forem
adequadamente tratadas, podem tornar-se um custo, tanto para empregadores como para
empregados e respetivas familias, em termos financeiros, sociais e humanos (ARESINI,
2003).

2.4. Diagndstico e gestao de risco de risco das LMELT

A gestéo dos riscos profissionais é uma area de estudo que se preocupa com 0 conjunto
global das situacdes ou caracteristicas intrinsecas do trabalho, nomeadamente as condicfes
(ou condicionantes) de trabalho, a atividade de trabalho e as consequéncias da atividade
(SERRANHEIRA et al., 2008).
As LMELT tém uma etiologia multifatorial complexa, contribuindo para o seu
desenvolvimento e/ou agravamento de diversos fatores de risco relacionados com o trabalho
e outros, nomeadamente os intrinsecos ao proprio trabalhador (internos) e os fatores nao
relacionados com trabalho.
Por fator de risco entende-se, de um modo geral, qualquer fonte ou situagdo com potencial
para causar lesdes ou levar ao desenvolvimento de uma doenga (NUNES, R., 2006).
O risco intrinseco ao desenvolvimento das LMELT esta relacionado com a designada
“dose de exposicdo” que é determinada por dimensfes como: intensidade; duracéo;
frequéncia. Todas essas dimensdes estdo diretamente relacionadas com o tempo de
recuperacao e sao condicionantes da existéncia (ou ndao) de um desequilibrio entre as
solicitagbes biomecéanicas e os intervalos de recuperacdo (SERRANHEIRA, UVA, &
ESPIRITO-SANTO. 2007).
Com vista a melhor compreensao dos diferentes momentos e passos metodolégicos no
diagnostico e gestdo do risco de LMELT considera-se relevante uma breve descricdo dos
principais conceitos utilizados neste trabalho:
Fatores de risco - “risk factor” ou “hazard” (também designado como “perigo” );
Risco - “risk” ;
Diagnostico do risco - “risk assessment” , incluindo as etapas de (a) identificacdo de
fatores de risco - “hazard identification” , (b) andlise do risco - “risk analysis” -, (c)
quantificacdo do risco - “risk quantification” e (d) avaliacédo do risco - “risk evaluation” ;
e Gestdo do risco - “risk management” (SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2008):
1. Fator (profissional) de risco € um elemento da situacdo de trabalho, susceptivel de
provocar um efeito adverso no homem (PRISTA & UVA, 2002; UVA & GRACA,

2004), uma fonte de efeito adverso potencial ou uma situag&o capaz de causar efeito
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adverso em termos de saude, lesdo, ambiente ou uma sua combinacdo (UVA &

GRACA, 2004);

2. Risco profissional é a probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso (PRISTA,
UVA, 2002; UVA & GRACA 2004), como por exemplo, a doenca ou a morte, num
determinado intervalo de tempo (OMS, 1990; UVA & GRACA, 2004).

3. O processo de diagnostico e gestdo do risco pode ser dividido em duas grandes
etapas:

a) Diagnostico de situacdes de risco observado como processo global de estimativa
da grandeza do risco e de decisdo sobre a sua aceitabilidade (IPQ, 2001) e onde
se incluem a identificacdo dos fatores de risco e a avaliacéo do risco;

b) Gestdo do risco como a metodologia de intervengdo sobre os fatores
(profissionais) de risco (reducdo ou eliminagédo) tendentes ao controlo do risco
(PRISTA & UVA, 2002).

E legitimo considerar que a ultima etapa sé faz sentido ap6s a existéncia da fase que a
antecede. Dessa forma, € necessario, entre outros aspetos, privilegiar uma atuacao assente
na informacao obtida, que aja na antecipacdo e na predi¢do do risco existente, isto €, com
base, entre outros, nos fatores de risco presentes nas situacdes de trabalho.

A necessidade de elaboracdo de métodos aceites (e validados) para avaliacdo do risco das
LMEMSLT e, em particular, métodos que estejam associados a procedimentos gradativos
de diagnéstico do risco, que segundo (SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2008) devem ter a
génese, em cada posto de trabalho, pela identificacdo e quantificacédo de fatores de risco e,
em caso de existéncia de exposicdo relevante, complementados através da avaliacdo
integrada do risco destas lesbes em situagao real de trabalho.

Apesar de terem sido desenvolvidos diversos instrumentos que, no essencial, passam pela
identificacdo da presenca de fatores de risco, e pela avaliacdo do risco destas lesdes em
situacdo real de trabalho utilizando métodos observacionais de avaliacdo do risco, ndo
existem ainda métodos universalmente aceites e validados para a descricdo e avaliacdo do
risco de LMEMSLT (CAPODAGLIO, BAZZINI, 2001, cit. por (SERRANHEIRA et al., 2008).
Em suma, qualquer processo de avaliacdo do risco deve enquadrar o contexto de trabalho,
deve identificar os fatores de risco presentes nessa situacdo para que, de seguida, seja
possivel proceder a avaliacdo do risco (qualitativa ou quantitativa). Esta deve ser iniciada
pelas abordagens mais simples e mais rdpidas através da utilizacdo de instrumentos faceis
de aplicar. S6 nos casos classificados como complexos e de risco considerado elevado se

devera utilizar a instrumentacéo métodos mais complexos, (SERRANHEIRA, et al., 2008).
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2.4.1. Fatores de risco associados as LMELT

O modo como os fatores profissionais intervém na histéria natural de uma doencga ou seja, 0
papel que desempenham na génese, na evolugdo ou no desfecho dessa mesma doenca
permite classificar as situag6es nosologicas reconhecidamente (influencidveis pelo trabalho)
em trés grandes categorias (FARIA & UVA, 1992):

1) Doenca profissional e acidente de trabalho em que fatores inerentes ao trabalho
constituem condi¢do sine qua non para a sua génese, cujo conceito juridico, em Portugal,
apenas foi reconhecido em 1919 (UVA, 2007a);

2) Doenca relacionada com o trabalho (traducéo literal, consagrada pelo uso, da expressao
work-related disease) em que a influéncia do(s) fator(es) profissional(ais), diluida num
contexto multifatorial, ndo tem caracter decisivo na génese da doenga mas influencia-a
objetivamente;

3) Doenga agravada pelo trabalho, em que a influéncia dos fatores profissionais, néo
dizendo respeito a génese da doenca, incide apenas na sua evolugdo e no correspondente
resultado final.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as “Doengas Relacionadas com o
Trabalho”, nomeadamente as LMELT, s&o patologias de natureza multifatorial (Pujol &
Soulat, 1996 citado por BRANDAO, 2003), nas quais 0 ambiente de trabalho e a atividade
profissional contribuem significativamente para a etiologia da doenca (KEMMLERT, 1995;
GRIECO et al, 1998; DAVID, 2005).

As relagdes entre o trabalho e a doencga estéo a tornar-se cada vez mais complexas (UVA,
2010), favorecendo o surgimento de inUmeros fatores de risco que podem causar LMELT.

A Agencia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (AESST, 2010) agrupa-os, da
seguinte forma: [1] Fatores de risco (fisicos) e (biomecéanicos) (entre nés referidos como
fatores de risco relacionados com a atividade), [2] Fatores de risco organizacionais e
psicossaciais e [3] Fatores de risco individuais.

A complexidade das rela¢des inter-individuo e o trabalho podera, ainda que parcialmente,
explicar que o aparecimento das LMELT apresente uma importante variabilidade, pois
sabemos que trabalhadores que desempenham a mesma atividade e sujeitos a cargas de
trabalho semelhantes, podem manifestar diferencas significativas na sua situacéo de saude
ligada ao trabalho, uma vez que, enquanto uns podem desenvolver LME, outros n&o
desenvolvem essas patologias, 0 que é explicado através das caracteristicas individuais de
cada um (MOORE, WELLS & RANNEY, 1991 citado por SERRANHEIRA, 2007).

Sao considerados fatores de risco fisicos e biomecéanicos (relacionados com a atividade):
a movimentacdo manual de cargas (levantar, carregar, empurrar, puxar (XIAO et al., 2004,

HANGAI et al., 2008), aplicacdo de forcas, realizacdo de movimentos repetitivos, adocdo de
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posturas articulares extremas e posi¢Oes estaticas, isto €, sem movimento sustentado no
tempo (BERNARD, 1997), a exposi¢ao a vibragdes (VIBRISKS, 2006; MAGHSOUDIPOUR
et al., 2008); DOCIS, 1999; LACERDA, A., GREGORCZYK, V., RIBEIRO, L & MENDES, M.
2010) e a exposicdo a ambiente frios (PIEDRAHITA et al., 2004).

Em relacdo aos fatores de risco organizacionais e psicossociais, estes sdo identificados
com mais frequéncia em trabalhos com elevadas exigéncias mentais e falta de controlo
sobre o trabalho, (SIMON et al., 2008) falta de autonomia, baixo nivel de satisfacdo dos
trabalhadores, trabalho monétono e repetitivo (BERNARD, 1997), ma organizacdo do
trabalho (FONTANA et. al., 1995) e tipo de atividade, sobretudo as conotadas com elevados
niveis de insalubridade (COSTA, 2004).

Os fatores de risco individuais, ou relacionados com as caracteristicas do trabalhador,
estdo associados as LMELT, tais como o seu historial médico (DEMPSEY et. al., 1984), a
idade (PNUD, 2009), género (BERNARD, 1997), a obesidade (PINHEIRO, FREITAS &
CORSO, 2001), o tabagismo (NUNES, E., 2006; VIEIRA et al., 2008) e condicdo fisica
(BOURDOUXHE. 1992).

A variavel “tempo de exposi¢do” também possui uma importancia significativa dado que os
efeitos adversos podem nédo ser estocasticos, isto é imediatos e deterministicos, mas sim
ocasionados pela acumulagdo de diversas situacbes no contexto do trabalho, de forma
diluida no tempo (KUMAR, 2001; UVA, 2010).

De referir que, em contexto ocupacional, as LMELT resultam da combinacdo entre si, dos
varios fatores de risco com niveis de intensidade, frequéncias e cargas especificas
diferentes para cada atividade, podendo ocorrer o agravamento com a sua continuidade no
tempo (NIOSH, 1997 citado por INRS, 2009).

Conforme referido pela (AESST, 2010), existem evidéncias em diversos estudos que
relacionam a prevencdo das LMELT com intervencdes ergondémicas, isto €, com base na
analise ergondmica do trabalho. Nesse contexto, séo sinalizados os fatores de risco criticos,
agueles que influenciam objetivamente o desenvolvimento das variadas LMELT, como na
movimentacdo manual de cargas (SNOOK et al., 1991), na adogéo de posturas extremas
(HIGNETT, et al.,, 2000), e nos movimentos repetitivos (COLOMBINI et al., 2002) e
propostos medidas tendentes a sua eliminacao ou atenuagéo.

De acordo com Serranheira e outros (LOPES, SERRANHEIRA & UVA. 2004), os principais
fatores de risco de LMEMSLT (Lesf6es musculo-esqueléticas no membro superior ligado ao

trabalho) s&o os apresentados no quadro abaixo:
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Tabela 3 — Principais Fatores de Risco de LMELT.

FATORES DE RISCO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Atividade Individuais Organizacionais e Psicossociais

e Aplicagédo de forcas; e |dade; e Ritmo intenso de trabalho;

e Diminuta latitude decisional;
® Sexo; monotonia das atividades,
auséncia do controlo;

e Pressdo temporal; auséncia de
pausas;
e Estilo de chefia; relacionamento

com os colegas; clima
organizacional;

e Levantamento e transporte
de cargas;

e Choques e impactos; e Peso;

e Repetitividade (gestos e/ou e Caracteristicas
movimentos); antropométricas;

e Postura estatica ou
repetidas no limite articular e Situacdo de saude; e Avaliacdo de desempenho;
de conforto;

e Contacto com ferramentas e Patologias (Ex, diabete, « Exigéncias de produtividade:

vibratérias; obesidade);
e Temperatura extrema - e Habito de vida ndo saudavel e Trabalhos por objetivos;
Frio. (Tabagismo, alcoolismo, ...). insatisfacdo profissional.

Adaptado de: Lesdes musculo-esqueléticas e trabalho: uma associa¢cdo muito frequente. Jornal das
ciéncias médicas. Tomo CLXVIII (Serranheira, Lopes & Uva, 2004).

Exposi¢ao dos trabalhadores aos
factores de riscos

Esforgo excessivo l_] 15%

Movimentacdo de cargas L— 15%
Movimentos repetitivos  |ud  37%

Posturas extremas r— 38%

Adaptado de Lesdes musculo-esqueléticas e trabalho: uma associagdo

i Factores fisicos

muito frequente. Jornal das ciéncias médicas. Tomo CLXVIII,
(Serranheira, Lopes,& Uva, 2004).

Grafico 2 — Principais Fatores de Risco de LMELT.

O Decreto Regulamentar n® 76/2007, de 17 de Julho de 2007, classifica os fatores de risco

das LME e os seus efeitos para a saude conforme a tabela abaixo.
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Tabela 4 — Fatores de risco das LMELT, baseado no Decreto Regulamentar n° 76/2007.

44.01  Vibracbes mecénicas (membros superior) Doenca de Kienbdck

Vibracdes mecénicas de baixa e média frequéncia Raquialgia por Hérnia discal
44.02 .

(corpo inteiro) (L2 a S1)

Press6es sobre as bolsas sinoviais devido a posicdo ou Bursite olecraniana ou
45.01 . i

atitude de trabalho acromial

Sobrecarga sobre as bainhas tendinosas, tecidos . o

X - . ~ . ' Tendinite, Tenossinovite,

45.02 peritendinosos, inser¢des tendinosas ou musculares, Epicondilite, Epitrocleite e

devido ao ritmo dos movimentos, a for¢a aplicada e a

posicao ou atitude de trabalho Lombalgia

Press6es sobre os nervos ou plexos nervosos devido a Sindroma do tanel Carpico,
45.03 forca aplicada, posicao, ritmamos, atitude de trabalho  Sindrome do canal de Guyon,
ou a utilizacao de utensilios ou ferramentas. Sindrome do canal radial

Em resultado de uma meta andlise efetuada pela National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH, 1997 citado por INRS, 2009), em mais de 600 estudos epidemiolégicos,
foi proposto um quadro com as relagdes entre os principais fatores de riscos biomecéanicos
(fatores de risco da atividade) e as LMELT com as zonas anatomicas, conforme tabela

abaixo:

Tabela 5 — Forca da relacdo entre os principais fatores de risco biomecanico e as LMELT.

Cervical Punho/m3o
Cervico- Ombros Cotovelos (Sindrome Canal

braquial Carpico)

Punho/m3o

corporal

[Tendinite)

_g i _g I]'i" _g IJ;" _g I]'i = _g I];'
o m E m -5_:113 m -5_313 m ER= - m -5_313
o = o £ ol o @ T = o w | T = o o
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* Combinacdo de pelo menos 2 factores de riscos

Adaptada de United States Departement Services, NIOSH 1997.

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Pagina 21



LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESIDUOS URBANOS

2.4.2. Fatores de risco de LMELT especificos da atividade de recolha
de RU

A realizacdo da atividade de trabalho expde o trabalhador a diversos agentes externos que
podem afetar a sua salde (NUNES, R., 2006; AESST, 2007), sendo que, em cada atividade
os trabalhadores estdo expostos aos fatores de risco especificos determinados pelas
mesmas.

Os riscos relacionados com a atividade mais frequentemente referidos, e que podem levar
ao desenvolvimento das LMELT ou ao seu agravamento (BOURDOUXHE, 1992;
SERRANHEIRA, et. al.,, 2004) resultam da repetitividade de movimentos, aplicacdo de
forcas, levantamento e transporte de carga, postura extrema e/ou estatica e/ou gestos

repetidos, contatos com ferramentas vibratérias, e temperaturas extremas (frio).

2.4.2.1. Fatores de risco da Atividade

2.4.2.1.1. Repetitividade de movimentos e/ou gestos

Resultam de movimentos continuados, idénticos e repetitivos, de posturas mantidas e
movimentacdo manual de cargas. Estes movimentos séo realizados com uma frequéncia de
uma a quatro vezes ou mais por minuto; tais como abrir e fechar a tampa do contentor para
avaliar o contelido (taxa de enchimento), abanar o contentor (para avaliar o peso) e puxar
ou arrastar o contentor, apanhar e atirar sacos e/ou objetos, subir e descer do estribo ou da

cabine e manter o equilibrio dindmico em cima do estribo com o camido em andamento.

2.4.2.1.2. Aplicacgao de forgas

Os movimentos e ou gestos repetidos (anteriormente referidos) conjugados com a exigéncia
de aplicacdo de forca, implicam o recurso a agdo de varios grupos musculares, 0Ssos
articulagcbes e nervos, induzindo frequentemente a fadiga muscular, e com isso, o
surgimento e/ou agravamento das dores e patologias de foro musculo-esqueléticas que
afetam particularmente os membros superiores e a coluna dorsal e lombar mas também os
membros inferiores. Nesta atividade destacam-se trés tipos de aplicacédo de forcas:

a) Trabalho muscular estatico, engloba a atividade resultante da repeticdo ou do
prolongamento de contra¢cdes de um ou varios grupos musculares (FARIA, 1985, cit. por
SERRANHEIRA et al., 2008) e que corresponde a existéncia de contragbes isométricas
breves ou prolongadas.

Normalmente este trabalho muscular pode persistir até ao surgimento do esgotamento do
musculo (trabalho estatico continuo) ou, face a existéncia de alternancia com periodos de
repouso (trabalho estéatico intermitente). Pode ainda permitir a manutencdo do trabalho

durante um periodo mais longo (o trabalho muscular estatico encontra-se confinado aos
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musculos ativos e as capacidades dependem de fatores de natureza circulatéria uma vez
que, com frequéncia, nestas situacdes se encontra Interrompida ou marcadamente limitada);
b) Trabalho muscular dindmico, resultante de uma sucesséo de contracbes anisométricas
compreendendo, alternadamente, contragcbes concéntricas e excéntricas, realizadas com
forcas iguais ou diferentes (FARIA, 1985, cit. por SERRANHEIRA et al., 2008). A
capacidade de contracdo dinamica resulta dos grupos musculares envolvidos e o limite
fisiologico é atribuido a faléncia cardiocirculatoria, respiratéria, termolitica ou nutricional
(SERRANHEIRA, et al., 2008).

¢) O manuseamento e/ou transporte manual de cargas pressupdem a utilizagdo do corpo
do trabalhador como um “instrumento de trabalho”, pelo que, esta atividade é suscetivel de
envolver varios riscos para a salde devido geralmente a pesos elevados ou métodos de
trabalhos ndo adequados. Daqui podem existir consequéncias que culminem na desatencao
e fadiga que por sua vez podem originar erros e acidentes com lesbes nos pés e maos, o
aparecimento de patologias como lumbagos (dores na regido lombar), as lombalgias, as
ciaticas (dor muito intensa localizada ao longo do nervo ciatico) e as hérnias discais (rutura
parcial do disco intervertebral) como referido por (MIGUEL J., ORTEGA M., 2003) na
atividade pesqueira.

2.4.2.13. Postura extrema estatica e repetida

As posturas de trabalho sdo uma resposta as exigéncias no desenvolvimento da atividade,
condicionadas pela organizacdo, pelos equipamentos e pelas caracteristicas individuais. No
caso concreto dos cantoneiros, podem ser agravadas pela frequéncia e duracdo do apoio
dos pés no estribo (por vezes mal dimensionados no tocante a largura, profundidade,
aderéncia e altura do solo), do ponto de agarrar (segurar-se ao camiao) com as maos (por
vezes inadequadamente posicionado), que obriga a posicbes das maos e bragos fora dos
angulos inter-segmentares de conforto) podendo causar fadiga e predispor a quedas e
LMELT.

A forca necessaria para a manutencdo do equilibrio (dindmico) em cima do estribo durante
0S arrangues, paragens e travagens (por vezes bruscos) do camido sdo potenciadores de

pancadas e choques contra objetos ou pecas Varias.

2.4.2.1.4. Contato com ferramentas vibratérias

Os cantoneiros na posicao de sentado na cabine, em pé no estribo e de segurar-se com as
maos, podem constituir-se como facilitadoras da transmissdo de vibragbes do sistema
mao/braco para as maos, ou corpo inteiro. Nos restantes casos, favorecem o aparecimento
de doencas provocadas pela exposicdo a vibractes (efeitos fisioldgicos e psicolégicos das

vibracBes sobre o trabalhador, como perda de equilibrio, falta de concentragéo e visao turva,
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diminuindo a acuidade visual) podendo provocar a diminuicdo da percecéo de riscos e levar
as quedas (VIBRISKS, 2006; MAGHSOUDIPOUR et al., 2008).

2.4.2.1.5. Local habitual do desenvolvimento da atividade do trabalho

O desenvolvimento da atividade (Recolha e Limpeza de RU) pelo cantoneiro desenrola-se,
essencialmente na via publica, por isso, é frequentemente perturbado por outros fatores de
risco que podem induzir ao desequilibrio (redundando em AT ou DP, entre eles as LMELT)
cujo resultado vai depender diversos fatores:

[1] Estado da superficie do apoio do pé (estribo); [2] O sistema de acesso a viatura
(profundidade e altura dos degraus; [3] Escadas e degraus (na via publica); [4] Liquidos,
residuos finos, Objecto no solo, neve e gelo; [5] Efeito surpresa (tem uma importancia nao
negligenciavel); [6] Congestionamento muito frequente em torno do cais; [7] Falta de
visibilidade que reduz a percecdo do perigo (turno da noite); [8] Atividade da vitima; [9]
Constrangimento temporal ligados a urgéncia; [10] Conhecimento (experiéncia) da
envolvente ou dos locais de risco. Modificando a percecdo do risco, para melhor conhecer
os locais e fatores de risco, pode contribuir para a reducdo da sinistralidade, mas tem o
efeito perverso de tornar as pessoas menos vigilantes ao ponto de ndo percecionarem
alteracBes passiveis de provocar desequilibrios potenciadores de acidentes; [11] Tipo de
calcado (pavimento); [12] A condi¢do fisica (incluindo estado de saude) que tem capital
importancia no momento da queda na tentativa de recuperagdo do desequilibrio; [13] As
Caracteristicas do trabalhador; a (PNUD, 2009) recomenda cargas diferentes para idades
superiores a 45 anos; [14] Riscos associados a atividade na via publica, intempéries, transito
urbano, estado das vias, viaturas estacionadas, pressao dos automobilistas, incarias dos
ciclistas pedes e a curiosidade das criangas; [15] Riscos associados a manipulacdo dos
Residuos, vidros, liquidos perigosos e toxicos, poeiras, odores resultantes de residuos
putrefactos, moveis, residuos pesados com formas e volumes desadequados (monstros) e
residuos escondidos (téxicos ou pesados); e [16] Riscos associados aos equipamentos

(meios) de deposicéo, Contentores, sacos e caixas.

2.4.2.2. Fatores de risco organizacionais

2.4.2.2.1. Velocidade de recolha de RU
Segundo Bourdouxhe, (1992) a velocidade de recolha (peso médio de RU recolhido por
hora) é influenciado pela densidade do RU uma vez que, uma densidade elevada néo

acompanhada por uma reducao de velocidade pode levar a fadiga.
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2.4.2.2.2. Frequéncia de subida e descida do estribo e da cabine

Apbs cada recolha, o Cantoneiro sobe para o estribo e é transportado em pé para o ponto
(cais) seguinte, ndo menos frequente, (quando a distancia inter cais € curta) desloca-se em
marcha ou corrida branda para o ponto seguinte, pelo que este comportamento pode

agravar a carga de trabalho.

2.4.2.2.3. Trabalho por turnos.

O trabalho por turnos designa-se como um modo de organizacdo diaria do horario de
trabalho, na qual diferentes equipas trabalham sucessivamente para assegurar a
continuidade de um servico, incluindo o prolongamento até as 24 horas diarias
(SPURGEON, 2003; CABRAL, 2001).

Também é designado de trabalho por turno quando o mesmo é realizado fora do horario dito
“normal”, no qual os trabalhadores rodam entre os varios turnos ou permanecem fixos num
dos turnos, por exemplo o turno da noite (OCCUPATIONAL HEALTH CLINICS FOR
ONTARIO WORKERS Inc., 2005; ACTU, 2000).

Outros investigadores consideram que sé existe trabalho por turnos, quando o horario de
trabalho envolve o turno da noite, entre as 22h30 e as 6h00 (MONK & FOLKARD, 1992).

De referir que, os turnos podem ser classificados como permanentes ou fixos, quando os
trabalhadores praticam sempre 0 mesmo turno ou como rotativos, quando os trabalhadores
tém de alternar entre os diferentes turnos (por exemplo, alterar todas as segundas-feiras
entre o turno da manha e o turno da noite) (COSTA, 1997; BERRY, 1998; citados por
SILVA, 2006).

A principal forma de classificar o trabalho por turnos é através da sua velocidade de
rotacdo. Esta velocidade define-se pelo tempo em dias que um trabalhador permanece num
determinado turno antes de mudar para o turno seguinte (SILVA, 2006). Segundo este
critério é possivel definir quatro tipos de sistemas (WILKINSON, 1992, citado por SIMOES &
CARVALHAIS, 2000):

(1) Rotagéo rapida: requer que os trabalhadores ndo passem mais de trés dias sucessivos
no mesmo turno; (2) Rotacdo semanal: o periodo de rotagdo coincide com a semana de
trabalho; (3) Rotacdo lenta ou turno da noite prolongado: requer periodos de varias
semanas ou meses no mesmo turno, seguidos por outros de duragdo correspondente ou
superior nos turnos diurnos; sendo qualquer dos turnos, obviamente, interrompido por dias
de repouso; (4) Turno da noite permanente: situagcdo em que ndo existe qualquer tipo de
rotacdo, ou seja, trata-se de trabalho noturno permanente.

A maioria dos autores refere que os sistemas de rotacdo para a frente (no sentido dos
ponteiros do reldgio, isto €: turno da manhd — turno da tarde — turno da noite) causam

menos problemas que os sistemas de rotacdo para tras (turno da noite — turno da tarde
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— turno da manha ou rotagcdo de avancgo de fase); os autores justificam esta opg¢ao, uma
vez que parece corresponder aos ritmos circadianos endégenos (SIMOES & CARVALHAIS,
2000).

SIMOES & CARVALHAIS, (2000) referem que, qualquer situacdo de horéario de trabalho
irregular, que inclua trabalho noturno, é sempre mais penosa que um horario diurno dito
“‘normal”. O trabalho por turnos cria conflitos com os ritmos biolégicos do Homem, gerando
consequéncias por vezes graves ao nivel da salde, seguranca e da produtividade (SIMOES
& CARVALHAIS, 2000; MORENO, FISCHER & ROTENBERG. 2003).

Os sintomas mais associados ao trabalho por turnos sdo os distdrbios do sono, os
problemas digestivos, as mudancas de comportamentos e de humor, a fadiga constante e
as perturbacdes na vida familiar e social (SPURGEON, 2003; MONK & FOLKARD, 1992).
Existem diversos fatores, entre eles as condicionantes internas que influenciam o
ajustamento circadiano, condicionando a tolerancia, destacando-se: i) a idade, ii) a forma
fisica, iii) o estado de saude, iv) o tipo de atividade profissional desempenhada e v) alguns
fatores sociais da personalidade e psicolégicos (LEONARDO, 2007; SPURGEON, 2003;
CRUZ, 2003; MONK & FOLKARD, 1992).

2.4.2.2.4. Ruido
Além dos efeitos nocivos (LACERDA et al., 2010; DOCIS, 1999), o ruido pode reduzir a
percecdo do risco na medida em que induz a diminuicdo da acuidade auditiva, podendo

aumentar a probabilidade de ocorréncia de acidentes incluindo atropelamentos.

2.4.2.3. Fatores de risco psicossociais da atividade de recolha de RU

2.4.2.3.1. Alteracdo do ritmo bioldgico

O Homem, tal como qualquer ser vivo, tem o0s ritmos biolégicos que controlam o
funcionamento do seu organismo. Ao longo do dia, existem momentos mais ou menos
favoraveis a realizacdo de determinadas tarefas. Por exemplo, ndo € pelo fato de estarmos
cansados que temos sono a noite, mas porque a atividade das nossas func¢des uteis diminui,
ou seja, estamos preparados para dormir (CABRAL, 2001).

Nesse sentido, € possivel referirmos a existéncia do tempo biolégico do homem, (que
determina o envelhecimento), do tempo psicologico, (que, através da sua experiéncia,
ajuda na construgdo da sua personalidade), e do tempo social, (que regula a sua vida
através de horarios, duracées e ritmos diversos), ou seja, trés tempos diferentes na vida de
cada ser humano que podem entrar em sincronia ou, pelo contrario, em conflito na sua
relagdo com o trabalho (SIMOES & CARVALHAIS, 2000).

Um dos objetivos da Ergonomia consiste em encontrar os meios de fazer com que estes

tempos entrem em equilibrio e harmonia, propondo formas de organizacao do tempo de
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trabalho compativeis com o modo de funcionamento do homem e com as caracteristicas e
objetivos de cada sistema produtivo (SIMOES & CARVALHAIS, 2000).

2.4.2.3.2. Perturbacdes psicologicas

Devido a existéncia de distlrbios no sono e no contexto sociofamiliar, os trabalhadores por
turnos revelam maior propensdo para queixas ao nivel da fadiga crénica, nervosismo,
ansiedade, problemas sexuais e depressédo (LEONARDO, 2007; CRUZ, 2003; SPURGEON,
2003; WEDDERBURN, 2000; MONK & FOLKARD, 1992).

E importante salientar que os efeitos provocados pelo trabalho por turnos, podem ser
influenciados por diversos fatores, entre eles: i) tipo de atividade, ii) envolvimento
habitacional, social e cultural do trabalhador, iii) clima, iv) caracteristicas fisicas e
psicologicas e v) pela atitude em relagdo ao seu sistema de trabalho (CRUZ, 2003;
SPURGEON, 2003).

2.4.2.3.3. Stresse

O stresse relacionado com o trabalho é definido como a interagdo entre uma pessoa e o
seu envolvimento profissional; sendo caraterizado pela consciéncia de ndo possuir
capacidades para enfrentar as exigéncias do meio onde se encontra, ou seja, um
desequilibrio entre as solicitacfes que sao feitas a pessoa e os recursos de que dispde para
responder a essas solicitagbes (DEPARTEMENT OF LABOUR, 2003; AESST, 2010).
Embora seja uma questdo do foro psicolégico, o stresse afeta igualmente a salde fisica do
trabalhador a exemplo de doencgas psicossomaticas (DEVEREUX, S., BENE, C., CHOPRA,
D., KOEHLER, G., ROELEN, K & SABATES-WHEELER. 2004).

Atualmente, o stress € identificado como a segunda maior causa de problemas de saude
relacionados com o trabalho; afetando cerca de um em cada quatro trabalhadores da Unido
Europeia (EASHW, 2008). Este namero tende a aumentar, uma vez que o mundo do

trabalho sofre mudangas constantes, exigindo cada vez mais dos trabalhadores.

2.4.2.4. Outros fatores de risco

2.4.2.4.1 A obesidade

A obesidade, em tempos considerada como um problema estético, mais do que médico, é
hoje oficialmente reconhecida como um problema preocupante de saude publica (WHO,
2000; COLE, 2000; KOST, 2006 citado por SOUSA, 2011), € uma doenca cronica e
multifatorial, também considerado um disturbio metabdlico, traduzido por um aumento
persistente do balanco positivo entre 0 consumo e o gasto de energia que conduz a

acumulacdo de gordura corporal tem uma prevaléncia nos paises desenvolvidos, atinge
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homens e mulheres de todas as etnias e idades, reduz a qualidade de vida e tem elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade (OMS, 2004a).

Os fatores que determinam este desequilibrio sdo complexos e podem ter origem genética,
metabdlica (que fica fora do ambito do nosso trabalho), ambiental e comportamental (RIEBE
et al., 2002).

O indice de massa corporal (IMC) é, atualmente, uma das varidveis mais utilizadas para
determinar se uma pessoa esta dentro de uma faixa de peso considerada saudavel ou nao,
calcula-se com a seguinte formula: IMC = peso (Kg) / altura (m) 2.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004b) considera, as pessoas com IMC menores
do que 18,5Kg/m2 como abaixo do peso, entre 18,5 e 24,9Kg/m2 como tendo o peso ideal,
entre 25 e 29,9Kg/m2 como tendo excesso de peso, e acima de 30Kg/mz2 obesas.

Apesar de permitir uma avaliagéo rapida ndo se pode generalizar este indice para avaliagdo
da composicéo corporal para todas as idades (ZAMAI, C., RODRIGUES, A., BANKOFF.,
FILOCOMO, M., BRAGA, L. & BARBOSA, A., 2005).

A associacao entre a circunferéncia da cintura e o nivel de educacao também se mostrou
mais forte entre o sexo feminino. Face aos resultados, a (BMC Public Health, (2011) sugere
gue os programas de saude publica para o combate ao excesso de peso e a obesidade
sejam orientados para as camadas de populacdo com menor instrugao.

As razbes apontadas para a relacdo direta entre nivel socioecondmico e obesidade nos
paises em desenvolvimento, séo relativamente simples e referem-se aos estratos sociais
menos favorecidos face a escassez de alimentos e do perfil de intensa atividade fisica que
sao caracteristicos dos mesmos (SOBAL & STUNKARD, 1989).

Pelo exposto, a obesidade independentemente da origem e forma podera constituir um fator
de risco no aparecimento das LMELT nos cantoneiros na medida em que debilita
fisicamente o trabalhador, condicionando-lhe os movimentos na estratégia no momento de
queda, e predispondo-o a diversas patologias de variadas etiologias, a exemplo das do foro:
cardiovascular; gastrointestinal, urinario e reprodutor. Também provoca a fadiga e pode
originar a apneia de sono. Psicologicamente, a obesidade fomenta a discriminagéo

educativa, laboral e social; Isolamento social; depressao e perda de autoestima.

2.5. Problema em estudo: o trabalho do cantoneiro limpeza/recolha

O cantoneiro de limpeza/recolha, presta servigo publico em empresas privadas e municipais,
predominantemente do género masculino, com baixa escolaridade. Trata-se de uma
profissao geralmente acessivel sem formacao ou experiéncia prévia, evolui na carreira para
motorista de viatura de recolha, motorista de pesados e chefe operacional (BOUCHET &
DOMONT, 1995).
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Estima-se que existam mais de 6.000 cantoneiros em Portugal, distribuidos pelas empresas
municipais e privadas, juntas de freguesias e cAmaras municipais. E uma profissdo pouco
valorizada pela sociedade (COSTA, 2004), no entanto os atores tém a percecdo da sua
utilidade publica, (LAIGLE, 2006).

Vulgarmente, designados por cantoneiros, conforme a Classificagdo Nacional de Profisses
(INSTITUTO DE EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL, s.d) esta inserido no grande
grupo 9 — Trabalhadores ndo qualificados, com o seguinte descritivo funcional:

“Procede a limpeza dos lugares publicos, tais como ruas, jardins e parques, efetua a recolha
do lixo; varre e recolhe os detritos utilizando vassoura e pa e vaza-os em carros de mao ou
em camionetas especiais; lava as vias publicas com jatos de agua servindo-se de
mangueiras; recolhe os contentores de lixo da via publica e vaza-os em carros apropriados;
colabora na descarga do lixo em vazadouro especial. Pode manobrar maquina adequada a
limpeza e lavagem das vias publicas. Pode executar parte das tarefas descritas e ser
designado em conformidade”.

Tendo em conta que, em Portugal, as cAmaras municipais e as empresas municipais sao as
principais empregadoras da maioria dos cantoneiros, numa pesquisa efetuada junto as mais
representativas (com base no CENSUS, 2001), constatamos que uma das descricbes de
funcdo mais abrangente consta do relatdrio Unico apresentado pela Camara Municipal de
Mértola em Junho de 2011 relativo ao ano de 2010 que passamos a citar:

“Execucao de tarefas de limpeza das vias e espagos publicos, sarjetas e sumidouros;
limpeza dos recipientes para depdsito de residuos; limpeza e vigilancia dos sanitérios
municipais; remocao de vegetacdo espontanea em espacos publicos, aplicando as devidas
medidas de seguranca na utilizacao de produtos quimicos; limpeza da Praia Fluvial da Mina
de S. Domingos, dos recintos dos mercados, feiras, festas e outros; eliminacdo de focos
prejudiciais a saude publica em articulagdo com o Partido Médico Veterinario nas acfes de
captura de animais vadios nocivos a saude; execucdo ou colaboragdo nas operacdes
periddicas de desratizacdo e desinfecdo; abertura e encerramento do mercado coberto;
execucdo de tarefas de limpeza e manutengéo do recinto do mercado coberto; execucao de
tarefas no ambito da recolha e transporte de residuos; assegurar o transporte de residuos
para os locais aprovados; determinacdo dos itinerarios de recolha do lixo; lavagem e
desinfecdo dos contentores e dos locais de instalagdo dos mesmos; informacdo sobre a
existéncia de contentores danificados ou sujeitos a manutencado; veterinario; limpeza das
fossas de aguas residuais domésticas; assegurar o eficaz funcionamento das viaturas
paralimpeza de fossas e coletores” (CMM, 2011).

De referir que, na descricdo de func¢des constante da classificacdo nacional de profissdes de

“trabalhadores nao qualificados”, onde se inclui o cantoneiro, estdo omissas algumas
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atividades encontradas na maioria das Camaras municipais, como € o caso de “corte e ou
remoc¢ao de vegetacao”, “limpeza de sarjetas e sumidouros”.

Também verificamos que, em algumas situacdes, sdo atribuidas ao cantoneiro fungdes que
extravasam completamente a sua competéncia técnica, “assegurar o eficaz funcionamento
das viaturas para limpeza de fossas e coletores” ou a competéncia coordenacional
“determinacédo dos itinerarios de recolha do lixo”.

Os principios gerais de prevencdo sao referidos apenas em atividades muito especificas,
tais como: “aplicando as devidas medidas de seguranca na utilizagdo de produtos quimicos”
deixando fora a referéncia a outras atividades potenciadoras de sinistralidade,
nomeadamente as LMELT, o que pode indiciar pouca sensibilidade dos dirigentes (gestores)
relativamente a tematica, corroborando com as pesquisas recentemente apresentadas na
conferéncia (PREMUS, 2010).

Neste contexto, a descricdo das principais fungdes do cantoneiro reveste-se de capital
importancia, dado que permite & organizacdo definir as tarefas e com isso a carga de
trabalho que serd destinada a cada equipa de trabalho. Assim, as principais funcdes de
cantoneiro séo (trabalho prescrito):

a) A recolha de RU que consiste na recolha de residuos provenientes de contentores de
utilizacdo individual (existentes nos prédios e moradias) ou de utilizacdo coletiva
(equipamento instalados na via publica) e o seu transporte até destino final. Neste grupo,
incluem-se, também, os residuos provenientes dos estabelecimentos industriais e
comerciais, equiparados a domésticos, cuja producao diaria ndo ultrapasse os 1.100 Litros e
os residuos hospitalares ndo contaminados, equiparados a residuos solidos urbanos.

b) A lavagem de ruas funciona como suplemento eficaz da varredura, pois remove residuos
que “escapam” aos varredores, como por exemplo poeiras e detritos de pequenas
dimensdes; esta atividade pode ser realizada manualmente (lavagem manual) ou
mecanicamente (lavagem mecanica).

c) A varredura de ruas, tal como a lavagem, divide-se em manual e mecanica; a varredura
manual é realizada pelo cantoneiro com o auxilio de uma vassoura, uma pa e um carrinho
de varredura e a mecéanica/aspiracdo consiste na recolha de residuos efetuada por
maquinas varredoras.

d) A remocdao de entulhos é realizada mediante pedido, e para quantidades inferiores a
1m?3 provenientes de pequenas obras efetuadas em habitacdes; uma vez que a remogao,
valorizacdo e eliminacdo de quantidades superiores sdo da responsabilidade dos
empreiteiros ou promotores de obras.

e) A remocdo de Objetos volumosos fora de uso (monstros) é efetuada mediante um

pedido aos servicos de limpeza, sendo a sua realizacdo gratuita; consiste na recolha de
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Objeto provenientes de habitacdes, cuja forma, volume ou dimensdes tais como: colchdes,
frigorificos, moéveis, etc., ndo permitem a sua recolha pelos meios mais normais,

f) Aplicacdo de herbicida e desmatacéo o controlo da vegetacao infestante nos espacgos
publicos, é efetuado através de dois métodos: i) deservagem e ii) desmatacdo. A
deservagem consiste na aplicacdo de produtos quimicos (herbicidas). E a desmatagéo
consiste na utilizacdo de equipamentos mecénicos de corte, que podem variar de tipo, tendo
em conta as caracteristicas do local e da vegetacao.

g) A remocdo de residuos sdlidos verdes urbanos consiste na recolha dos residuos
provenientes da limpeza e manutencdo dos jardins ou hortas das habitacdes ou outros
espacos de uso privado, homeadamente aparas, troncos, ramos, relva e ervas, cuja
producdo semanal ndo exceda os 1100 litros.

h) A remocdao de residuos das papeleiras, destinados a deposicdo de pequenos residuos
produzidos pelos transeuntes na via publica bem como a deposicdo de dejetos caninos
devidamente acondicionados; funcionando também como cinzeiros, no caso de possuirem
uma pequena placa metdlica na sua abertura.

) A limpeza de sarjetas. As sarjetas possibilitam o escoamento das aguas pluviais
canalizando-as para o esgoto, através dos coletores. De forma a obviar situacdes extremas
de entupimento da rede de coletores séo realizadas regularmente operagdes de limpeza.

j) Desinfestacdo e desratizac&o. As pulgas que parasitam os animais, as baratas e ratos
gue contaminam os alimentos sao responsaveis através da urina e dos excrementos da

transmissao de agentes patogénicos para o Homem de provocam grandes danos materiais.
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3. Analise do trabalho

3.1. Consideracoes iniciais

A Ergonomia que foi, no passado recente, encarada como harmonizadora do binémio
homem maquina, (CONOVER & WOODSON, 1978) hoje municiada de conhecimentos
multidisciplinares, procura encontrar solu¢cdes que, em contextos ocupacionais, otimize a
relacdo de trabalho entre o trabalhador nas suas tarefas e no seu posto de trabalho com o
seu empregador, tendo em conta as condicionantes individuais e todos os outros fatores da
relacdo de trabalho com o objetivo de melhorar as condicbes de trabalho e com isso os
indices de produtividade e qualidade dos produtos e servigos.

No contexto atual de metamorfose técnica acelerada a que as organiza¢des sao obrigadas,
sob pena de comprometerem a sua perenidade, o sucesso empresarial reside na
capacidade de oportunizar respostas adequadas as mudancas, o que implica grandes
esforcos na alocacdo de recursos para acompanhar a evolugdo da tendéncia do mercado,
assumindo as empresas, a estratégia de diferenciacdo dos produtos e ou servigos, muitas
vezes acompanhados de segmentacdo dos mercados para produzirem produtos e ou
servigos Unicos e desta forma demarcarem-se (diferenciarem) dos principais concorrentes e
com isso alavancarem o0s seus resultados. Esta flexibilidade e o consequente sucesso
empresarial, passa obrigatoriamente, por uma gestdo dos recursos humanos para promover
e controlar a mudanca.

Recuando até ao século XVI, a producdo artesanal onde o empregado dominava todo o
processo de trabalho (gestdo de tempo, organizacdo do trabalho metodologia, local de
trabalho) dependendo do empregador apenas nos aspetos comerciais, sofreu um grande
revés na segunda metade do século XIX. Apos a revolugdo industrial, 0 modo de producéo
permitiu ao empregador juntar varios trabalhadores num so local (espacgo de producéo) para
melhor exercer o controlo sobre os tempos e producao.

Na fase seguinte, o controlo levou a subdivisdo da producdo em tarefas mais simples,
reduzindo o tempo necessario de aprendizagem e de especializagdo no exercicio da
atividade, ao mesmo tempo que a subdivisdo levava os trabalhadores e executarem,
durante horas, dias, meses ou mesmo anos, apenas parte dessas tarefas.

Esta situacdo (execucdo de apenas uma pequena parte de um todo) tem conduzido ao
aparecimento de trabalhos repetitivos, mon6tonos, com ritmos mais elevados e ciclos de
trabalho cada vez mais curtos e com padrbes de exigéncias continuadamente mais
inacessivel a um numero sustentadamente maior de trabalhadores.

Para satisfazer as necessidades empresariais com crivos seletivos cada vez mais

apertados, os especialistas das areas de gestdo, dos recursos humanos e psicologia ou
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mesmo de engenharia conseguem resolver apenas parte do problema com a introducéo de
melhorias técnicas e aplicacdo de medidas organizativas, esbarram-se no entanto com o
limite da capacidade biomecénica do ser humano e o consequente Obice de erro humano
considerado como um estado de conflito entre dois componentes de um conjunto do sistema
homem-maquina (VALVERDE, 2007).

Emerge por isso a dicotomia sem perspetivas de conciliagdo a vista, isto €, por um lado as
empresas a contratarem apenas uma pequena elite com elevada capacidade cognitiva, com
maior resiliéncia a carga fisica e a fadiga (fisica e psicolégica) melhores indices biométricos,
chegando ao ponto de considerar algumas perdas de vida (em grandes projetos) ou
doencas profissionais como o custo necessario da modernidade ou exigir testes fisicos e/ou
médicos para responder as exigéncias de operacdo com maquinas ou processos produtivos
cada vez mais complexos onde sédo aplicados as metodologias mais modernas de gestao;
TQM, 5s, just in time, lean Thinking ...

Noutro lado, temos a Ergonomia que, suportada por demais areas de conhecimento
(psicologia, engenharia, medicina, arquitetura...) tenta, através da analise ergonémica do
trabalho, compreender o trabalho entendido como expressdo da atividade humana para o
transformar a partir de um projeto centrado no homem com vista a proporcionar-lhe conforto
e bem-estar sem abdicar da eficicia e produtividade, e que abranja, nao uma diminuta elite
mas toda a populacao ativa.

Trata-se, de uma perspetiva utopica, do ponto de vista empresarial, ja que a mesma tem
subjacentes situa¢cfes que contempla; pausas mais frequentes e longas, (incompativeis com
alguns processos de producédo intensivos) rotatividade nas tarefas (impossivel em todas as
organizacdes) e/ou processos produtivos, equipamentos de apoio de transferéncia de
cargas, com custos nem sempre ajustados e comportaveis, formagcdes mais especificas em
algumas situagdes para atender as limitagfes individuais de cada trabalhador.

Basta um olhar para aferir, a mudanga verificada na “generalizagédo” de praticas
“ritualizadas” de “exames médicos” periddicos pré-contratualizados (para minimizar os
custos associados aos servigos de medicina do trabalho) com a empresa-cliente (e ndo com
o cliente que é o trabalhador), maioritariamente constituido por uma bateria de provas
laboratoriais e exames imagiologicos, habitualmente relacionados com alguns aspetos
gerais de saude e pouco (para néo dizer nada) relacionado com a interdependéncia entre a
saude (ou a doenca) e as respetivas situacdes de trabalho (UVA, 2010).

Resta a Ergonomia o caminho que serd o seu designio nos tempos mais proximos, que €&,
baseando-se na AET, observacao, pluri e interdisciplinaridade, apresentar solu¢bes que
satisfaca o desiderato dos empregadores e demais Stakeholders, abrangendo o maior

namero possivel de trabalhadores, abrindo espaco para a intervencéo estatal que deveria
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assumir um papel regulador, harmonizador e compensador (UVA, LEITE & SERRANHEIRA,
2010)

Esse papel, nos tempos modernos, estd cada vez mais dificultado com o aumento
sustentado da esperanca de vida. Para evitar a faléncia das entidades gestoras de pensoes,
os estados deverdo, e cada vez mais, adotar estratégias para desmotivar reformas
precoces, promovendo o envelhecimento ativo, favorecendo a permanéncia (aos que ja
trabalham) e entrada para o emprego para 0s jovens, mas sobretudo para 0s que
apresentam limitacdes (fisicas ou outras) através de essencialmente trés tipos de medidas
gque passariam pelas seguintes vias: [1] Formacao [2] Compensacdes financeira para apoio
a contratacdo [3] melhoria de condi¢cdes de trabalho onde a AET assumira o seu papel

central como elemento congregador e facilitador.

3.2. Analise Ergonomica do trabalho

A analise do trabalho, como Metodologia Ergondmica, surge em Franga (1955) com Faverge
e Ombredane ao publicarem uma obra intitulada “L’ analyse du travail’ que constitui um
verdadeiro marco histérico no dominio da Ergonomia.

Estes autores pretendiam demonstrar que a atividade realizada pelos trabalhadores é, por
vezes, muito diferente daquela que estd prescrita, porque 0s seus comportamentos
correspondem a exigéncias da tarefa, as condi¢cdes ndo previstas (temperaturas, iluminacéo,
...), as caracteristicas individuais n&o visiveis, etc.

Assim, se quiser compreender o trabalho, é necessario observa-lo no tempo e no local onde
ele decorre e com a colaboracao dos trabalhadores, interrogando-os sobre “o que é que tém
de fazer e como fazem”.

Segundo (FAVERGE & OMBREDANE, 1955), a analise de trabalho visa confrontar as
exigéncias da tarefa com as atitudes e sequéncias operacionais pelas quais 0s
individuos respondem efetivamente a essas exigéncias, isto €, pretende perceber como é
que o trabalhador responde as exigéncias que Ihe séo colocadas pelo seu trabalho.

A distingdo entre o trabalho prescrito e trabalho real permitiu, de facto, reestudar com um
olhar infinitamente mais exigente e mais preparado para encontrar complexidades inéditas.
A Andlise Ergondmica de Trabalho (AET) segundo (SERRANHEIRA et. al., 2009), pretende,
com uma intervencgdo conjunta, que permita uma abordagem global e integrada do Homem
em situacdo de trabalho, numa abordagem centrada na (atividade de trabalho), isto €, no
que os trabalhadores realmente fazem e no modo como o executam diferenciando—se e
distanciando—se das abordagens tradicionais que se limitavam a enumerar o que O
trabalhador deveria fazer (tarefa) numa viséo parcial do trabalho centrada no trabalhador.

... S0, desse modo, ultrapassadas as contradi¢des e fronteiras académicas das disciplinas

subsidiarias e permite-se que a Ergonomia faca do trabalhador e do trabalho o seu objeto de
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estudo, centrando o seu proposito na melhoria do trabalho e ndo apenas a sua descricéo,

utilizando os métodos de andlise do trabalho, ndo sectorizando as abordagens por disciplina

(FERREIRA, 2002).

Assim, toda a analise do trabalho diz respeito ao comportamento de um individuo ao

executar uma tarefa que lhe é adstrita (imposta), ela comporta trés fatores: o QUE (o que

fazem?), o COMO (como fazem?) e o QUEM (quem faz o qué?).

A andlise do trabalho (AT) (SERRANHEIRA et al., 2004), particularmente a AET, contribui

também, para além dos aspetos referidos, para a identificacdo e avaliacdo dos fatores de

risco de LMELT, frequentemente na origem das lombalgias. Nesse contexto, descreve,

detalha e analisa os fatores de risco (por exemplo, fisicos, quimicos, biolégicos, atividade de

trabalho, organizacionais/psicossociais) presentes no local de trabalho.

A andlise de trabalho (SERRANHEIRA et al., 2009) veio facilitar o estudo sistémico e

integrado das caracteristicas, capacidades e limitagdes do Homem nas situagfes reais de

trabalho, traduzindo-se num substantivo contributo face a uma crescente variedade,

variabilidade e caracter evolutivo, quer do trabalho e dos sistemas de trabalho, quer para o

trabalhador.

Esta metodologia, baseia-se em identificacdo nédo s6 do que faz aquele trabalhador, com as

suas multiplas caracteristicas, naquele ambiente, com aquele dispositivo técnico e segundo

as restantes condi¢des concretas, mas também, e sobretudo, como o faz.

Podemos, resumidamente enumerar as principais caracteristicas da andlise do trabalho

numa perspetiva ergondmica (TEIGER, C. & LAVILLE, A. 1989).

Analisar o trabalho é também perceber como € que o trabalhador recebe e trata a

informacao, isto é, analisar a dimensao cognitiva da atividade: o olhar, a palavra e 0s gestos

sdo também comportamentos, “0 ergonomista tem que aceder ao inobservavel e ao

raciocinio dos trabalhadores”.

= A analise do trabalho tem que ser efetuada no local e durante o trabalho, para que se
perceba o funcionamento da unidade de producdo e possibilitar o esbatimento do
conceito de posto isolado caraterizado apenas por variaveis antropométricas e grandezas
ambientais; ela mostra que a atividade do operador se funde sobre as informacdes que
se encontram a sua volta.

= Uma analise ergondmica do trabalho ndo pode ser realizada corretamente sem a
participacdo dos trabalhadores, tanto na recolha dos dados como depois na sua
interpretacéo.

= A analise ergondmica do trabalho define-se como a recolha, o trabalho e o
estabelecimento de ligacBes de coeréncia entre um conjunto de dados relativos a uma
situagdo de trabalho com objetivo de elaborar um modelo o mais aproximado possivel da

situacdo estudada. O mesmo visa compreender o funcionamento do sistema do ponto de
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vista de atividade dos que realizam o trabalho a fim de fornecer corre¢ces ou de propor

solucdes aos responsaveis nas opg¢des técnicas e organizacionais.
Dado que a analise do trabalho visa perceber como € que o trabalhador responde aquilo que
Ihe é solicitado, ou seja perceber a sua atividade, € indispensavel relaciona-la, ndo s6 com
as condicBGes de trabalho que a determina, mas também com os resultados sobre o
funcionamento global do sistema e de modo particular sobre o proprio trabalhador.
Deste modo, consideramos has condi¢cdes de trabalho, as condicionantes internas que séo
as que se referem as caracteristicas individuais do trabalhador e as condicionantes externas
ao operador que sdo as que se referem ao ambiente fisico, técnico, organizacional e
socioecondmico, ou seja, agrupam-se neste nivel todos os fatores que condicionam e
determinam a atividade.
A outra componente de uma situagdo de trabalho € a atividade real do trabalhador, que é a
guestao central e integradora de qualquer situagéo de trabalho, uma vez que diz respeito ao
modo como o operador responde as exigéncias impostas ao nivel das condigbes de
trabalho. Por ultimo, temos uma terceira componente que diz respeito aos resultados da
atividade, resultado esse que podem ser encontrados a dois niveis: ao nivel das
consequéncias para o sistema produtivo e para o préprio trabalhador.
Em suma, a AET debrucga-se sobre o trabalho prescrito e sobre o trabalho real, comparando-
0s, podendo esta diferenca ser essencial para a transformacdo de uma determinada
situacdo de trabalho, ou seja, a AET tem, como finalidade comparar as exigéncias da tarefa
prevista com as atitudes e sequéncias operatérias pelas quais os individuos respondem
efetivamente a estas exigéncias (SERRANHEIRA, 2007).
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Figura 1 — Elementos que interagem na Analise Ergonémico do Trabalho
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Adaptado de Faria, 1987 e Serranheira et al., 2009
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3.3. Trabalho prescrito e trabalho real

Ombredane e Faverge consideravam fundamental, mas nao suficiente, estudar
separadamente a tarefa e o trabalhador. O trabalho real, ou seja, a atividade, era
considerado como o elemento fundamental de andlise. Todo o conhecimento deveria ser
estudado num sistema que permitisse integrar essa informacdo e encontrar solucdes
ergonomicas baseadas nas condi¢des, na organizacao e no dispositivo técnico, contrapondo
as opinides que consideravam o trabalho imutavel e agiam, sobre o trabalhador
(SERRANHEIRA et al., 2009). A AET permite evidenciar o conjunto de elementos que

interagem entre si no contexto de trabalho, designadamente.

3.3.1. Trabalho Prescrito ou a Tarefa

Para alguns autores (MONTMOLIN, 1990; AMALBERTI et al., 1991; GUERIN et al., 2001), a
tarefa aponta basicamente o que é estabelecido pela empresa e imposta aos trabalhadores,
ou seja, € 0 que tem que ser feito, por isso a tarefa estd associado a prescrigcbes e
obrigacdes previamente definidas, € um objetivo a atingir. Neste sentido, a sua analise
coincide com a andlise das condi¢cdes dentro das quais o trabalhador desenvolve suas
atividades de trabalho". Para (GUERIN et al., 2001, p.15) "a tarefa ndo é o trabalho, mas o
gue é prescrito pela empresa ao operador. Representa o que é suposto ser feito, a tarefa é
idealizada e planificada por outros que ndo o0s seus executantes, segundo regras e objetivos
pré-estabelecidos, ou seja, reporta-se ao que a organizagao, define como trabalho adstrito a
cada trabalhador, designadamente: os objetivos a atingir, o modo de os alcancar, os
equipamentos de trabalho disponiveis, a divisdo de tarefas, as condi¢cbes sociais e de
organizacao do tempo de trabalho e a envolvente fisica e ambiental, ela é, portanto exterior,
determina e constrange sua atividade. A tarefa antecede a atividade.

3.3.2. 0 Trabalho real ou a Atividade

E o que efetivamente é realizado pelos trabalhadores no local de trabalho, é a designada
Acéo real na tentativa de cumprir os objetivos definidos/impostos, o saber fazer, em funcéo
dos equipamentos existentes, dos processos determinados e de uma vivéncia profissional
concreta. Refere-se as atitudes e comportamentos do trabalhador para executar uma
determinada tarefa num determinado momento e local. E onde se constréi a relagdo
subjetiva com o trabalho.

(FIALHO, 1995), define a andlise da atividade como a andlise do comportamento do
trabalhador frente a situacao de trabalho, levando em conta os recursos disponiveis. Este
comportamento frente ao trabalho envolve: postura, gestos, comunicacdes, raciocinio,

estratégias utilizadas. Enfim, tudo o que pode ser observado e apreendido das condutas dos
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trabalhadores incluindo a estratégia utilizada pelo sujeito para fazer valer tais objetivos
previamente fixados.

Na verdade, o trabalhador em situagédo real de trabalho e para alcangcar o desempenho
esperado pela organizacéo (trabalho prescrito), para cumprir com os objetivos que Ihe séo
impostos, coloca com frequéncia a sua saude em risco, devido a exposicao a fatores de
risco (homeadamente, fisicos, quimicos, biolégicos, da prépria atividade). Por vezes, quando
a gravidade do dano é reduzido, a organizacdo desvaloriza as diferencas entre o trabalho
prescrito (tarefa) e o trabalho real (atividade), a variabilidade, os imprevistos, o0s
acontecimentos fortuitos e os erros e, por consequéncia, as situacées de risco ndo sao
antecipadas (SERRANHEIRA et al., 2009).

Sempre que um trabalhador inicia cada situagéo de trabalho, antes de adotar qualquer tipo
de comportamento, efetua uma avaliacdo de diversos elementos nomeadamente sobre os
fatores de risco e os métodos de prevencdo. Estes comportamentos geram frequentemente
atitudes de saude e seguranca, mais ou menos adequadas a cada situagdo concreta de
exposicao profissional e a adogédo de comportamentos de prevencao (UVA, 2007a).

Na SST, é muito utilizada a analise documental, ou seja, a tarefa, identificando apenas os
aspetos referentes ao trabalho prescrito e ndo ao trabalho efetivamente realizado
(atividade). Embora o trabalho real seja 0 que nos interessa estudar, a analise documental
permite-nos identificar os fatores de risco, passo fundamental para a compreensdo do modo
concreto como o trabalho é realizado (UVA, 2010).

Em suma podemos referir, que a atividade € o resultado de um compromisso Trabalhador/
Empresa/ Condi¢cbes de Saude/ Producdo que apresenta resultados, quer sobre o individuo
quer sobre o sistema (OLIVEIRA et al., 2006). Importa analisar, nesse contexto, eventuais

resultados negativos sobre os trabalhadores no sentido de contribuir para a prevengéo.

3.4. Equipamentos e material de apoio na recolha de RU

3.4.1. Equipamentos de deposicao

Os equipamentos de deposi¢cdo sado, na generalidade contentores onde sdo depositados 0s
RU, sendo o ponto de deposicdo genérico conotado com RU indiferenciados. Um ecoponto
é constituido por contentores para deposicao seletiva das cinco valéncias: (1) “Embal&o” —
para embalagens, plasticos e metal (2) “Vidrédo” garrafas e frascos de vidro, (3) “Papelédo”
papel/cartdo, (4) “Pilhdo” para a recolha de pilhas (ndo obrigatéria), (5) “Oledo” para a
recolha de 6leos domésticos usados.

O dimensionamento dos equipamentos de deposicdo € condicionado por varios fatores,

entre eles: a densidade populacional, civismo da comunidade, urbanismo, atividade
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econdmica e sazonalidade, fatores esses determinam o processo e a frequéncia de recolha
de RU.

3.4.2. Frota e equipamentos de recolha

As empresas de recolha de residuos municipais ou privadas, tém frotas constituidas na
generalidade por viaturas, de variada tipologia para corresponder as varias solicitacdes,
nomeadamente, veiculos de pequena dimenséo e tonelagem (5 a 7t) para a recolha em
zonas histdricas e de acessibilidade limitada, veiculos com grande capacidade (até 18t) para
zonas de grande densidade populacional e vias compativeis, veiculos com grua para a

recolha seletiva e veiculos robotizados para recolha RU indiferenciados.

3.4.3. Equipamento de apoio e ferramentas

Os equipamentos de apoio sdo constituidos por: Carrinho com um ou dois baldes para
apoiar a varredura manual, moto-assopradores para apoiar na varredura mecanica,
equipamentos de corte de ervas, equipamento de lavagem dos contentores, motobombas
para aplicagdo de herbicidas, lavagem e desentupimento das fossas e sarjetas, vassouras,

forquilhas e pas para varreduras dos cais.

3.4.4. Equipamento de protecao coletivo e individual

As investiga¢cfes conduzidas por BOURDOUXHE & COLL., (1993,) sobre a seguranca do
trabalho dos cantoneiros identificaram os equipamentos de protecdo individual (EPI) em
particular, as luvas e calcado que correspondem as exigéncias da atividade. Passadas mais
de duas décadas, nas pesquisas efetuadas, ndo encontramos EPI especifico para a
atividade em apreco, mesmo no Canada onde este estudo encontra-se bem documentado
por Bourdouxhe e atualizado por outras intervencdes, nomeadamente (GIGUERE, D. &
GUERTIN, S. 2002) que na préatica estabeleceram uma lista de parametros para ser
aplicada de uma forma pertinente na produgéo de EPI adaptados aos cantoneiros.

E provavel que os custos associados a fabricacdo sejam elevados tendo em conta a
ubiquidade dos fatores de risco a neutralizar.

As entidades disponibilizam, na generalidade para todos os trabalhadores: coletes de alta
visibilidade, blus6es de alta visibilidade, calgas, calcas impermedveis de alta visibilidade,
pblo sweat manga comprida, pélo sweat manga curta, camisa de manga comprida, camisas
de manga curta, gorros, Bonés, Parkas de alta visibilidade, camisolas de aquecimento,
botas, luvas, 6culos de protecdo e mascaras e capacetes para atividades como recolha de

"monstros”.
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3.4.5. Obstaculos socio organizacionais ao processo de recolha de RU

O comportamento dos municipes em relagdo aos RU, a componente educacional que
deveria comecar em casa e passar pelas escolas, a sensibilizacdo e a mobilizacdo popular,
politicas para harmonizar o desenvolvimento econdmico e social com o urbanismo, o
ordenamento do territério para a gestdo desses residuos enfrenta o obstaculo da rapida
mudanca na sociedade comercial e industrial que deixa no seu rastro novos fenémenos de
efeitos adversos para a saude dos trabalhadores.

Os novos métodos de organizacdo do trabalho afetam o equilibrio das relacdes entre os
empregadores e os profissionais, 0s equipamentos mais modernos protegem 0s
trabalhadores de riscos mas ao mesmo tempo promovem novas doengas potenciando
novos riscos (UVA, 2010).

A terciarizagdo de servigos tem vinda a provocar uma maior pressdo sobre 0s cantoneiros

com crescimento de incidéncia das LMELT e doengas psicossociais, entre outras.
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4. Metodologia

O “Método ¢é a ordem que se deve impor aos diferentes processos, necessarios para atingir
um fim dado (...) € o caminho a seguir para chegar a verdade nas ciéncias (KOCHE, 1979
citado por LAKATOS, 1991) Por outras palavras, o0 método é o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranga e economia permite alcancar o objetivo
(conhecimentos validos e verdadeiros), tracando o caminho a ser seguido, detetando erros e
auxiliando as decisdes do cientista (LAKATOS, 1991).

Com o tema do presente estudo, de natureza exploratéria, pretende-se documentar uma
atividade, pouco ou mal conhecida e reputada de perigosa (BOURDOUXHE, 2003), afim de
melhor compreender o trabalho (exposicao aos fatores de risco) para prevenir (gerir 0 risco).
Torna-se imperioso observar, descrever e analisar a atividade de recolha de residuos, o que
requer um conhecimento aprofundado das condicionantes, quer internas, quer externas, da
atividade com intuito de conhecer os limites do terreno e dos atores.

O objetivo deste estudo é contribuir para o conhecimento da prevaléncia das LMELT nos
cantoneiros de Limpezal/recolha, contributo esse que poderd ajudar os responsaveis e 0s
trabalhadores a procurarem solucdes realistas para os principais problemas de seguranca e

salde aos quais se confrontam nos seus processos operativos.

4.1. Delineamento metodoldgico

A selecdo de uma amostra representativa de populagdo a estudar nem sempre é simples de
abordar, pois a mesma é condicionada por: [a] custos associados ao processo, [b] tempo
necessario param a realizacdo e [c] compatibilizacdo dos recursos disponiveis, 0 que pode
levantar o problema de enviesamento da amostra (CABRAL & GUIMARAES, 1997). Para
obviar esta limitagdo, a estratificacdo da amostragem parece a ser uma das possiveis
alternativas para se obter uma amostra representativa (MAROCO, 2003).

Assim, 0s passos a seguir serdo os seguintes: [1] identificar e definir a populagéo, [2]
Determinar a dimenséo desejavel da amostra, [3] identificar as variaveis e os subconjuntos
para os quais se pretende uma representacdo adequada, [4] classificar todos os elementos
da populagéo nos varios subconjuntos [5] selecionar aleatoriamente um namero apropriado
de elementos de cada um dos conjuntos.

A populagdo em estudo abrange todos os profissionais (com a categoria profissional de
cantoneiro) a trabalhar em instituicdo dedicada exclusivamente a recolha de RU e limpeza
urbana em Portugal.

Tendo em atencdo os objetivos, designadamente no que concerne ao estudo proposto, é
fundamental que os cantoneiros exercam a sua pratica a tempo (maioritariamente) completo

e diario.

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Pégina 41



LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESIDUOS URBANOS

4.1.1. Processo de selecdo dos concelhos e das instituicoes de recolha
de RU

O processo de selecdo dos concelhos devera atender a dimensdo e a densidade
populacional (PNPOT, 2007). Como as estimativas do numero de cantoneiros em Portugal
no ano de 2010 apontam na vizinhanca de 6.000 profissionais e tendo em conta que a
populacdo Portuguesa em 2011 é de 10,5 milh6es (CENSUS, 2011), podemaos concluir que
existe em Portugal, em média cerca de um cantoneiro por cada 1.750 habitantes.

A estratificacdo dos concelhos devera atender, sempre que possivel a variedade climatica
(gelo, neve, e calor) orografia (p.e., zonas montanhosas, zonas historicas) sazonalidade
(zonas balneares no verdo, ou estancias de desporto de inverno), tipo de equipamentos
utilizados (viaturas e equipamentos de deposicdo), caracteristica da urbanidade (zona
urbana ou rural) o que podera passar também por incluir na amostra elementos que
apresentem carateristicas substancialmente diversas. Assim, os concelhos a selecionar
serdo aqueles que reunirem as condicdes de elegibilidade, e aqueles em que apresentam
carateristicas singulares e diferenciadores dos demais.

Tabela 6 — Dimensao exemplificativa da amostra em funcéo do nivel de preciséo pretendido

Dimens3ao da | Margem de erro | N2 de Habitante N2 de Habitantes por
amostra admissivel por cantoneiro cantoneiro (arredondado)
400 5% 26.250 26.000
566 4% 18.550 19.000
937 3% 11.200 11.000
1.756 2% 6.000 6.000

A amostragem estratificada do tipo proporcional cujo nimero de elementos sorteados em
cada estrato é proporcional ao nimero de elementos existentes no estrato sera em geral
preferivel por fornecer uma amostra mais representativa da populacéo.

As instituicdes detentoras de certificacdo de gestdo de qualidade ambiental, (NP EN ISO
14001. 2004) serdo preferidas em detrimento doutras para a recolha de dados e serdo
excluidos os concelhos que ndo tenham o numero minimo de habitante (CENSUS, 2011) no
sentido de minimizar 0s custos associados ao processo.

Por exemplo se as estimativas apontarem 6.000 cantoneiros a nivel nacional e existirem 30
cantoneiros num determinado concelho, deve fazer-se uma propor¢cdo de 30/6.000 = 0,5%
de selecionados nesse concelho, logo o numero de cantoneiros a inquirir sera

aproximadamente de 2 pessoas.
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Tabela 7 — Distribuicdo exemplificativa do nimero de cantoneiros a inquirir por concelho

Populagao Dimensdo da Cantoneiros A N2 de cantoneiros
nacional de amostra inventariados calculada a inquirir por
cantoneiros pretendida no concelho concelho

6.000 800 20 0,3% 0
6.000 800 60 1,0% 1
6.000 800 180 3,0% 5
6.000 800 540 9,0% 49

4.1.2. Processo de selecao das amostras

O processo de selecdo ser4d a da amostragem estratificada, uma vez que ja foram
determinado os concelhos alvos, e o niumero de elementos a inquirir no estrato (concelho), o
passo seguinte sera o de [1] identificar e definir a populag¢do, quanto a dimenséo desejavel,
[2] identificar as varaveis e os subconjuntos para 0s quais se pretende uma representacao
(p.e., recolha de RU pelo método tradicional, recolha de “monstros”) adequada, [3]
classificar todos os elementos da populagéo nos varios subconjuntos (p.e., recolha RU pelo
método tradicional na zona urbana ou rural) e [4] selecionar aleatoriamente um numero
proporcional de elementos de cada um dos subconjuntos de forma a obter a

representatividade da amostra, quer em termos locais, quer populacionais.

Tabela 8 — Distribuicdo da dimensdo da amostra em fun¢do da margem de erro para uma
populacdo de cantoneiros em 2010.

Populagao dos Margem de erro Dimensao da
cantoneiros em Portugal admissivel amostra Individuos
6.000 5% 400
6.000 4% 566
6.000 3% 937
6.000 2% 1.765

4.1.2.1. Determinacao da dimensao da amostra

Com base em cerca 6.000 cantoneiros a exercerem a atividade em Portugal em 2010
(MAPA DE PESSOAL CAMARAS MUNICIPAIS, 2010), sera determinada a dimens&o
minima da amostra obtida através da férmula para o calculo da amostra para populacdes
finitas (CORREIA, F., OLIVEIRA, R., TAVARES, L. & THEMIDI, I. 1996; MURTEIRA, B.
1990) tomando em consideracdo o intervalo (grau) de confianca pretendida para o0s

resultados.

nO — N=xng

nO = _ N+ng

m
ONl =
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Em que ny é o niumero de individuos da amostra, N o numero de elementos que constitui a
populagdo e EZ o valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (margem de

erro maxima admissivel).

4.1.2.2. Critério de selegdo dos cantoneiros a inquirir

Uma vez determinado o himero dos cantoneiros a inquirir por concelho e por instituicao, a
selecdo sera feita de forma aleatdria tomando em consideracado os fatores de exclusédo e/ou

inclusdo abaixo referidos.

4.1.3. Processo de selecdo de analise das situagdes de trabalho

Serédo aleatoriamente selecionaveis, e garantida a igualdade de probabilidade de escolha, a
todos os trabalhadores com a categoria profissional de cantoneiro ou cuja atividade consista
predominantemente na limpeza e/ou recolha de RU a exercerem a respetiva atividade de
recolhe de RU e ou limpeza urbana nos ultimos seis meses, maioritariamente a tempo
inteiro (pelo menos 50%) que tenha tido férias ha mais de quinze dias.

Deverdo ser excluidos da amostra, os cantoneiros com menos de seis meses de atividade,
0s que nao exercem efetivamente as atividades diretamente relacionadas com a recolha de
RU ou limpeza Urbana incluindo, os néo colaborantes, os que apresentam limitacdes fisicas

ou psiquicas e os incluidos num plano de reconversao profissional.

4.1.4. Processo de aplicacao/recolha do questionario

A aplicagéo do questionario sera feita sob a forma de entrevista, e para garantir a fiabilidade
das respostas e criar condigbes para que a inquiricdo seja efetuada por mais que um
entrevistador em mais que um local ou por varios entrevistadores em simultaneo no mesmo
local, sera usado um guido previamente elaborado e testado para salvaguardar a
homogeneidade das entrevistas.

As perguntas serdo efeituadas diretamente aos cantoneiros, e o questionario preenchido

pelo inquiridor para obviar erros decorrentes do nivel (baixo) de escolaridade dos visados.

4.1.5. Processo de analise dos resultados

O processo de andlise dos resultados passara essencialmente por analise uni variada e bi
variada e em funcao da identificacdo de associacdes pensar-se-a em testes estatisticos de

analise multivariada dos dados de forma a analisar essas relacées.
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4.1.6. Limitagdes ao estudo

O fato das entrevistas terem lugar antes do inicio da jornada de trabalho, a duracdo das
mesmas (30 minutos em média) condiciona o nUmero dos cantoneiros e inquirir diariamente.
A natureza exploratéria e transversal do estudo e o método retrospetivo na inquiricdo da
amostra, o baixo grau de escolaridade da classe profissional em apreco séo limitacdes a ter
em conta dado que podem provocar entropias nos resultados.

Os custos associados as deslocactes e estadias (incluindo alimentacdo) para os varios
pontos de recolha de informacdes a nivel nacional, que se estima substancial, podem ser
atenuados com um planeamento cuidado, nhomeadamente o conhecimento prévio dos
horarios e locais de inquiri¢cao.

O tempo estimado para a concluséo de recolha de informag&o podera prolongar-se por mais
de 50 semanas ou até mais (devidos ao constrangimento da inquiricdo verificar-se sempre
antes do inicio da jornada de trabalho) pode ser reduzido se for alocado mais inquiridores.

O clima e a sazonalidade serdo fatores a ter em conta na definicdo da logistica das
deslocacdes por constituirem elementos que poderdo agravar custos e ou atrasar a
inquiricao.

Por se tratar de entidades na sua maioria municipais, todo o processo administrativo de

credenciacdo e autorizacdes deve merecer especial cuidado.

4.2. Objetivos

O objetivo principal passa por um estudo Exploratério da prevaléncia das lesdes musculo-

esqueléticas ligadas com o trabalho (LMELT) nos Cantoneiros de limpeza/Recolha em

Portugal e a identificacdo das regides corporais mais atingidas pelas lesdes, assim como as

atividades de maior risco de LMELT.

Como objetivos especificos pretendemos:

= |dentificar as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos ultimos 7 dias.

= |dentificar as regides corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos ultimos 12 meses.

= Verificar a frequéncia, intensidade e desconforto referidos nos ultimos 12 meses.

= Analisar as condigbes de trabalho e as atividades que possam estar associadas a
prevaléncia com maior probabilidade de dor/desconforto.

= |dentificar o absentismo ao trabalho diretamente imputéavel a dor/desconforto.

= Descobrir as atividades de maior risco.

Estes objetivos levam a colocacdo de seis questbes de partida que serdo respondidas

através da investigacédo, e que sao:

Q1. Qual aregido corporal mais afetada pela dor/desconforto nos dltimos 7 dias?

Q2. Qual aregido corporal mais afetada pela dor/desconforto nos ultimos 12 meses?
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Q3. Que frequéncia, intensidade e desconforto séo referidos nos dltimos 12 meses?
Q4. Que condicBes de trabalho podem estar associadas a prevaléncia de dor/desconforto?
Q5. Qual o nivel de absentismo associado a dor/ desconforto?

Q6. Quais as atividades de maior risco?

4.3. Selecao da atividade

As pesquisas para a elaboragdo de um trabalho académico na unidade curricular de
“Intervencbes em saulde publica e salde ocupacional” conduziram a construgdo de uma
grelha das atividades de utilidades publica com prevaléncia de AT e DP, grelha essa
corroborada pelas informagdes comparativas oriundas do Departamento de Higiene Urbana
e de Residuos Sélidos Departamento de Higiene Urbana e de Residuos solidos (DHURS)
de Lisboa de 2009.

Face aos resultados, decidimos aprofundar com base na atividade anteriormente sinalizada
(gestdo dos residuos urbanos), criar uma grelha com um crivo mais fino para encontrar a
categoria profissional mais expostas aos riscos no tocante o LMELT.

O cantoneiro de limpeza/recolha, para além de todos os outros riscos para a saude, foi a
categoria profissional que mais exposta estava das LMELT. Constatagdo que alinha com os
resultados dos trabalhos desenvolvidos pelo Autoridade das Condigbes de Trabalho (ACT)
in “Diagnéstico e Gestdo do Risco em Saude Ocupacional, 2010” (Uva, A. S., 2010) e
“Contributo para a melhoria das Condi¢des de trabalho na Recolha e transporte de RSU no
Municipio de Lisboa, 2004”, “saude e seguranca do trabalho: notas historiograficas com
futuro”.

Foi com base nestes estudos e no conhecimento entretanto adquirido sobre as atividades de
Cantoneiro de limpeza/recolha e a Percecdo do risco de desenvolvimento de LME na
atividade de recolha de RU que foi selecionado o sector de atividade, a empresa e a
categoria profissional para direcionar um estudo exploratério a fim de confirmar (ou néo) a

prevaléncia das LMELT nessa classe profissional.

4.4. Selecdo e caracterizacao dos respondentes

4.4.1. Selecao das instituicoes

A representatividade da populacdo em estudo, nomeadamente a distribuicdo etaria, pela
multiplicidade de tarefas desempenhadas, os aspetos logisticos, como a acessibilidade a
populacdo em estudo devido a sua localizacéo (proximidade da residéncia), o0 conhecimento
prévio do local e, a dimensao da instituicdo, o clima organizacional, a representatividade da

populacdo servida, os custos associados a facilidade de efetuar vérias deslocacdes para
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observacdes e ou recolha de informagdes foram fatores decisivos para esta proposta de

estudo.

4.5. Instrumento de recolha de dados - questionario

O questionario € uma forma de conhecer a opinido das pessoas sobre um determinado
assunto. Foi utilizado o Questionario Nordico de sintomas musculo-esqueléticos
(KUORINKA et al., 1987) para avaliar os sintomas das LME (Nordic questionnaire for the
analysis of musculoskeletal symptoms). Questionario € reconhecido internacionalmente
como padrdo para a mensuracdo de investigacdo dos sintomas das LME e no presente
estudo propfe-se a utilizacdo da versao traduzida e adaptada para a lingua Portuguesa
(SERRANHEIRA, 2010).

Este instrumento, ja testado em varios estudos, tem por objetivo quantificar as regides com
maior prevaléncia das LMELT para além de relevar dados pertinentes relacionadas com
aparecimento e ou agravamento das LMELT. O mesmo é autoaplicavel, e deve ser

respondido individualmente.

4.5.1. Objetivos e desenho do questionario

Considerando a revisao bibliografica, o questionario foi adaptado com o objetivo de
identificar alguns parametros relacionados com os aspetos pessoais, estado de saude,
sintomatologia e a sua relagdo com a atividade na categoria de cantoneiro de
limpeza/recolha para conhecer o efeito sobre a sua saude através da opinido dos atores da
atividade.

O mesmo é constituido por quatro partes: 1) dados pessoais e sécio demograficos, Il)
caraterizacdo do estado de saude, lll) caraterizacdo da sintomatologia ligada ao trabalho e
IV) caracterizagdo da atividade de trabalho e a sua relagdo com os sintomas.

As regibes do corpo avaliadas neste questionario sdo: pesco¢o, ombros, parte dorsal,

cotovelos, zona lombar, punhos e maos, coxas, joelhos, tornozelos e pés.

4.5.2. Aplicacdo dos questionarios

A aplicacdo do questionério sera sob a forma de entrevista. Tendo em conta o baixo nivel de
escolaridade, e o facto dos inquiridos serem sorteados (n&o voluntérios) e para garantir a
fiabilidade das respostas, o investigador servir-se-4 e de um guido previamente elaborado e
testado para obter os resultados do estudo.

A maioria das questfes € de resposta fechada, com escalas numéricas (valores entre um e

qguatro). Sendo possivel encontrar algumas perguntas com escalas dicotémicas (por
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exemplo, resposta sim ou ndo) e perguntas de resposta aberta (por exemplo a idade, as
doencas ou quais as atividade percecionada como mais penosas).

As perguntas serdo efetuadas diretamente aos cantoneiros, para a obtengdo de uma
resposta direta, mas quando necessério, sera possivel explicar ou apresentar a mesma
pergunta de uma forma mais percetivel, de dialogar, ouvir a opinido e ou relato de

experiéncias passadas.
4.5.3. Delineamento de um Ensaio piloto

4.5.3.1. Caracterizacao da instituicao

Constituida como Empresa Municipal desde Maio de 2000, a HPEM - Higiene Publica
Empresa Municipal, é dotada de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, estando no entanto sujeita a tutela do Municipio. Serve vinte Freguesias e
uma area total de 317 kmz2.

Tem como principal atividade, a recolha e transporte de RU produzidos no concelho de
Sintra. Em algumas freguesias do concelho, recorre a contratagéo de servigos as empresas
do sector para a varredura e recolha de 6leos, estando no entanto externa lizado para a
totalidade do concelho, os servi¢os especiais de desinfestacdo e desratizacao.

Trata-se de uma empresa cujos Orgdos de gestdo apostam ndo sO na inovagdo e
modernizacdo dos sistemas de recolha de RU e limpeza publica, mas também na promocao
da participacdo ativa da populacdo. Tanto é assim que foi das primeiras empresas
Portuguesas nesse sector a obter a Certificacdo de Gestdo da Qualidade Ambiental, a
introduzir o sistema de recolha lateral de RU completamente robotizado e a instalar o SIG,
isto é sistema de otimizacao de circuito de recolha de RU.

A sua gestdo encontra—se repartida por sete areas coordenativas: [a] Gestdo da
qualidade, [b] Gestdo dos recursos humanos, [c] Gestdo administrativa, [d] Gestdo
financeira, [e] Gestdo de planeamento frota e manutencao, [f] Gestdo de meios de recolha,
[g] Gestéo de meios de limpeza publica e fiscalizagao.

A Entidade, tem em média, cerca de 270 trabalhadores distribuidos da seguinte forma:
Administracao (3), Gestores da area (7), Coordenadores da area (4), Técnicos de ambiente
e qualidade (5), Técnicos administrativos e de recursos humanos (7) Coordenadores
operacionais (9) Técnicos de Manutencao (2), Motoristas (66), Cantoneiros de Limpeza (65)
e Cantoneiros de Recolha (102), sendo estes dois Ultimos constituidos pelos elementos

objeto do nosso estudo.
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4.5.3.2. Caracterizacgdo dos circuitos de recolha/limpeza acompanhados

Acompanharam-se seis circuitos de trabalho de cantoneiros, sendo dois do periodo noturno
de recolha de RU indiferenciados na zona urbana, e os restantes diurnos subdivididos em:
um circuito de “verdes”, um circuito de “monstros” e dois circuitos de “indiferenciados” na

zona rural.

4.5.3.3. Critério de selecdo da amostra

Para a consecucdo dos objetivos do estudo, era fundamental que o0s cantoneiros
exercessem a sua pratica a tempo (maioritariamente) completo e diéria. Assim, a populagéo
em estudo abrange cantoneiros a trabalhar numa instituicdo dedicada exclusivamente a
recolha de RU e limpeza urbana. A amostra é composta por 55 cantoneiros de
limpeza/recolha, no total de 167, que prestam servi¢o de recolha de RU e limpeza urbana no
concelho, da qual foi excluida 6 elementos.

Trabalham 6 e 7 horas diariamente na limpeza urbana e recolha de RU respetivamente, 5

dias por semana, num total semanal de 30 e 35 horas respetivamente.

4.5.3.4. Fatores de inclusao

Todos os trabalhadores com a categoria profissional de cantoneiro a exercerem a respetiva
atividade de recolhe de RU e ou limpeza urbana nos ultimos seis meses, maioritariamente a

tempo completo (pelo menos 50%) que tenha tido férias ha mais de quinze dias.

4.5.3.5. Fatores de exclusao

Foram excluidos da amostra, os cantoneiros com menos de seis meses de atividade, os que
exercem mais de 50% do tempo em atividades nao diretamente relacionadas com a recolha
de RU ou limpeza Urbana (motorista, coordenador), os que ndo colaboraram nas
entrevistas, os trabalhadores colocados em “"servicos melhorados”, isto &, trabalhadores com
limitagBes fisicas, psiquicas, em convalescenca ou incluido num plano de reconversdo

profissional e os que regressaram de férias h4 menos de quinze dias.

4.5.3.6. Caracterizacdo da amostra

O questionario foi aplicado a 55 cantoneiros, foram excluidos 6 pelas razdes apontadas no
paragrafo anterior, pelo que o estudo prosseguiu com 49 Cantoneiros, sendo 3 (5%) de
género feminino e 46 do género masculino (95%). Todos a desenvolvem a sua atividade
profissional com regularidade na empresa por mais de 50% do tempo diario.

A amostra do ensaio piloto foi escolhida de uma forma aleat6ria sem reposi¢cdo com base no

s

namero mecanogréfico fornecido pela entidade, € composta por 55 cantoneiros de
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limpeza/recolha, numa populagdo de 167, que prestam servigo de recolha de RU e limpeza
urbana no concelho de Sintra.

As entrevistas decorreram em dois locais distintos, os cantoneiros de limpeza urbana foram
entrevistados num posto operacional em Algueirdo entre as 6 e 7 horas da manh4, isto é
antes de iniciarem as suas jornadas de trabalho, os restantes foram entrevistados na sede
entre as 5 e 6 horas da manha para o turno da manhé e entre 22 e 23 horas para o turno da
noite, Em média cada entrevista teve a duracdo 30 minutos devido a necessidade de
explicar com detalhe o significado e o contetido do questionario tendo em conta o baixo grau
de escolaridade da populacdo em apreco.

Para garantir que todos receberam a mesma explicacdo foi elaborado um guido das
entrevistas que foi inicialmente testado em cinco elementos e posteriormente aplicado a
todos.

Os aspetos éticos foram salvaguardados, todos os participantes (trabalhadores) envolvidos

no estudo foram, previamente informados e estavam conscientes da sua participagao.

4.5.4. Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tratados de forma a perceber a frequéncia de dor e/ou desconforto em
diferentes regibes do corpo. Foi utilizado a plataforma Office 7 com os programas: Excel
2007 para criagdo das bases de dados, e Statistical Package for Social Sciences (SPSS
19.0) para a realizagdo da andlise estatistica descritiva da base de dados previamente

migrada.

4.6. Limitacgoes do estudo

Este estudo, de natureza transversal, revela apenas a realidade de uma entidade, no tempo
e dos postos de trabalho avaliados, por isso, os resultados, tendo em conta a dimensdo da
amostra, ndo podem ser extrapolados nem generalizados.

Retrospetivo, porque esta diretamente dependente da memoéria dos inquiridos e da
percegaol/vivéncia que os mesmos tiveram da eventual ocorréncia das lesdes, tendo por
base dois pressupostos essenciais: primeiro, 0 de que os questionados foram sinceros nas
respostas dadas; segundo que 0os mesmos se recordam com exatiddo dos dados
solicitados. De referir no entanto, que em dois estudos (WALTER & COL, 1989; MACERA &
COL, 1989) realizados no dominio das LMELT na corrida de longa distancia que, para além
de uma analise prospetiva utilizaram também um questionario retrospetivo sobre o ultimo
ano de treino, encontraram diferencas pouco significativas (até 4%) nas taxas anuais de

lesbes obtidas através das duas metodologias.
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Ainda devido ao fato do estudo ser retrospetivo, ndo se pode excluir a dificuldade na
identificagcdo de relacdes temporais diretas de causa-efeito entre os fatores de risco e a
ocorréncia das LME tendo em conta o baixo nivel de escolaridade da classe profissional em
apreco, o que coloca sérias dificuldades no preenchimento do questionario aplicado no
estudo (Auto referido) preenchido pelo inquiridor.

As explicacbes dadas em cada inquiricdo aos cantoneiros, mesmo com a ajuda de um
guido, poderdo nédo ser suficientemente elucidativas para alguns cantoneiros, levando-os a
fornecerem erradamente algumas informac¢des ou fazé-lo deliberadamente com o receio de
expressarem a sintomatologia.

A opcéo pela metodologia de amostragem probabilistica sem reposicao, tem a vantagem de
envolver menos tempo e custos, atenuar substancialmente o enviesamento e favorecer a
representatividade da amostra, tem, contudo o 6bice de afastar os voluntarios que teriam
muito a contar da sua experiéncia e vivéncia profissional, e a ndo colaboragédo de alguns
trabalhadores que foram obrigados a responder ao inquérito por forga da metodologia.

O questionario das queixas de dores nao serve de base para diagnostico clinico, mas
apenas para identificar a localizagdo na zona corporal das LMELT, e como tal pode
constituir um importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho
(PINHEIRO, TROCCOLI & CARVALHO. 2002).

Mesmo que as queixas de dores ndo estejam diretamente relacionadas com o trabalho dos
cantoneiros, sabe-se pela literatura que, o quadro de dor musculo-esquelética pode surgir
ou agravar se devido as posturas inadequadas, movimentos repetitivos, movimentacao de
cargas e vibragdes que ocorrem durante a atividade do trabalho.

As causas traumaticas por agentes diretos ou indiretos nao foram considerados no momento
da pesquisa. Este estudo tem por objetivo, registar queixas de dores que séo, por definicdo,

auto referidas, ao contrario dos distlrbios que sdo diagnosticados clinicamente.
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5. Ensaio piloto: resultados

5.1. Resultados da observacao da atividade real dos cantoneiros

Na atividade realizada pelo Cantoneiro de Limpeza/recolha, € inevitavel o contacto com os
RU e a exposicao aos efeitos dos agentes fisicos ambientais (BOURDOUXHE, 1993), entre
0s quais: calor, frio, chuva e ainda, as variacbes bruscas de temperatura, numa interacao
constante com diversos equipamentos de trabalho, nomeadamente veiculos de transporte,
equipamentos de deposicdo dos residuos e os demais colegas de equipa (motorista e 0
segundo cantoneiro) expondo-o aos ruidos e vibracdes proprios do processo operativo.
Nesta interacdo multifatorial com os equipamentos, o ambiente, os residuos e a
organizacdo, surgem inadaptacbes e ou incompatibilidade que, muitas vezes, quando
associadas as caracteristicas individuais (idade, sexo, estado de saude) pode conduzir a
erros, acidentes de trabalho doencas que se podem manifestar de uma forma aguda ou
lentamente no decurso da vida profissional tornando-se cronicas e por vezes, altamente
incapacitantes como € o caso das LMELT.

As observagdes, medicdes no terreno, as entrevistas aos cantoneiros, coordenadores, e
consultas das imagens recolhidas permitiram identificar varios fatores de risco, ente eles os
fatores de risco ligados as LMELT.

Durante a atividade diaria de recolha, os cantoneiros percorrem cerca de 11 quilémetros a
pé em marcha forte, e ndo menos frequente, em corrida branda. Executam cerca de 600
acoes de subida e descida do estribo, o equivalente a subir e descer de um edificio de mais
de 40 andares. Nesses interfaces (subida/descida do estribo) que ocorrem, muitas vezes,
ainda antes da total imobilizagdo da viatura, sdo frequentes os acidentes por quedas,
pancadas e eventualmente, as lesfes musculo-esqueléticas, quer decorrentes, quer
agravadas pelo trabalho.

Ao passarem a maior parte do tempo na parte traseira da viatura, quer seja na fase de
despejo dos contentores, quer em desloca¢des em cima do estribo, estdo expostos a gases
provenientes da combustdo dos motores, odores e poeiras provocadas pela deslocagéo de
fluidos.

Enquanto o circuito de recolha das 6 as 13 horas coincide com o periodo de maior
intensidade de transito aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes por
atropelamentos e colisdes, no circuito das 23 horas as 6 horas ocorre maior arrefecimento
ambiental, menos transito o que favorece ritmos de trabalho mais vivos, potenciando mais
acidentes por quedas, escorregadelas e pancadas devido a reduzida visibilidade de alguns

cais de deposicao.
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E frequente acumularem-se embalagens com RU inadequadamente acondicionados e
negligentemente colocados fora dos recipientes de deposicdo pelos municipes, o que
implica varredura e apanha adicional, constituindo por isso mais um fator de risco
nomeadamente: contacto com objetos perfurantes ou cortantes no processo de manipulagéo
para o despejo.

Quando indagamos um cantoneiro pelas razdes que os levava a pegar nos sacos abrindo 0s
bracos para afastar os mesmos do corpo (aumentando a amplitude inter segmentar de
conforto), a resposta pronta e seca foi: “medo das picadas”.

Durante o processo de manuseamento do equipamento de despejo (contentores ou outros),
resulta o levantamento de poeiras, simultaneamente o dispositivo de compressdo dos
residuos, expulsa todo o ar contido nas embalagens, expondo o trabalhador aos agentes
guimicos e biologicos potenciadores de doencgas através da inspiragcdo do ar expelido.

A atividade do cantoneiro também ¢€ influenciada para além dos fatores individuais (idade,
género, estado de salde entre outros) por outros fatores, nomeadamente; as caracteristicas
do circuito (urbano, rural ou misto) pelas equipas (um ou dois Cantoneiros a par do
motorista), pelo turno (de dia ou noite) tipo de recolha (seletiva, especial ou indiferenciado)
tipo de equipamento de deposicdo (contentores enterrados, semienterrados ou de
superficie) tipo de viatura (com ou sem grua) tipo de recolha (mecanizada ou manual), modo
de manipulagdo manual vulgo tradicional, também depende do volume dos contentores (80,
120, 300, 800, 1.100, 2.500 ou 5.000 litros).

5.1.1. Ciclos da atividade

Em todo esses processos de acompanhamento no terreno, identificamos trés ciclos que
cobrem a totalidade da jornada de trabalho e a atividade do cantoneiro:

CICLO UM: Periodo que decorre entre a entrada e saida da cabine da viatura pelo
cantoneiro para distancias entre os cais mais longas, 0 que proporciona alguns minutos de
recuperacao da fadiga;

CICLO DOIS: Periodo que decorre desde o arranque da viatura até & paragem no proximo
cais com o cantoneiro em cima do estribo;

CICLO TRES: Periodo que medeia a saida (salto do estribo para o cho) e o regresso (salto
do chéo para o estribo), este ciclo subdivide-se em trés atividades que constituem trés
subciclos.

[1] Subciclo um — Periodo de manipulacéo dos contentores para despejar os residuos para
a cuba da viatura,

[2] Subciclo dois — Periodo de manipulagdo de recipientes moles (sacos, caixas
embalagens) e outros residuos para despejar no contentor ou na cuba da viatura

[3] Subciclo trés — Periodo de varricdo do espaco envolvente ao cais.
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5.1.2. Carga de trabalho

Carga de trabalho — apesar de néo ter sido avaliada, constitui, a partida um elemento a ter
em conta, dado que, uma equipa manipula diariamente mais de 16.000 kg de RU, em 307
pontos de recolha (cais), repartida por mais de 600 pontos de deposicéo ao longo de cerca
de 84 km, sendo que, cada cantoneiro percorre a pé cerca de 11 km por jornada de
trabalho.

Tendo em conta que, a equipa termina a recolha cerca de uma hora antes para ir atestar o
depdsito do combustivel e preencher o relatério do dia, cada cantoneiro manipula 1.333 kg
por hora, com uma velocidade média de recolha na ordem de 14km/hora huma jornada de
trabalho de 7 horas.

Durante a recolha, recupera parcialmente do esforco enquanto permanece em cima do
estribo num equilibrio precario e a viatura se desloca para o cais seguinte. Esta carga de
trabalho, ja por si penosa, é agravada por diversas condicionantes, tais como, frequéncia de
subida e descida do estribo (50 vezes ou até mais por horas), o esfor¢o estatico para manter
o0 equilibrio em cima do estribo, a frequéncia de manipulagéo de contentores (86 contentores
por hora) e a quantidade de residuos fora dos locais de deposi¢cdo que obriga a recolha e
varricdo adicional.

Todas as situagbes descritas corroboram (ETIENNE, P., VANDERLINDEN, R. &
MALCHAIRE, J. (1993) e pressupdem elevada carga de trabalho fisico para os cantoneiros
e que importa relacionar com a prevaléncia das LMELT em estudo posterior.

5.1.3. Diversidade e natureza dos residuos manipulados

E frequente os RU constituem uma armadilha para a qual o cantoneiro nem sempre esta
prevenido ou protegido. Os residuos com pesos elevados e volumes variados, depositados
fora dos contentores, interrompem a sequéncia normal das operagfes e quebram o ritmo de
trabalho. As embalagens perfurantes e ou cortantes, materiais perigosos convenientemente
escondidos (disfargados) pelos residentes que a todo 0 momento podem constituir situagbes
de perigo, a exemplo de Vidros, produtos perigosos e téxicos (acidos de baterias,
embalagens de solventes, aerossois, 6leos de motor), pecas de madeira com pregos,
residuos de construgdo, “monstros” domésticos, sacos de plastico, papel e caixas
desadequados que se rasgam devido ao excesso de peso e contendo liquidos ou produtos

putrefatos e tdxicos que surpreendem 0s cantoneiros incautos.

5.1.4. Constrangimento climatico e da natureza dos RU manipulados

Sacos molhados e rasgados com o conteudo espalhado pelos passeios, a necessidade de

cumprir o horéario, os inconvenientes do transito, viaturas mal estacionadas, ruas lotadas
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e/ou estreitas, tudo concorre para que 0s cantoneiros adotem a estratégia de trabalho
(pondo em risco a sua saude e em algumas situagfes a propria vida) para aligeirar a carga
com vista a obteng&o de ganho de tempo e esforgo, a fim de manter um ritmo elevado e
constante de trabalho. Entre muitas estratégias (comportamentos de risco), registamos: 0s
pontapés nos sacos para avaliar o seu conteudo, nomeadamente o peso, atravessar a rua
para recolher os residuos dos dois lados da rua, segurar ou empurrar o0 contentor sozinho
com apoio de joelho, anca ou coxas. Apanhar & mao os residuos que transbordam atirando-
0s para a cuba acelerar a compactacao, encostar a anca e o joelho ao contentor para
vencer a inércia a fim de manipular sozinho o contentor e com isso potenciar um ganho

marginal de tempo de recolha.

5.1.5. Constrangimento no uso da via publica como local de trabalho

Por constituir o local habitual de trabalho do cantoneiro, a mesma apresenta riscos
suplementares ligados as intempéries que agravam o estado das vias aumentando risco de
gueda e LMELT. As viaturas mal estacionadas, competicdo entre automobilistas
apressados, pedes, ciclistas e criancas curiosas que escapam a vigilancia, constituem entre

outros, fatores potenciadores de embaraco para a atividade dos cantoneiros.

5.1.6. Equipamentos de transporte e maquinas de manipulacao

BN

As viaturas, que servem a recolha dos residuos sédo constituidas por: cabine, chassis,
rodado e uma cuba que compacta os residuos, a conjugacao de um tipo de viatura com um
tipo de cuba determina a capacidade de carga de cada conjunto, o que determina a opcao
dos gestores. No terreno observa-se uma grande diversidade de viaturas. As seis viaturas
gue acompanhamos eram constituidas por quatro tipos diferentes (conjunto viatura/cuba),
qualquer das viaturas com idades de uso diferentes, apresentavam caracteristicas de
seguranca passiva diferentes, o que implica diferente estratégia de trabalho para cada tipo

de viatura.

5.1.7. Equipamentos de protecao

Apesar da (aparente) eficacia das luvas, botas, Oculos (viseiras), caneleiras e mascara
gratuitamente fornecidos aos trabalhadores, verificamos no terreno que, nem sempre sao
adequados, isto é, os mais apropriados, para as condices em que séo efetuadas a recolha
dos RU, as botas em particular sdo (por vezes) incompativeis com a pouca profundidade
dos estribos ou estado do piso. As luvas nem sempre protegem de cortes e perfuracdes, do
frio e alguns produtos abrasivos ou corrosivos e dificultam os movimentos finos de

manipula¢des dos comandos.
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5.1.8. Clima organizacional

Relembramos que a recolha de RU é feita a tarefa, isto € no final do circuito toda as zonas
abrangidas devem ficar livres de RU. O pouco beneficio que os cantoneiros retiram € a
possibilidade de gerirem o tempo, a fim de utilizarem ao seu belo prazer os tempos
economizados, adotando ritmos mais elevados.

Esta constatagédo explica a razéo pela qual as tentativas feitas para reduzir a velocidade de
recolha no interesse da seguranca foram sempre condenadas ao insucesso, a semelhanca
do que se verifica noutros paises, como é o caso de Franca ou Canada (MAHIOU, 2005).

A organizac¢do e a atribuicdo dos percursos, o critério de formacao das equipas, os horarios,
0s contratos de trabalho, a rotagdo do pessoal tém impacto sobre os riscos da atividade
(VELLOSO; SANTOS & ANJOS, 1997).

As alteracdes do circuito ou da equipa nem sempre sdo bem recebidas porque perturbam a
harmonia (o conhecimento do percurso que constitui o fator de maior eficiéncia na reducéo
de riscos de AT).

Apesar da formacao e informagéo dada aos recéns contratados e aos demais trabalhadores,
0 comportamento de risco na manipulagcéo de carga e sobretudo nos cuidados de higiene
indicam que os investimentos neste ponto ainda séo insuficientes, e a experiéncia da
veterania deve ser ainda mais valorizada.

Os cantoneiros aprendem a profissdo na rua, e é raro o cantoneiro que nos primeiros dois
anos de atividade ndo tenha passado por um episodio de acidente de trabalho e ou doenca
profissional, a exemplo do que se passa com outras profissdes de elevado risco profissional
tal como na construgéo civil (HOLMSTROM & ENGHOLM, 2003), onde os mais jovens sdo
0s mais atingidos, (GODIN et al., 2007; BRESLIN, 2003).

5.1.8. Comportamento dos residentes

O comportamento dos residentes entendido como resultado de uma educacdo ambiental,
isto é a busca de um ideario comportamental num processo por meio do qual o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, atitudes e competéncias orientadas
para a conservacdo do meio ambiente essencial a sadia qualidade de vida e da sua
sustentabilidade (OLIVEIRA. E, 2000).

SO por si, este tema constitui um vasto campo de estudos em matéria de riscos
suplementares para 0s cantoneiros, Residuos proibidos e perigosos habilmente
dissimulados nos RU ordinarios, os conteudos ou volumes fora de norma e exageradamente
pesados, desacordos entre os dias ou horas de recolha, regras néo respeitadas multiplicam

0S riscos.
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O trabalho do Cantoneiro é fortemente influenciado pelo comportamento dos residentes
produtores dos RU. Verifica-se todavia uma melhoria lenta e sustentada no tocante a
triagem tendo em conta os ultimos relatérios (VALORSUL, 2005).

5.1.9. Outros constrangimentos

O “arrastdo” nas ruas ou zonas onde nao €& possivel a circulacdo de viaturas,
nomeadamente em bairros ilegais e zonas histdricas apenas com acesso pedonal, constitui
a forma de recolha de RU efetuada de porta em porta, com o cantoneiro a recolher os sacos
para um contentor de 90 litros e arrasta-lo para o esvaziar na viatura. Nesse processo o
cantoneiro mantém o saco afastado do corpo (contra as recomendacfes de movimentacao

manual de cargas) com o medo nao sé de cortes, mas sobretudo das picadas.

5.2. Resultados da aplica¢do do questionario aos cantoneiros

Responderam ao questionario n = 49 (29,3%) dos 167 cantoneiros, a populacdo inquirida é
maioritariamente do género masculino (84,4%), envelhecida, a média e mediana de idade é
de 49 anos, com um intervalo compreendido entre 33 e 0s 66 anos, apresenta um baixo
nivel de escolaridade, pois 79% dos inquiridos tem no maximo o 6° ano, com uma elevada
fidelidade a empresa, 55,1% dos inquiridos trabalham h& pelo menos 10 anos na empresa,
isto €, desde a sua constituicdo. Da amostra de n = 49, n = 21 (42,9%) fuma, n = 30 (61,2%)
ingere bebidas alcodlicas com frequéncia, sobretudo as refeicdes e n = 40 (81,2%) toma
regularmente café.

Neste estudo de natureza exploratoria, ha indicio da existéncia da prevaléncia de
sintomatologia de ordem musculo esqueléticas nas diversas regibes corporais nos ultimos
12 meses, dado que n = 40 (81,6%) dos inquiridos referiram a presenca de queixas do foro
musculo-esquelético ligadas ao trabalho. Um estudo (FONSECA & SERRANHEIRA, 2006)
gue teve como populagdo-alvo os enfermeiros em meio hospitalar apresentou resultados
semelhantes (84%).

A regido lombar parece ser a zona mais afetada, tendo-se registado n = 26 (53,1%)
referéncias sintométicas. Segue-se a regido cervical de igual valor que a regido dorsal com
n =17 (34,7%), e os joelhos com n = 16 (32,7%) referéncias sintomatoldgicas.

Dos cantoneiros que referiram a presenca da sintomatologia nos ultimos 12 meses (n = 40)
identificaram-se niveis de intensidade do desconforto, incomodo ou dor, iguais ou superior
ao moderado, para a regido lombar em (84,5%) dos casos, joelhos (93,3%), tornozelo/pé
(84,6%), pescoco (76,5%) e regido dorsal (70,6%). Salienta-se o nivel muito intenso para a
regido cervical (23,5%) e (15,4%) para a zona lombar.

A analise das prevaléncias da sintomatologia musculo-esquelética nos diferentes segmentos

corporais nos ultimos 7 dias e ao longo dos ultimos 12 meses aponta a possibilidade da dor
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aparecer de forma intermitente ao longo de pelo menos um ano, 0 que poderd,
provavelmente, indiciar a presenca de casos sintomaticos (UVA et al., 2001).

Apesar de, no passado, todos os cantoneiros efetuarem pelo menos 30 horas
extraordinarias mensais, desde Junho do corrente ano a duracdo semanal de trabalho € de
30 horas para os cantoneiros de limpeza urbana e 35 horas para os restantes.

5.2.1. Caracteristica sociodemografica e estilo de vida

O questionario de identificacdo de sintomas de lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho — LMELT foi realizado numa empresa Municipal de recolha e tratamento de
Residuos Sdlidos Urbanos, tendo sido aplicado a uma amostra de 49, a qual representa

perto de Y5 dos trabalhadores desta empresa afetos a este servigo.

Género Desta amostra fica patente o predominio do
. . 0
6%  ®Feminino género masculino (93,9%). De facto, nesta
’ 4 Masculino categoria profissional, a relagdo do género
94% masculino para o feminino é na ordem 84% e 6%
g respetivamente.

Grafico 3 — Distribuicao por percentagem dos cantoneiros segundo o género.

Idade Relativamente a idade, cerca de n = 22 (45%)

da amostra tem mais de 50 anos, o que esta

S danci lacdo efetiva d
= S em concordancia com a relacdo efetiva da
S = =3 . .
& o N populagédo dos cantoneiros na empresa.
[30-40[ [40-50[ >=50

Gréfico 4 — Distribuicéo por percentagem dos cantoneiros por grupo estratificado de idade.

Tabela 9 — Distribuicdo por média, mediana, 1° Quartil, 3° Quartil e desvio padrao das idades,
pesos e altura dos cantoneiros.

Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm)

Média 47,9 77,9 168,9
Mediana 49,0 74,0 169,0
1°Quiartil 40,0 68,5 163,0
3°Quartil 55,0 87,5 169,0
Desvio-padrao 91 13,1 7,7
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Da tabela anterior, verifica-se que a média das idades da amostra ronda os 47,9 anos. Em

relacdo ao peso, a mesma apresenta uma meédia de 77.9 kg. A estatura média da amostra é

de 168.9 cm com um desvio padrédo o = 7,7 cm.

Escolaridade

12° Ano

9° Ano

8° Ano

7° Ano

6° Ano

4° Ano

56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Relativamente a escolaridade, os
dados apontam que a maior parte
(56%) dos inquiridos tem apenas a 42
classe, e cerca de 79% tem até seis
anos de escolaridade ou seja, um nivel
literarias  muito
8%

tétm a escolaridade

de habilitagcbes

reduzida. Apenas dos
trabalhadores

minima obrigatéria.

Grafico 5 — Distribuicdo dos cantoneiros por grau de escolaridade.

Membro dominante

Ambidextro 102
Canhoto 4%

Dextro

86%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Dos inquiridos, o predominio dos

dextro chega a 86% seguido dos
10%, os

ambidextros canhotos

representam apenas 4% da populacdo

Grafico 6 — Distribuicdo dos cantoneiros por lateralidade.

Antiguidade na empresa Dos inquiridos, mais
N&o responde :u 2,000/4 | | | | de n=11 (53%)
11 4 0
1 53,10% trabalha para a
10 | 2,00%
8 |emd 8,20% empresa ha mais de
g 10,20% 11 anos. De notar que
6 | 4 12,20%
5 kd 2,00% n=42 (85,7%) da
4 fed 4,10% amostra trabalha na
1 jd 2,00% )
0 fed 4,10% empresa ha pelo
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% menos 6 anos.

Grafico 7 — Distribuicdo dos cantoneiros por antiguidade na empresa.

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO

Pagina 59



Estudo exploratorio da Prevaléncia de Lesoes Musculo-esqueléticas Ligadas ao trabalho (LMELT) nos Cantoneiros de Limpeza/Recolha / 2011

Tipo de Horéario

Horas de trabalho/semana

E30H O35H = Diurno = Nocturno
Grafico 8 — Distribuicdo dos cantoneiros Gréafico 9 — Distribuicdo dos cantoneiros
por numero de horas de trabalho semanal. por tipo de horario habitualmente
praticado.

Relativamente ao horario semanal, 18% trabalha 30 horas por semana, de referir que
verificamos que essa taxa é de 25% nos registos do departamento dos recursos humanos.
Quanto ao tipo de horério: noturno (31%) e 69% para o horéario diurno, os mesmos alinham

com os registos da empresa que é cerca de s para o horario noturno e % para o diurno.

Actividades Exercidas Fora

Tem atividade extra
Empresa

Outras actividades 4,0%

Informatica

Pecuaria

ENao 14 Sim

Agricultura 40,0%

Gréfico 11 — Distribuicéo por tipo de atividade

Grafico 10 — Distribuicdo dos cantoneiros por > i
extra profissional dos cantoneiros.

exercicio de outra atividade extra
profissional.

Dos 49 empregados inquiridos, (49 %) refere que exerce alguma atividade para além da
estritamente profissional. A agricultura representa 40% das atividades exercidas pelos

cantoneiros que referiram ter uma atividade profissional extra empresa.

5.2.2. Caracterizacao do estado de saude

Nos gréaficos abaixo e em relagdo a esta amostra, verificamos que aproximadamente
metade, n = 25 (51%), realiza um ou mais tipos de atividade fisica. Destes real¢a-se a BTT
gue foi referida por 33%, Futsal (25%) e Caminhada (20,8%).
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Pratica Atividade Fisica

49%

ENao M4 Sim

Gréfico 12 — Distribuicdo dos cantoneiros
por pratica de atividade fisica exercida com
alguma regularidade.

Atividade Fisica

Outra 20,80%

Futesal 25%
Natacdo 8,30%

Caminhada 20,80%

BTT — 33%

Gréfico 13 — Distribuicao dos cantoneiros
por tipo de atividade fisica exercida com
alguma regularidade.

Tabela 10 — Distribuicdo dos cantoneiros por habito de fumar e n° de cigarros fumados

diariamente.

N.° Cigarros

Frequéncia Percentagem

%

Acumulada
0 28 57,1 57,1
Desta amostra, n = 28
10 7 14,3 71,4 . ..
(57,1%) dos inquiridos
13 1 2,0 73,5 . ~
referiram que nao fumam e
15 3 6,1 79,6 =
dos que fumam, 76% néao
20 5 10,2 89,8
excede um mago de tabaco
30 4 8,2 98,0 .
por dia.
35 1 2,0 100,0
Total 49 100,0

Grafico 14 — Distribuicdo comparativa dos cantoneiros por habitos sociais: de fumar, consumo

de bebidas alcodlicas e café.

Consumo de tabaco, bebidas
alcoodlicas e café

81,6%

ENao HSim
57.1% 61,2%

42,9% 38,8%

O inverso parece acontecer com 0
habito de consumo de bebidas
alcodlicas, onde 61,2% refere que
bebidas
alcodlicas, sobretudo as refeicdes.

consome habitualmente

Verifica-se ainda um acréscimo no

consumo de café com regularidade

por parte dos inquiridos n = 40
Fuma Bebidas alcodlicas Cafe (81.6%).
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Sofre de doenga Identifica doenca (n = 35)

Outra d 16,3%
Tendinite |ess——d 8,2%
Carpico 0,0%
Hernia d 20,4%
Artrose |fessssd 14,3%
Osteo  jusd 4,1%
Gota  |jessd 4,1%
Hipertensao d 20,4%
Diabetes |ossd 8,2%

M N3o LISim

Grafico 15 — Distribuicdo dos cantoneiros por

sofrer ou n&o de alguma doenca declarada. Gréfico 16 — Distribui¢c&o dos cantoneiros por

tipo de doencas auto referidas.

Quando inquirido se sofre de alguma doenga, n = 35 (71%) respondeu afirmativamente. De

realcar que % dos inquiridos refere sofrer de hipertenséo; igual valor foi mencionado para a

hérnia discal.
60
M N3o uSim Perecentagem
40
20 + A
Frequéncia
O .

Frequéncia Percentagem 0 20 40 60 80

Gréfico 17 — Distribuicao dos cantoneiros
por grupo que toma regularmente
medicamento.

Gréfico 18 — Distribuicdo dos cantoneiros
gue identificaram a doenca e tomam
medicamento.

Dos 49 inquiridos, n = 26 (53,1%) referiram que tomam regularmente medicamentos, sendo
que 60% (n = 16) dos que referiram tomar regularmente algum medicamento, identificaram a

doenca e estabeleceram a associacéo entre a patologia e 0 medicamento.
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Tipo de tratamento e/ou Esta areceber algum
reabilita¢do tratamento de reabilitacéo?
8,6%
Outro 4,1% _——
Ansiolitico
Natagdo
Homeopatia

W Nao OSim

Gréfico 20 — Distribuicdo dos cantoneiros
por grupo que esta a receber tratamento de
reabilitacao.

Gréfico 19 — Distribuicao dos cantoneiros
por tipo de tratamento de reabilitac&o
recebido.

Considerando os 49 trabalhadores inquiridos, n = 4 (8,6%) referiram estarem a receber
algum tratamento de reabilitacéo.

Nos gréficos imediatamente abaixo constatdimos que, a quase totalidade, n = 48 (98%),
referiu ter tido pelo menos uma consulta médica no ano anterior, destas consultas, 49% foi
de clinica geral, e 22,4% facultadas pela empresa no ambito dos servicos de higiene e
seguranca do trabalho.

Consultou um médico
no ultimo ano ?
2%

Tipo de consulta no
ultimo ano

N3o responde i 2,0%
Outro  jessssssd 20,4%
98% Ortopedista fh=d 6,1%
HST  fessd 22,4%
& N3o 4 Sim Clinica Geral 449,0%

Grafico 21 - Distribuicdo dos cantoneiros
por grupo que consultou um médico no
altimo ano.

Gréfico 22 — Distribuicdo dos cantoneiros
por tipo de consulta no ano anterior.
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5.2.3 Caracteristica da sintomatologia ligada ao trabalho

100% - — —
el B B B B

s 1 B M | N
sl H H B B B B
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

ESim M Nao ] <O

Grafico 23 — Distribuicdo dos cantoneiros por tipo de queixa durante os Ultimos 12 meses

(Fadiga, Desconforto, Dor, Inchago) que esteve presente em pelo menos 4 dias seguidos.

Nos ultimos 12 meses, e durante pelo menos 4 dias consecutivos, as dores na zona lombar
foram referidas por n = 26 (53,1%), em segundo lugar surgem as dores, desconforto ou
fadiga na regido dorsal e no pescoco com n = 17 (34,7%) e com valores muito proximos;
(30,6%) e (32,7%) surge a presenca da dor, desconforto ou inchago nos joelhos esquerdo e

direito respetivamente.
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Tabela 11 — Distribuicdo da intensidade e frequéncia da dor, desconforto, inchaco e fadiga
referidos pelos cantoneiros ao longo dos ultimos 12 meses em pelo menos 4 dias seguidos .

Frequéncia
Ne Uma | 20ou3 4a6 Mais de
Respostas vez vezes vezes 7 vezes
Pescoco 17 11,8% | 17,6% 17,6% 52,9%
Zona dorsal 17 23,5% | 23,5% 5,9% 47,1%
Zona lombar 26 7,7% | 30,8% 11,5% 50,0%
Ombro direito 13 7,7% 7,7% 7,7% 76,9%
Ombro esquerdo 14 0,0% 14,3% 14,3% 71,4%
Cotovelo direito 4 0,0% | 25,0% 75,0% 0,0%
Cotovelo esquerdo 2 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Punho/M&o direito 11 18,2% | 27,3% 9,1% 45,5%
Punho/M&o Esq. 10 0,0% | 30,0% 10,0% 60,0%
Coxa direita 4 25,0% | 25,0% 0,0% 50,0%
Coxa esquerda 5 0,0% 40,0% 0,0% 60,0%
Joelho direito 16 0,0% | 12,5% 18,8% 68,8%
Joelho esquerdo 15 0,0% 6,7% 26,7% 66,7%
Tornozelo/Pé Dto. 13 7,7% | 23,1% 7,7% 61,5%
Tornozelo/Pé Esq. 12 16,7% | 16,7% 8,3% 58,3%

Os ombros e os joelhos sdo as zonas corporais referidas como os de maior frequéncia de
ocorréncia de desconforto, em contrapartida, o pescog¢o e a zona lombar sdo onde a dor é
sentida com muita intensidade. Os joelhos, os tornozelos e zona dorsal foram referidos
como de dor e desconforto intenso.

Relativamente a dor, inchaco, fadiga e desconforto sentidos nos ultimos 7 dias, no gréfico
abaixo, dos 26 inquiridos que mencionaram a presenca da dor na regido lombar, n = 12
(46,2%) referiram a presenca da sintomatologia. A zona dorsal foi referida por, n = 6 (34,3%)
dos 17 inquiridos que mencionaram os sintomas. No pescoco, n = 9 (52,9%) dos 17
inquiridos referiram afirmativamente a presencga de dor nos ultimos 7 dias. O tornozelo foi de
todas as zonas corporais a mais referida n = 20 (80%) dos 25 inquiridos que referiram a
sintomatologia, sendo que, o tornozelo/pé direito registou uma incidéncia ligeiramente maior

(84,6%) que o do esquerdo.
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30

M Total Respostas LINdo HSim

Grafico 24 — Presenca dos sintomas da dor, desconforta, inchaco e fadiga durante os ultimos 7 dias.

Tabela 12 — Distribuicdo de dias de auséncias devido a dores, cansaco, inchaco ou fadiga por zonas
corporais.

Zonas do corpo Res- Dias de auséncia
postas 0 1 2 3 4 5 7 14 | 15 | 30 | 90 | 180
Pescogo 17 70,6% | 5,9% |5,9% | 11,8% 5,9%

Zona dorsal 17 94,1% 5,9%

Zona lombar 26 69,2% | 11,5% 15,4% 3,8%

Ombro direito 13 92,3% | 7,7%
Ombro esquerdo 14 78,6% | 7,1% 7,1% 7,1%
Cotovelo direito 4 75,0% 25,0%

Cotovelo esquerdo 2 100,0%

Punho/M&o direito 11 81,8% 9,1% 9,1%
Punho/M&o Esq. 10 90,0% 10,0%
Coxa direita 4 100,0%
Coxa esquerda 5 80,0% 20,0%
Joelho direito 16 87,5% 6,3% 6,3%
Joelho esquerdo 15 80,0% 6,7% 6,7% 6,7%
Tornozelo/Pé Dto 13 84,6% 7,7% 7,7%
Tornozelo/Pé Esq. 12 91,7% 8,3%

O tornozelo/pé é a zona corporal onde a auséncia devido a presenca dos sintomas de
cansaco, inchago, fadiga ou dor € mais prolongada (180 dias), o joelho apresenta valores
que variam entre 7 e 90 dias.

A zona lombar é aquela que apresenta maior frequéncia de auséncia, sendo a maioria das

auséncias de reduzida duragdo que variam entre 1 e 3 dias.
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5.2.4. Caracteristica da atividade de trabalho e a relacdo com os

sintomas

Monstros
Verdes
Assoprador
Gruista

Recolha...
Lavagem...

Recolha RU
Limpeza sarjeta
Varrigao

Atividade 1

=l 4,1%
d 4,1%
M 2,0%
M 2,0%
= 4,1%
d 4,1%

4 61,2%

ed  6,1%

de

urbanos

recolha de
(RU)
indiferenciados € exercida a titulo
N=30 (61,5%)

seguida da varricdo e limpeza de

A atividade
residuos
principal  por

sarjetas.

Grafico 25 — Distribuicdo dos cantoneiros em funcao da atividade 1.

Tabela 13 — Alocacédo de tempo disponivel do trabalho a atividade 1.

Freq.

Horas % Horas % % acum.
Abs.
7 19 39% 7 39% 39%
6 9 18% 6 18% 57%
5 11 22% 5 22% 80%
4 7 14% 4 14% 94%
3 2 4% 3 4% 98%
2 0 0% 0 0% 98%
1 1 2% 1 2% 100%

Todos os inquiridos (49) referiram
gue dedicam algum tempo a
atividade 1. O quadro ao lado
ilustra o tempo alocado a atividade
1 assim

como a respetiva

frequéncia.

Deste quadro, verifica—se que n = 39 (80%) dos inquiridos dedica pelo menos 5 horas em

média diariamente a atividade 1, e n = 46 (94%) dedica em média mais de metade do tempo

disponivel a atividade 1.

Tabela 14 — Alocacédo de tempo disponivel do trabalho a atividade 2.

Tempo dedicado a atividade 2

Dos 49 inquiridos, n =

25 (51%), referiram

exercer uma segunda atividade para além da

Horas Freq. Abs. %
1 15 60%
2 28%
3 2 8%
4 1 4%

Totais 25 100%

recolha de RU, desse universo, 22 (88%) néo

dedica em média mais de duas horas a

segunda atividade que consiste essencialmente

na recolha de “monstros”.
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Carga/Descarga Os 25 Inquiridos, que referiram que
Jardinagem exercem uma segunda atividade, n =
Motorista . N
10 (40%) dedicam esse tempo a
Recolha R Ind. B Y
recolha de “monstros”. A recolha de
Outros i ] o

residuos industriais ocupa o

Monstros

' ' ' ' ' segundo lugar com 12%.
,0 100 200 30,0 40,0 500

Grafico 26 — Distribuicdo dos cantoneiros em funcéo da atividade 2.

Atividade 3
Apenas 9 inquiridos referiram exercerem uma
Out 9 . - .
utras terceira atividade, desses 4 (44,4%) dedica
parte do tempo na recolha de residuos
Verdes 9

“verdes”.

Grafico 27 — Distribuicdo dos cantoneiros em funcao da atividade 3.

Tabela 15 — Antiguidade dos cantoneiros Grafico 28 — Frequéncia absoluta de
relativamente ao tempo que antiguidade  dos cantoneiros na
desempenham a atividade principal. empresa.
60,0% X
‘_'\
o
Antiguid.  Freq. Freq. Freq. Rel. 50,0% - Antiguidade na
Absol Relati A 1.
(anos) bsoluta Relativa cumu empresa (anos)
11 26 53,1% 53,1% 40,0%
10 1 2,0% 55,1%
8 4 8,2% 63,3% 30,0%
7 5 102%  73,5%
6 6 122%  85,7% 20,0%
5 1 2,0% 87,7%
4 2 4,1% 91,8% 10,0%
1 1 2,0% 93,8%
0,
0 2 41%  97,9% 0.0%
N.R 1 2,0% 99,9%

A tabela 15 assim como o grafico 28 mostram que, mais de metade (53,1%) dos cantoneiros
tém a idade da empresa, isto é 11 anos, e apenas 10,2% dos cantoneiros estdo na empresa
ha menos de 4 anos.

Na tabela 16 (abaixo), levantar ou puxar cargas com peso superior a 20 kg foi referido como

totalmente relacionado com os sintomas por n = 21 (42,9%) dos inquiridos. Como muito
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relacionado com os sintomas foi referido por 59,2% dos inquiridos face ao levantamento e
ou manipulagdo de peso entre 10 a 20 Kg. Inclinar ou rodar o tronco foi também referido
como muito relacionado com os sintomas por 44,9% e 49%, respetivamente. A manipulacdo
de pesos até 10kg foi referida por n = 41 (69,4%) como tendo pouca relagdo com o0s
sintomas.

Pelo contrario, o trabalho sentado (77,6%), repetitividade dos movimentos com os dedos
(51,0%), a precisdo de trabalho com os dedos (67,3%), aplicacdo de forcas com as
maos/dedos (59,2%) e manipulacdo de cargas até 4kg (57,1%) foram percecionados e
referidos como n&o tendo relacdo com a sintomatologia sentida. Curiosamente, as subidas e
descidas do estribo foram referidas como muito ou totalmente relacionado com os sintomas
por 38,8% dos inquiridos, enquanto 61,2% nao respondeu ou ndo sabe e 93,9% nao
respondeu quando inquirido relativamente a relacdo da sintomatologia com a subida e

descida da cabine das viaturas.

Tabela 16 — Relacdo dos sintomas auto referidos pelos cantoneiros com as atividades
exercidas.

Relacdo das atividades com os sintomas

Posto de Trabalho Sem Pouco Muito Totalmente N&o Né&o
relacdo | relacionado relacionado relacionado | responde sabe
Trabalho sentado 77,6% 6,1% 8,2% 4,1% 4,1% 0,0%
Trabalho em pé 26,5% 34,7% 26,5% 8,2% 4,1% 0,0%
Brago acima ombros 22,4% 28,6% 26,5% 18,4% 4,1% 0,0%
Inclinag&o do tronco 14,3% 22,4% 44.9% 14,3% 4,1% 0,0%
Rodar o tronco 12,2% 18,4% 49,0% 16,3% 4,1% 0,0%
Repetitividade dos bracos 28,6% 34, 7% 26,5% 6,1% 4,1% 0,0%
Repetitividade maos/dedos | 51,0% 32, 7% 8,2% 4,1% 4,1% 0,0%
Precis&o com os dedos 67,3% 24,5% 4,1% 0,0% 4,1% 0,0%
Aplicacdo forcas mao/dedo | 59,2% 26,5% 8,2% 2,0% 4.1% 0,0%
Manipulacéo cargas 1-4 kg | 57,1% 34, 7% 2,0% 2,0% 4.1% 0,0%
Manipulagéo carga + 4 kg 12,2% 69,4% 10,2% 4,1% 4,1% 0,0%
Levantar carga 10 - 20 kg 6,1% 22,4% 59,2% 8,2% 4,1% 0,0%
Levantar carga + 20 kg 6,1% 12,2% 34,7% 42,9% 4,1% 0,0%
Subir/descer do estribo 0,0% 2,0% 16,3% 18,4% 61,2% 2,0%
Subir/descer de cabine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 93,9% 6,1%
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Que posto de trabalho considera mais dificil?

N3o sabe/N3o responde l— 22,4%
Outros s 6,1%
Carga/Descarga | 4,1%
Monstros | 30,6%
ReCOINE R U i nd 2, 7%

Varricdo ; 4,1%

Grafico 29 — Relacado do posto de trabalho com a dificuldade das tarefas.

O posto de trabalho de recolha de RU indiferenciado e de recolha de “monstros” foi referido
por 32,7% e 30,6% dos inquiridos respetivamente como sendo o mais dificil, curiosamente

22,4% nao sabe, ndo respondeu ou ndo considera nenhum posto dificil.

Atividade onde exerce mais for¢ca ou com repetitividade
45,0%
40,0% M Forga Bragos/Maos
35,0% , LI Act. mais repetida
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Varrigao Recolha RU Monstros Outros N3o sabe/N3o
responde

Grafico 30 — Relagdo das atividades exercidas pelos cantoneiros.

A recolha de RU foi referenciada por n = 16 (41%) como sendo aquela onde se aplica mais
forca de bracos e n = 20 (41,0%) como a aquela onde mais se realiza movimentos e gestos
repetitivos. A recolha de “monstros” aparece em segundo lugar com n = 13 (26,5%) e n = 9
(18,1%) respetivamente como a atividade que requer mais forca de brago/méos e

movimentos e gestos repetitivos.
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Motivo de dificuldade do posto de trabalho

Ndo sabe/Ndo responde % 30,6%
Outros s 24,5%

Tarefa com excesso de forca | 10,2%

Tarefa com excesso de peso  |d  30,6%

Afecta a coluna H 4,1%

Grafico 30 — Motivos relacionados com a dificuldade do posto do trabalho.

Quando indagado sobre o motivo da dificuldade do posto de trabalho, 30,6% néo respondeu
ou ndo sabe, igual numero de cantoneiros referiram a tarefa de manipulagdo de peso
excessivo como o principal motivo, enquanto 10,2% mencionou a tarefa que obriga ao

recurso de muita forga como a principal raz&o da dificuldade.

5.3. Respostas as questoes de investigacao

Dos 49 cantoneiros que responderam ao questionario, 81,63% referiram problemas de dor,
desconforto, fadiga ou inchaco em, pelo menos, 4 dias consecutivos nalguma regido do
corpo durante os Ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa, € a mesma sintomatologia
foi referida por 61,2% dos cantoneiros nos sete dias que antecederam as entrevistas.

Tendo em conta que 65,1% dos inquiridos referiram a frequéncia da dor, desconforto,
inchago igual ou superior a 7 vezes em pelo menos 4 dias consecutivos nos ultimos 12
meses e que a sintomatologia foi considerada moderada ou intensa por mais de 69,8% dos
respondentes, podemos considerar que na atividade de limpeza/recolha de RU executado
pelos cantoneiros a dor esta omnipresente.

Assim, para responder as questdes de investigacdes apresentdmos os quadros que se

seguem para melhor ilustrar as respostas.
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5.3.1. Regioes corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos

ultimos sete dias

Zona do Corpo N&o Sim
Pescoco 47,1% 52,9% S ;
, ; Tabela 17 — Distribuicdo por numero e
Zona dorsal 64,7% 35,3% percentagem das zonas corporais nos
Zona lombar 53,8% 46,2% cantoneiros segundo a presenga ou
Ombro direito 38 5% 61 5% manifestacdo de fadiga, dor, desconforto
' ’ ou inchaco durante a Gltima semana.
Ombro esquerdo 50,0% 50,0%
Cotovelo direito 25,0% 75,0% - . .
’ ’ Nos ultimos 7 dias, o0s tornozelos/pé
Cotovelo esquerdo 50,0% 50,0% o o
Punho/M3o direito 60.0% 40.0% direito, os cotovelos direitos, os ombros
Punho/M&o esquerdo 79.6% 20,4% direitos e os joelhos direitos foram
Coxa direita 75,0% 25,0% referidos pelos inquiridos em: 84,6%,
0, 0, .
Coxa esquerda SWEEs AN 75,0%, 61,5% e 50,0% respetivamente
Joelho direito 50,0% 50,0%
como sendo fonte de dor e desconforto.
Joelho esquerdo 53,3% 46,7%
Tornozelo/Pé direito 15,4% 84,6%
Tornozelo/Pé Esq. 33,3% 66,7%

5.3.2. RegiOes corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos

ultimos doze meses

Zona do Corpo N&o Sim Tabela 18 — Distribuicdo por percentagem
PG G53% 34T Segundo a presenca ou manifestacdo de
Zona dorsal 653%  34,7% fadiga, dor, desconforto ou inchago pelo
Zona lombar 46,9%  53,1% menos 4 dias consecutivos durante os
Ombro direito 73,5%  26,5% Ultimos 12 meses.

Ombro esquerdo 71,4%  28,6% . . .
Cotovelo 0 Teito oL 8% 8.2% Nos ultimos 12 meses, a regido lombar foi
Cotovelo esquerdo 95.9%  4,1% referida por 53,1% dos inquiridos como
Punho/Méo direito 77,6%  22,4% sendo fonte de dor e desconforto.
Punho/M&o esquerdo  79,6%  20,4% O pescoco e a regido dorsal foram
Coxadieita oLE% 8.2 referidos por 34,7% dos inquiridos.

Coxa esquerda 89,8% 10,2%

Joelho direito 67.3%  32.7% Os joelhos direitos e esquerdos foram
Joelho esquerdo 69,4%  30,6% referidos por 32,7% e 30,6% dos
Tornozelo/Pé direito 73,5%  26,5% inquiridos, respetivamente, com sintomas
Tornozelo/Pé esquerdo  75,5%  24,5% de dor, desconforto ou inchago_
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5.3.3. Frequéncia, intensidade e desconforto referidos nos ultimos

doze meses

Nos ultimos 12 meses, e de acordo com a tabela abaixo (tabela 19), os sintomas da dor
foram referidos como sendo os de maior intensidade no pescogo por 23,5%, coxa esquerda
por 20,0% e 15,4% na zona lombar.

A mesma sintomatologia foi referida pelos inquiridos como intensa por 50,0% no cotovelo
direito, 46,2% tornozelo/pé direito, 40,0% joelho esquerdo e 29,4% na regiao dorsal.

No mesmo periodo, & excecdo dos cotovelos, todas as zonas em estudo foram
referenciadas como tendo sintomas de dor, desconforto ou inchago com a frequéncia anual
de reincidéncia superior a sete vezes por mais de 50,0% da populacéo; entre elas destaca —
se: 0s ombros 41,2%, Joelhos 67,8%, Tornozelo/pé 59.9%, Coxas 55%, Pescogo 52,9% e

zona lombar com 50% dos casos.

Tabela 19 — Distribuicdo do numero e percentagem dos cantoneiros segundo a intensidade e
frequéncia da dor, desconforto ou inchago manifestado, por zona corporal.

Intensidade Frequéncia
Muito Uma 2oul 4a6 Mais de 7
NY Respostas Ligeiro Moderado | Intenso intenso vez vezes veres VEZES
Pescogn 17 23.5% 35.3% 17.6% 23,5% 11.8% 17.6% 17,6% 32,9%
Zomna dorsal 17 20.4% 41,2% 29 4% 0,0% 23,5% 23,5% 59% 47,1%
Zona lombar 26 15,4% 57, 7% 11,5% 15,4% 7.7% 30,8% 11,53% 30,0%
Ombro direito 13 15,4% 61,5% 15,4% 7.7% 7.7% 7.7% T.7% 76,9%
Ombro
esquerdo 14 214% 57,1% 14.3% 7.1% 0.0% 14,3% 14,3% 714%
Cotovelo
direito 4 25.0% 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 73,0% 1,0%
Cotovelo 1000
esquerdo 2 0.0% 100,0% 0.0% 0,0% 0.0% 0,0%: Yo 0.0%
MunhoyMao
direito 11 36,4% 36.4% 18,2% 9,1% 18,2% 27.3% 9.1% 435,5%
MunhoyMao
esquerdo 10 30,0% 50,0% 20,0% 0,0% 0.0% 30,0% 10,07 60,0%
Coxa direita 4 50,0% 50,0 0.0% 0,08 25,0% 25,04 0.0% 50,0%
Coxa
esquerda 3 40,0% 40,0%% 0,0% 20,0% 0,0% 40,0%% 0,0% 60,0%
Joelha direito 16 6,3% 68.8% 25,0% 0.0% 0,0% 12.5% 18,8% 68,8%
Joelho
esquerdo 15 6,7% 46,7% 40,0% 6,7% 0.0% 6,7% 26,7% 66,7%
Tornozelo/Té
direito 13 15,4% 38.5% 46.2% 0.0% 7.7% 23,1% T.7% 61,5%
Tornozelo/T
esquerdo 1z 16,7% 50,0% 25.0% 8.3% 16,7% 16,7% 8.3% 58,3%
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5.3.4. Condigdes de trabalho associadas a prevaléncia da dor/conforto

Tabela 20 — Afinidade das atividades com a sintomatologia LMELT percecionado pelos

cantoneiros.

Relacdo das atividades com os

Subirfdescer do estribo

18,30%

2,00%

34,70%

¥

sintomas

Atividade sEm ou Muita ou R

pouco totalmente | responde

relacionado | relacionado | /ndo sabe
Braco acima ombros 51,00% 44 00% 4. 10%
Inclinacdo do tronco 36,70% 59, 20% 4 10%
Rodar o tronco 30,60% 685,30% 4 10%
Repetitividade dos bracos 63,30% 32 60% 4 10%
Levantar carga 10 - 20 kg 28,50% 67,40% 4 10%

410%
63,30%

O levantamento de carga
superior a 20 kg foi referido por
77,6% dos inquiridos como muito
ou totalmente relacionado com
os sintomas, 59,20%, 65,30% e
67,40% referiram a inclinacéo
rotacdo do tronco e levanta-
mento de carga com 0 peso que
20 kg

respetivamente como muito ou

varia entre 10 e

totalmente relacionado com os sintomas. Sensivelmente 45% dos inquiridos referiram a

relagdo da sintomatologia da dor com as atividades que implicam movimentos com bracos

acima dos ombros. Apenas 2% referiu a ndo existéncia da relacdo causal da subida e

descida do estribo com a dor ou desconforto e 63,3% néo respondeu ou ndo sabe, quando

34,7% referiu como muito ou totalmente relacionado com a sintomatologia.

4

3,5

13,39

3

12,94

2,5

2
1,5
1
0,5

M Média

Ld Desvio Padrao

Grafico 31 — Percecdo da relagdo entre os sintomas de dor/desconforte com as diferentes
atividade do posto do trabalho do cantoneiro de recolha/limpeza.

Numa escala de 0 a 4, em que O representa a inexisténcia da relacdo percecionado pelos

inquiridos com a sintomatologia da dor/desconforto e 4 representa a percecdo da total

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO

Pagina 74



LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESIDUOS URBANOS

relacdo da dor/desconforto com as atividades, tendo em conta que 2 representa a meédia, 8
das 13 atividades analisadas apresentam valores acima da média.

De referir que 5 atividades (trabalhos que implica levantamento dos bragos a cima do nivel
dos ombros, inclinar e ou rodar o tronco, levantamento de carga acima de 10kg e 20 kg
respetivamente, apresentam valores de referéncia de uma grande relacédo da sintomatologia
da dor/desconforto e a atividade.

A manipulagdo manual de carga, sobretudo o levantamento de peso superior a 20kg, entre
outros, foi referida como senda a atividade totalmente relacionado com os sintomas de

dor/desconforto

5.3.5. Absentismo ao trabalho diretamente imputavel a

dor/desconforto

Tabela 21 — Distribuicdo do namero e percentagem dos cantoneiros segundo a zona corporal
onde a dor, desconforto ou inchaco manifestado impediu o exercicio da atividade profissional.

Zonasdo | Res- Dias de auséncia
corpo  |postas| 1 | 2| 3 4 | 5| 7 |14 |15 | 30 | 90 | 180
Pescogo 17 70,6% | 5,9% |5,9% |11,8% 5,9%
Zona dorsal 17 94,1% 5,9%
Zona lombar 26 69,2% | 11,5% 15,4% 3,8%
Ombro direito 13 92,3% | 7,7%
Ombro esquerdo 14 78,6% | 7,1% 7,1% 7,1%
Cotovelo direito 4 75,0% 25,0%
Cotovelo Esq. 2 100,0%
Punho/Mao Dt° 11 81,8% 9,1% 9,1%
Punho/Méo Esq. 10 90,0% 10,0%
Coxa direita 4 100,0%
Coxa esquerda 5 80,0% 20,0%
Joelho direito 16 87,5% 6,3% 6,3%
Joelho esquerdo | 15 80,0% 6,7% 6,7% 6,7%
Tornozelo/PéDt° | 13 84,6% 7,7% 7,7%
romosolPe | 12 | a1, 8,3%

Dos 49 inquiridos, n = 26 (53,1%) referiram sintomas de dor na zona lombar, desses 30,8%
faltaram ao trabalho, na regido do pescoco n = 17 (28,8%) referiram dores ou desconforto,
desses (29,4%) faltaram aos compromissos profissionais por motivos relacionados com a

dor ou desconforto.
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Os membros inferiores (Joelhos e tornozelos/pé) sdo as que apresentam menor taxa de
auséncia ao trabalho 16,3% e 11,9% respetivamente, mas em contrapartida as LME nessas
zonas corporais implicam auséncias mais prolongadas do trabalho que varia de 7 a 180
dias.

O absentismo é um assunto muito delicado neste grupo profissional, as equipas tendem a
ser fixas, a interdependéncia é reforcada pela cumplicidade que se gera entre 0s grupos.
Uma auséncia sem justificacdo (ndo a entidade empregadora) aos colegas € entendida
como falta de respeito e consideracéo.

Em caso de necessidade, aproveitam as folgas, antecipam férias ou fazem trocas com
outros colegas (que chegam a interromper férias) para ndo perturbar o normal
funcionamento da equipa.

Isso explica o nivel de absentismo tdo baixo, e situagdes singulares, mas frequentes, de
cantoneiros com 30 ou até mais anos de servigco sem um unico registo de falta.

Em suma, o absentismo nesta classe social deve merecer uma especial atencdo, sobretudo
na forma como as questdes sdo colocadas, para que as respostas espelham a verdadeira

dimensao do problema.
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6. Discussao dos resultados esperados

Investigacbes realizadas neste contexto tém como principal objetivo, determinar a
prevaléncia de sintomatologia de trabalhadores pertencentes a uma variedade de profissdes
bem como identificar os fatores de risco que podem estar na origem das LME apresentadas.
O presente estudo, ainda que de natureza exploratdria, enquadra-se nesta tematica, tendo
como objetivo principal, procurar identificar: (1) qual a regido corporal mais afetada pela
dor/desconforto; (2) que frequéncia e intensidade ou desconforto sdo referidos; (3) que
situacBes de trabalho podem estar mais associadas a prevaléncia de dor/desconforto e
LMELT; e finalmente, (4) qual o nivel de absentismo associado as LMELT neste grupo
profissional.

Os resultados obtidos com o ensaio piloto deste trabalho n&o nos permitem extrapolar para
a populagéo de cantoneiros em geral, porém acreditamos que, um estudo como 0 proposto
a nivel nacional obtenha resultados mais consistentes relativamente a este importante
assunto de saude ocupacional.

Apesar das limitacbes, o ensaio piloto revelou resultados importantes que indiciam a
prevaléncia das LMELT nas atividades ligadas e ou relacionadas com e recolha de RU.

Os circuitos analisados no ensaio piloto apresentam atividades similares, mas com
discrepancias significativas no tempo de ciclo das tarefas, na carga de trabalho, bem como
nos objetos manipulados. A especificidade de cada circuito confere niveis de exposicdo a
fatores de risco diferenciados, ndo so pelas caracteristicas do trabalho a que os cantoneiros
podem estar sujeitos, mas também pelas caracteristicas individuais inerentes.

No ensaio piloto registou-se a prevaléncia de sintomas de dor na regido da coluna vertebral,
com a seguinte distribuigdo: cervical 34,7%, dorsal 34,7% e lombar 53,1%. Os ombros e
joelhos registaram 27,6% e 31,7% de queixas respetivamente.

Comparativamente com estudo efetuado por (FONSECA & SERRANHEIRA, 2006),
identificaram-se valores de sintomatologia na generalidade inferiores aos presentes numa
indUstria de componentes de automéveis, cujos valores de prevaléncia de auto referéncia de
sintomas nos ultimos 12 meses foram: regido cervical (83%); ombros (57,5%); punhos/méo
(65,7%) e regido lombar (55,4%).

A apreciavel prevaléncia de queixas nos ombros no ensaio piloto poderd estar associada
com o nivel de exigéncia imposto pela atividade, nomeadamente: manipulacdo de objetos
no segmento proximal do membro superior, dado que numa jornada de trabalho, podem
chegar a abrir e fechar a tampa dos contentores até 500 vezes, ou mesmo mais, para
avaliar o conteldo antes da respetiva manipulacdo, o que obriga ao levantamento das

tampas pelos bragos muito acima dos angulos inter-segmentares de conforto.
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No ensaio piloto, mais de 50% dos inquiridos exercem com regularidade pelo menos uma
atividade fisica, desses, 33% e 25% referiram praticarem BTT e Futsal, respetivamente e
49% dos inquiridos mencionarem exercer uma atividade extra profissional, e desses, 40%
mencionarem a agricultura. Estas atividades quer de lazer, quer extra profissional, podem
condicionar a sintomatologia apresentada. Esta possivel explicacdo é suportada por
(BRUSCO & MALCHAIRE, 1993; SILVEERSTEIN & HUGES, 1996 citados por BRANDAO,
2003), cujos estudos epidemiologicos apresentam uma relacdo entre atividades de lazer e a
pratica desportiva e a ocorréncia de LME no segmento na coluna cervical e nos ombros.
Outro estudo (AESST, 2010) por sua vez refere a agricultura e a pesca como sendo
atividades de alto risco para o aparecimento e ou agravamento das LME o que podera ser
igualmente um fator de agravamento das LMELT.

De referir que (BRANDAO, 2003) ndo partilha da mesma opinido, pois no seu estudo
encontrou uma associagdo negativa entre as atividades de lazer e as queixas de
sintomatologias de origem mausculo-esqueléticas, curiosamente dois cantoneiros que
referiram queixas nos Ultimos 12 meses nos joelhos afirmaram que as mesmas
desapareceram algum tempo apés a pratica regular de BTT corroborando com os
argumentos de Brandao.

Nos ultimos 12 meses, 0s inquiridos no ensaio piloto com sintomas na coluna cervical e
ombros, foram respetivamente 34,7% e 28,6% com a duragéo entre 1 a 5 dias, no entanto
70,6% dos que referiam a sintomatologia nédo tiveram impedimentos nem foram obrigados a
alterar significativamente a atividade profissional.

Durante os 7 dias prévios a aplicacdo do questionario, os sintomas foram referidos em
52,9% para a coluna cervical e 55,75% para os ombros; de realcar que existe uma maior
expressividade ndo s6 no ombro direito como em todo o plano sagital direito,
nomeadamente cotovelo, punho/mao, coxa, joelho e tornozelo/pé. O que podera ser
explicado pelo facto de, apenas 4% dos inquiridos serem sinistro manos e 10% serem
ambidestros.

No ensaio piloto ndo foi possivel estabelecer uma graduacéao de risco por atividade, devido a
imprevisibilidade do tempo médio de ciclo e da natureza das tarefas que compdem a
atividade. Contudo, no circuito de Recolha de RU indiferenciados, comparativamente com a
recolha dos “monstros”, onde foram referidos repetitividade a aplicacdo de forga com mais
frequéncia, os ciclos sdo menores, 0 que pressupfe um indice de exposi¢cao ao risco mais
elevado. Pois de acordo com (ROGRES, 1986; KONZ, 1990; KILBOM, 1994 citados por
BRANDAO, 2003), o trabalho é repetitivo, quando a durac¢do do ciclo do mesmo é menor
que 30 segundos.

Por observacao direta, durante o ensaio piloto, o tempo de ciclo de despejo de pelo menos

60% de contentores de 1.100 litros é inferior a 30 segundos, o que sustenta o fator
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repetitividade. Segundo este fator especifico, é expectavel um nivel de exposicdo de risco
mais elevado na atividade de recolha de RU indiferenciados para os cantoneiros.

Os resultados, (ainda que de um ensaio piloto) permitem encontrar afinidades entre fatores
de risco individuais, da atividade de trabalho e a prevaléncia de sintomas nos membros
superiores e coluna vertebral, o que constitui um indicador importante para a definicdo de
prioridade de aplicagdo de medidas tendentes a transformagéo do trabalho.

A idade poderd revelar-se como um fator de risco, dado que varios estudos tém encontrado
evidéncia que a idade € responsavel pelo aumento das lesbes na regido cervical e ombros
(BRUCE & BERNARD, 1997; BUCKLE et al., 2002). Esta relagdo é também reforcada por
estudo realizado por (RIIHIMAKI et al., 1989 citado por BRUCE, 1997), que suporta a ideia
de que a idade é um fator de risco para a sintomatologia na coluna cervical e ombros em
carpinteiros, operadores de maquinas e trabalhadores sedentérios.

O desempenho de trabalhadores na faixa de 40 a 50 anos € inferior ao dos da faixa 20 a 30
anos, a psicomotricidade associada a idade, os tempos de reacdo de uma pessoa de 60
anos sao 20% maiores que os dos jovens 40 anos mais novos, diferenca essa que tende a
aumentar com a complexidade das tarefas.

Assinala-se contudo que, para (OHLSSON et al., 1995 citado por FILHO & BARRETO,
1998), existe uma associacao positiva entre as doengas do ombro, pescogo, epicondilites e

les6es das maos com idade mais avancada (a partir de 54 anos).
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Gréfico 32 — Sintomas por zonas do corpo autoreferidas por classe de idade.

O gréafico acima nao apresenta uma diferenca evidente entre as prevaléncias das queixas
em varias zonas do corpo em funcao da idade.

A antiguidade no posto de trabalho podera revelar-se como fator protetor, varios estudos
tém encontrado evidéncia sobre o efeito de exposicdo prolongada na ocorréncia de
problemas musculo-esqueléticos (ANDERSON & GAARDBOE, 1993; VIIKARI JUNKARA et
al.,, 2001 citado por BRANDAO, 2003). OHLSSON et al., (1995) citado por BRANDAO

(2003) registaram um risco elevado de dor na coluna cervical e ombros em operadores
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relativamente jovens, com o tempo de exposicdo longo, em contra partida nos operadores
mais velhos, ndo foram identificadas alteracdes significativas com o tempo de exposicao.
Curiosamente, 63% dos inquiridos no ensaio piloto com mais de 47 anos nao percecionam a
sua atividade como intensa, e apenas 37% dos inquiridos com menos de 47 anos assim o
referiram.

No ensaio piloto, o indice de Massa Corporal (IMC) médio dos inquiridos é de 27,24Kg/m2,
com o minimo de 20,3Kg/m2 e 0 maximo de 34,3Kg/m2, sendo que 69,4% tem excesso de
peso ou ja padece de obesidade. Tendo em conta as recomendag¢des da (OMS, 2004b),
podemos considerar os cantoneiros como uma classe profissional com o problema de de
peso em excesso que importa, em trabalhos futuros, investigar as causas.
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Gréfico 33 — indice da Massa corporal (IMC) dos cantoneiros distribuic&o por estrato etario.

O ensaio piloto aponta os cantoneiros como sendo uma classe profissional: com baixo nivel
de instrucdo escolar; em que 51% néao pratica atividade fisica (sedentarios); que 43% é
fumador; 61,2% toma regularmente bebidas alcodlicas; e 81,6% bebe pelo menos 2 cafés
diariamente.

Parte substancial (71%) sofre de pelo menos uma patologia, com realce para a hipertensao
(20%) e hérnia discal (20,4%). Metade (47%) toma regular medicamentos. Desses, 60%
identificaram (relacionaram) o medicamento com a doenca.

Todos recorreram aos servicos de um técnico de saude nos 12 meses anteriores a

inquiricdo e 49% fizeram-no junto ao clinico geral do sistema nacional de saude.

6.1. Consequéncia esperada da atividade do trabalho

A rapida evolugéo tecnolégica, e a tomada de consciéncia do crescimento sustentado das
LMELT possibilitou, globalmente uma alteragéo que é possivel considerar como positiva, na
estrutura de risco e nos efeitos sobre a saude, contudo as desigualdades na saude
ocupacional teimam em subsistir, para tal muito contribui o aparecimento de novos fatores
de risco (UVA, 2010).

Os efeitos das condicfes desfavoraveis de trabalho sobre a salude dos trabalhadores e as
suas consequéncias econémicas (CONNE-PERREARD, E., GLARDON, M.-J., PARRAT, J.
& USEL, M., 2001), as estatisticas da desigualdade social face a morte (DESPLANQUES,
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1984), mostram que a esperanca de vida ndo € igual para todos os estratos sociais nem
profissbes. Outros estudos ainda, demonstram que existe maior probabilidade de contrair
doencas consideradas graves na faixa etaria entre 40 e os 64 anos (GOGNALONS-
NICOLET, M., 1989; GOGNALONS-NICOLET, M. & BADET BLOCHET, A., 1991;
GOGNALONS-NICOLET, M., 1991), verifica-se que cerca de 82% dos cantoneiros estdo
incluidos nesta faixa etaria, tendo em conta a ubiquidade dos fatores de risco da atividade,
as condi¢cdes econdmicas, nomeadamente a remuneratoria que pouco ultrapassa o salério
minimo nacional e o baixo grau de instrucdo escolar, € expectavel que a longevidade dos
cantoneiros seja comprometida, alids como referido por (KUNZLER, G. & KNOPFEL, C.,
2002), sobre a longevidade dos pobres e por (GUBERAN, E. & USEL, M., 2000) no seu
estudo sobre a invalidade e prematuridade da morte segundo a profisséo e classe social.

O fendémeno de duplo envelhecimento da populagdo dos cantoneiros, caraterizado pelo
aumento da populacdo idosa e pela reducdo da populagédo jovem, tenderd a agravar-se
tendo em conta as estatisticas da ultima década (GEP, 2011)

A presenca constante da dor em, pelo menos, uma zona corporal nos cantoneiros em geral
em consequéncia das LMELT, com efeitos incapacitantes e os preconceitos sociais em
relacdo & LMELT, a natureza da atividade de trabalho que em nada favorece o retorno ao
trabalho, metas por vezes dificil de realizar, cargas de trabalho com elevada amplitude de
variabilidade como consequéncia do comportamento dos residentes ou da sazonalidade,
sdo condicionantes nem sempre controlaveis pelos cantoneiros ou mesmo pela organizacao
que constituem alguns aspetos que poderdo contribuir para o aparecimento e/ou
agravamentos das LMELT.

Em suma, a saude ocupacional nessa classe profissional depende da interinfluéncia de
diversos fatores, nomeadamente: individuais (incluindo o comportamental), organizacionais

(condicdes de trabalho) e estruturais (situacao socioecondmica na relacao trabalho/satde).
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7. Consideracgoes finais

Os resultados do ensaio piloto indiciam que a prevaléncia das LMELT nos cantoneiros a
nivel nacional pode ser elevada, e apontam para a existéncia de zonas com maior
prevaléncia de queixas.

Tal fato, justifica-se em grande parte pelas caracteristicas inerentes as tarefas exigidas no
decurso de seu trabalho, mas as caracteristicas individuais também devem ser observadas
nesse contexto.

Uma analise dos fatores de risco de natureza biomecéanica poderd ajudar a classificar os
postos de trabalho quanto a necessidade de intervencdes ergondmicas, entre outras, em
relacdo as posturas de trabalho, a utilizacdo correta das ferramentas e as falhas da
organizacdo, nomeadamente na programacgao dos circuitos e os horéarios de trabalho com
reflexo na carga de trabalho.

A Ergonomia e a sua abordagem sistémica e integrada das situagfes de trabalho em meios
de recolha de RU e a avaliagdo ergondémica dos postos de trabalho pode ter um impacto
positivo na qualidade dos servigcos prestados, uma vez que a introducdo das novas
tecnologias neste sector de atividade tem tido a particularidade de aumentar a produtividade
e melhoria de condi¢es de trabalho para os atores.

No que diz respeito aos aspetos metodoldgicos, espera-se que o tipo de estudo proposto
contribua para a prevencéo e acima de tudo para a identificagdo de um problema de saude
ocupacional entre os cantoneiros.

Os instrumentos de recolha de dados assim como a metodologia propostos parecem ser 0s
adequados ao contexto laboral face aos objetivos e ambito do estudo, de forma a né&o
interferir com a produtividade dos trabalhadores. No entanto, seria enriquecedor controlar
determinadas variaveis que nao foram estudadas, designadamente: o absentismo ao
trabalho; as atividades extra profissionais, por terem influéncia no aparecimento ou
agravamento das LME; e a obesidade, considerada como um fator de risco para a saide em
geral (OMS, 2004b), que devera merecer um plano especifico do seu combate tomando em
consideracao o nivel socioeconémico, cultural e instru¢éo escolar.

Em suma, € possivel inferir que existe um contributo diversificado de fatores individuais,
biomecanicos, e organizacionais no desenvolvimento das Lesdes Musculo-Esqueléticas em
contexto ocupacional na atividade de recolha e limpeza de RU que importa estudar e colocar
nas agendas das instituicGes que gerem um substantivo nimero de trabalhadores numa

atividade exigente e pouco valorizada socialmente.
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Apéndice 1 — Reparacado de contentores.

Apéndice 2 — Reparacdo de contentores.
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Apéndice 3 — Trabalho noturno.

Apéndice 4 — Manipulagdo de contentor em terreno irregular.
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Apéndice 5 — Estado degradado do Cais.

Apéndice 6 — Contentor em zona de forte inclinagé&o.
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Apéndice 7 — Viagem em cima do estribo.

Apéndice 8 — Varredura mecanizada.
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Apéndice 9 — Roda de contentor avariada.

Apéndice 10 — Superficie do estribo.
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Apéndice 11 — Mapa de distribuicdo da amostra.

Listagem do n2 mecanografico dos trabalhadores

544 1279 1935 2690 721702 | 732704 | 738006 | 743008
- 1280 1941 2693 721802 | 732804 | 738406 | 743408
585 1282 1946 2947 721902 | 733004 | 738606 | 743508
601 1291 1977 2982 726603 | 733104 | 738706 | 743708
655 1351 1978 2998 726703 | 733204 | 738806 | 743808
669 1356 1986 3000 726803 | 733404 | 738906 20017
685 1403 - 3001 727303 | 733504 | 739106 | 744009
779 1432 2054 3005 727403 | 733605 | 739206 | 744109
798 1447 2055 3184 727603 | 733705 | 739306 | 744909
855 1515 2056 4027 727903 | 733805 | 739406 | 745109
858 1518 2249 20000 728603 | 734005 | 739506 | 745509
862 1521 2251 20003 728903 | 734505 | 739807 | 745810
875 1523 2262 20004 729003 | 734605 | 739907 | 745910
882 1526 2284 20007 729304 | 734905 | 740107 | 746311
884 1527 2290 20008 729604 | 735205 | 740207 | 746411
886 1540 2292 20012 729605 | 735305 | 740307 | 747011
951 1613 2346 20013 729904 | 735605 | 740507 | 746811
1616 20014 730104 | 735705 | 740607 | 746711
984 1622 20015 730204 | 735905 | 740807 | 747111
1008 1648 2454 20018 730304 | 736005 | 740907 | 747211
1038 1735 2458 20019 730404 | 736105 | 741107 | 747311
1055 1757 2461 20022 730504 | 736405 | 741307 -
1136 1759 2647 20023 731304 | 736505 | 741507
1148 1768 2669 20025 731505 | 736605 | 741807
1151 1778 2670 20035 731604 | 736805 | 741908
1155 1802 2671 720702 | 732004 | 736905 | 742208
1158 1819 2678 720802 | 732104 | 737106 | 742408
1164 1861 2679 721202 | 732304 | 737506 | 742608
1182 1908 2682 721302 | 732404 | 737706 | 742808
E- 2687 721502 | 732604 | 737906 | 742908

Nota: A vermelho encontram-se os elementos excluidos e a verde os da amostra valida.
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Apéndice 12 — Curriculum Vitae do autor.
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Anexo 1 — Questionario de identificacdo de sintomas de lesées musculo-esqueléticas ligadas
ao trabalho (LMELT).

== ESCOLA
SUPERIR =
DE TEOSOLOGY
Dk SAUDE

D LSA0a

Questionario de identificacao de sintomas de lesoes musculo-

esqueleticas ligadas ao trabalho (LMELT)

Questionario desenvolvido para estudos transversais sobre avaliacdo do
risco de LMELT

Este questionario pretende conhecer aspectos da sua saude, habitos e
actividade profissional. A utilizacdo é exclusivamente para fins de
vigildancia da saulde, estando assegurada a confidencialidade das suas

respostas e a sua nao utilizacao para outros fins.

Seja, POR FAVOR, o mais preciso possivel nas suas respostas.

A sua contribuicdo € indispensavel. O questionario depende da sua cooperacéo

e estimamos que devera ocupar apenas cerca de 10 minutos.
O questionario tem 4 PAGINAS.

Fique perfeitamente seguro, porque as suas respostas sao totalmente

confidenciais.

Regras de preenchimento:
Assinale com uma cruz o quadrado correspondente & sua opcéo, ou coloque um
circulo no numero correspondente a sua escolha na chave de respostas.

Complete as suas respostas quando existir essa oportunidade

MUITO OBRIGADO PELO SEU CONTRIBUTO!

]
Questionario de identificagio de sintomas de LMELT .............c..c.cccccoetPdgina: 1
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e ESCOLA
SUPERIOR -
DE TEQMOLOGU =
Dok SALIDE

L -

Dia Més Ano

Qutubro 2011

A — Caracterizacao socio-demogréfica

1.Nome: N°® Mec.
2. Género: Feminino [ ] Masculino [ ]
3. Ano de nascimento: __/___/ 4. Peso Kg 5.Altura cm

4. Membro superior dominante (assinale a op¢éo correcta):

Dextro [ ] Esquerdino / Canhoto [ ] Ambidextro [ ]
5. Ha quanto tempo é funcionéario da Empresa? anos meses
6. Em meédia, quantas horas trabalha por semana? horas
7. Tipo de Horario:  Fixo [ ] Turnos [ |
8. Realiza algum tipo de actividade fora da Empresa? NAO [] sIM[]

Se sim qual?

B - Caracterizagao do estado de saude

9. Realiza regularmente algum tipo de actividade fisica? NAO[] sIM[]
Se Sim qual?

10. Fuma? NAO [] SIM [] N° de cigarros _____ /dia

11. Bebe habitualmente bebidas alcodlicas? NAO[ ] SIM[_]

12. Bebe habitualmente café? NAO[] SIM[]

13. Sofre de alguma doenca? Nio [ ] Sim [ ] Se sim qual das seguintes?
Diabetes [ |  Hipertensdo[ | Gota[ | Osteoporose [ ] Artrose[ |
Hérnia discal [ Sindrome do tunel carpico [ ] Tendinite [_]

Outra:

14. Toma medicamentos regularmente (incluindo, calmantes ou a pilula)?
NAO [] sIM[]

15. Esta a receber algum tratamento de reabilitacdo? (ex.: Fisioterapia,
Terapia Ocupacional,...) NAO [_] SIM []

Se sim, qual?

16. Consultou algum médico no dltimo ano? NAO[ ]  SIM [] porqué?

Questionario de identificacgido de sintomas de LMELT :.............c.ccccceceneeiPégina: 2
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,A‘E %F%

Preencha a tabela seguinte, assinalando com uma cruz o quadrado correspondente ao seu
estado de fadiga, desconforto ou dor, em funcao dos segmentos corporais considerados. No
caso de referir sintomas, indique qual a sua intensidade e a sua frequéncia anual,
de acordo com as escalas que se seguem, assinalando um circulo a volta do namero
carrespondente:

C - Caracterizagao da sintomatologia ligada ao trabalho

Intensidade do desconforto/dor: 1-Ligeiro 2-Moderado  3-Intenso  4-Muito intenso
Ex.: Intensidade: Considera os sintomas como intensos -1 2 @ 4

Frequéncia (n° de vezes por ano): 1-Umawvez 2-2ou3wzss 3-4abvezes  4-Masdebvezss
Ex.:Frequéncia: Sentiu as queixas 2 ou 3 vezes por ano - 1 @ 3 4

Se respondeu "SIM"” passe as

Para responder por todos os operadores - ~
segumtes questoes:

Teve algum problema durante os dltimos 12 meses
0s sintomas referidos estdo ] Mos lltimos 12 meses,
(FADIGA, DESCOMFORTQ, DOR, INCHACO), que estivesse
presentes (ou estiveram [ esteve impedido de realizar
presente pelo menos 4 dias sequidos? Se sim, refira qual a .
presentes) durante os tiltimos} o seu trabalho normal
sua intensidade e frequéncia, assinalando-as com um circulo

7 dias? devido a esse problema?
(ver exemplos apresentados em cima).
1+ NAO[] 2+ NAO[] 3+ NAO[]
4+ SIM
L] 6+ SIM[]
h A Intensidade: 1 2 3 4 5+ SIM[]
ias?
PESCOGO Frequéncia: 1 2 3 4 Quantos dias? __
7+ NAO[] g+ NAO[] g+ NAO[]
10+ SIM
o 12« SIM[]
Intensidade: 1 2 3 4 1= S|M|:|
Quantos dias?
ZONA DORSAL |J Frequéncia: 1 2 3 4
13+ NAO[] 14+ NAO[] 15+ NAO[]
i 16+ SIM
e 0 18+ SIM[]
! Intensidade: 1 2 3 4 17+ SIM |:| )
Quantos dias?
ZONA LOMBAR [ Frequéncia: 1 2 3 4
19« NAO[] 20+ NAO[] 21+ NAO[]
22 SIM, direito[_]
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 4 21 . S|M|:| 25 SIMD
23 SIM, esquerdo[_] Quantos dias? ____
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 4

Questiondrio de identificacio de sintomas de LMELT :..........cccoscvsve e cnnaPdgina: 3
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Se respondeu “"SIM" passe as

Para responder por todos os operadores . ~
segumtes uestoes:

Teve algum problema durante os ultimos 12 meses . . B .
. 0s sintomas referidos estdof] Nos tltimos 12 meses,
(FADIGA, DESCONFORTO, DOR, INCHAGO), que estivesse . . _ )
presentes (ou estiveram [ esteve impedido de realizar
presente pelo menos 4 dias sequidos? Se sim, refira qual a .
presentes) pelo menos 4 diasf o seu trabalho normal
sua intensidade, assinalando-a com um circulo (ver exemplo . .
durante os ultimos 7 dias? devido a esse problema?

apresentado no cime de questionario).

- - -
26+ NAO[] 27+ NAO[] 28+ NAO[]
29 SIM, direito[_]
Intensidade: 1 2 3 4
A Frequéncia: 1 2 3 4 31+ SIM[] 32+ SIM[]
30 SIM, esquerdo[_] Quantos dias?
COTOVELO Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3 4

33+ NAO[] 3+ NAO[] 35+ NAO[]
36 SIM, direito [ ]
Intensidade: 1 2 3 4
L Frequéncia: 1 2 3 4 38 . SIMD 39 ¢ SIMD
N 37 SIM, esquerdo[ ] Quantos dias?
PUNHO/MAQ J| Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3 4
20+ NAO[] 41+ NAO[] 2+ NAO[]
43 SIM, direita[ ]

Intensidade: 1 2 3 4

. 46+ SIM
Frequéncia: 1 2 3 4 45+ SIM |:| . I:l
44 SIM, esquerda[ | Quantos dias?
COXA Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 4
a7+ NAO[] 45+ NAO[] 19+ NAO[]
50 SIM, direito [ ]
Intensidade: 1 2 3 4
Frequéncia: 1 2 3 4 53+ SIM |:|
= 52+ SIM[] _
51 SIM, esquerdo[_] Quantos dias?
Intensidade: 1 2 3 4
JOELHO Frequéncia: 1 2 3 4
z4+ NAO[] g5+ NAO[] 55+ NAO[]
57 SIM, direito [ ]
Intensidade: 1 2 3 4
. 60+ SIM[]
Frequéncia: 1 2 3 4 55+ SIM I:l
58 SIM, esquerdo[_] Quantos dias?
TORNOZELO / PE Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3 4

Questionario de identificacio de sintomas de LMELT :..........ccceses v sse et Péigiina: 4
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JE— ESODLA
SUPERIQE &
D TEOSOLOGY -
Dk SALDE

-_— D€ LISB0A

D — Caracterizagao da actividade de trabalho e relagdao com os
sintomas
1 — Responda as seguintes questdes sobre os postos de trabalho que desempenha.

Designacéao das principais actividades de o ]
Tempo diario (minutos)

trabalho desempenhados

10

20

30

1.1 - Ha quanto tempo desempenha o posto principal? anos/meses

2 — Quantas pausas tem ao longo do turno de trabalho? (n° de pausas);
3 - Qual a duracéo das pausas? ___ minutos as ___horas;___ minutos &s ___ horas.

4 - O seu posto de trabalho principal envolve algumas actividades; Classifique-as de
acordo com a relacdo com os sintomas referidos anteriormente, utilizando a seguinte
chave (pode referir varios elementos):

ASSINALE COM UM CIRCULD O NUMERO DA SUA ESCOLHA, EM FUNGAO DA SEGUINTE CHAVE:
1 —5Sem ReLacio com os SinTomas 2 —Pouco ReLacionapo com os SiNToMas REFERIDOS
3— Muito reLacionaDo Com 0s SiNTomas 4 — TOTALMENTE RELACIONADO COM 05 SINTOMAS
8-MNicssee  9-NAo QUER RESFONDER
A) TRABALHO SENTADO . 1 2 3 4 8 9
B) TRABALHODE PE. . 1 2 3 4 8 9
C) BRACOS ACIMA DA ALTURA DOS OMBROS ... 1 2 3 4 8 9
D) INCLINAR O TROMNCO ..o 1 2 3 4 8 9
E)RODAROTRONCO .. 1 2 3 4 8 9
F) REPETITIVIDADE DOSBRACOS ... 1 2 3 4 8 9
G) REPETITIVIDADE DAS MAOS/DEDOS .....ooooeeie 1 2 3 4 8 9
H) PRECISAQ COM OS DEDOS ..o 1 2 3 4 8 9
1) APLICAR FORCA COM AS MACS OUDEDOS ... 1 2 3 4 8 9
J) MANIPULAR CARGAS ENTRE 1-4KG ... 1 2 3 4 8 9
K) MANIPULAR CARGAS SUPERIORES A 4KG  ............ 1 2 3 4 8 9
L) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS ENTRE 10-20KkG 1 2 3 4 8 9
M) LEVANTAR E DESLOCAR CARGAS SUP. A 20KG ... 1 2 3 4 8 9
N) OUTRA. QUAL? 1 2 3 4 8 9
0) OUTRA. QUAL? 1 2 3 4 8 9
P) OUTRA. QUAL? 1 2 3 4 8 9

5— Que posto de trabalho considera mais dificil?

5.1 — Porqué?

6— Qual é o posto de trabalho onde faz mais forca com os bracos/maos?
7 — Qual é o posto de trabalho com actividade mais repetitiva?

Mais uma vez, MUITO OBRIGADO pela sua colaboragao!

|
Questionario de identificacdo de sintomas de LMELT :.............cc.cceceeeeniPdgina: 5

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Pagina 118



LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESIDUOS URBANOS

Anexo 2 — Guido do questionario LMELT.
— e

Ll i

o] Ty e

el

ks

GuiZo de inquérito

Este guestiondrio preiende conhecer aspefos da sua sadde, hdbitos ¢ atividade
profissicnal. A utilizagio & exclesivamente para fins de wigilinda da sadde, & estudos

dentificos estando assegurada a confidendalidade das ssas respostas ¢ a sua ndo
utilizagiio para owtros fims.

Seja, POR FAVOR, o mals precdso possivel mas suas nespostas.

A sus contribuicBo & indispensivel O guestiondrio constituido por quatro paginas
dep=nde o DUS |:|:||:-:|=ru-_:i|:-_. e estimamos que deyers tomar-lhe mp=ras cerce de 10

mirastos.

Figue perfcitamente seguro, ponguee s suas respostas =50 tofalmente confidendials ¢
ndo serdo whilizadas para qualguer outro fim.

Vamos mssinala DO uma OUT 0 guedrado COMTESpOnGENEE @ SUA OPCED, Ou
colocEremos UM cirouls Ra nUmEns ceTesoondente @ s escolha e chiEes de

respostes. ComplekAre mos A5 SRS NS postas quAnGo Est esss oportunicade.

Muito obrigado pela sua colaboraco.

Ohservacio

Tendo =m conts = predominBnca do beiso nivel scsdemico ds maiors dos
mntoneiros, & 8 possibifgade de exstic dificuldace ne interpretacso = registo das
respostss 80 qUesHonario, opbtou-se pell sodufin do presnchiments @0 qUesHonanio

pelo inquiridor.

Hesse proc=szo, o inguindor t=m & oportunidade de explicar o conte=tdio de algumas

perpunias, = ajudar & intsrpretar algumeas figuras.

'
Guldo do questionario de |dentifcacio de sintomas de LMELT oot Flgimac 1
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——
AL
o] Tl s
T a0
4 LR

A — Caracterizacao socio demografica

1 - Dign o 5=u nome oom pleto

2 — Genero (registar o genero)

3 — Diga & sua data de nascmento. Dia, MEs & 8No, O SEU paso em centimatros (om) = &

siuss alturs em Eilogramas (Kg).

4 = Quesl = mins,l'hrup:- oom @ qual trebalha com mais destrezz, ou dominanke;

Esguerda, direits ou ambos?

3 — Ouendo comepou s babalher Ns Smprecs M&,n'um:-'!'

6 — Chumntas homas trabalha rormalmente por s2=mana. (o seu horana).

7 —Trabalha por turma?

E — Oual o tipo de traoelho faz depois de termisar o seu dia de trebalho®

B — Caracterizacao do estado de sadde

9 — Queais a5 atividades fzicas gue gosta & gue tem o habito de realizar reguisrmente.
[p-#. marcha, natsgac, corrida, ginastica, danga, dolisma ete_ |

10— Csnko cgarro Ffuree |mals/menos) por dis®

11— Toma habitualmente bebidas slcookoas (&5 refeipdes, fors delas, em comivio]?
12 = Toema habitualmente cafe?

13 - Sofre o= ajguma destas cosngas® Disoetes, Hipertensso, Gots, Osteoporose,
Arfroses, Hernia discal, Sindrome do bimel Ceroioo, tendinit= ou outros® Quais

|EEsineior mals gue o goereg S for cose oSS0 ¢ eaploar a5 sindomas g codg L.‘."'ICII.

14 — Toma medicamentos com slguma regulsridsde? [p.e. calmantes, piluias, pars 2

t=nzac a&a, diabates, colestercd]?

13 — Hest= momento =sta & receder slgum tratamento de resbilitecBo? (D.e

Tisioterapia, Terapia Doupsconal) ou qualguer outro.

16 Forque & gue consultou um medico no Gfimao ano?

'
Gl S0 doquestionario de |destifhcacdo de sintomas de LMELT ... Fagina: I
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[ ES &
C —Caracterizacao da sintomatologia ligada ao trabalho

Vamos soresentar — e vAras zonas 0o Corpo, & por cads 2one do Corpd apressntado,
responde: {sim cu nio) se teve algum problema nos ORimos 12 meses. (pee faciga,

descondforis, dar, inchego)].

5= teve problems, guantEs vEZES isso BoonkECc=u nos Oltimos 12 meses = quel @
intensidede ca dor numa escals de L @ 4, sendoc Lligsire, Zmioderada, d.intenso e
4. miuito intenso.

Fipura 1: |Pescogo) nos Uitimos 12 mes=s t=ve algum probéema no pescogo? Se o

resposto for “mio”, posso paro parte do como seguiiete.

% o resposto for =Sim", qual & = inf=nsidsde |ligz=ira, modersdo, inkensa = muito
intensa). E guentas vezes teve o probdema no Pesco(o oS Ulmos 12 messs. |Em

Ffungia do respashe ohrbor o escala oe _I.'El:'l..'{'."'\-:lﬂ:l.

Oz sintomas referidos sinds estBo presentes, ou estveram presentss nos oltimos 7

dias?

Hos Uimos 12 meses quantos dias faltou ac trabalho ou esteve impedico de trabalhar

devido = esze problema® (guanto temipo o madios da csixs 0w do S=zZuros mandou

descansarT
Observacho: Repete-se aste iclo pars 25 zona dorsal = lombar. (figure 2 & 3]

Figura 4: Ombro (o procedimento & semelbante & ds figes 4, mas as guestDes sEO

cobocacias sucessivamernts para coda o lade do ombro (esguerdo e dineito).

|
oS do questionario de Identifcacdo de sinbomas de LMELT - .. Pagina3

MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO - PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Pagina 121



LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESIDUOS URBANOS

THIL
P
] Ty e
i e
o L

D — Caracterizagao da atividade de trabalho e relac3o com os sintomas.

1.1 Queis sB0 85 suas principais stivicsoes, Que tarefa deseampenna Na SUB jOrnacs de
trabahoT Quanto tempo, =m macia por dia dedim & cada athidade. (0.2 o fempo o

recoite, termpo de limpesn. O tempo tem gue ser convertido em minutos).

1.2 He guanto tempo des=mpenha o posto prindpal® [Ha quanto tempo =xerce a
siiwidads prindpal ¥ Evplicor que g onhiguidade conto desde gue o inguindo comegou g

exeroer @ ohviggoe. O tempo pode s=r dedo 2 S8N05 U Meases,
I. Ouankas pausss faze &m ods jomeda de trabalho (M2 de pausas|?

3. India & gue hora inida mormalmente 85 pausas & guanto tEmpo durs s uma.
|=.-.|:ll*:|:'.r Que g powsg @ o fempo g indermupeis Jo froboks & o permandnoia na cabine
gincla gue por kango fempo NS BETOUIS0S pang despelar of Camites ou regresss 4 caso

Mok & CONSTGETooD Pousa)

4. O seu posto de traoslho envolve uma ou mais sividades; dassfiges as de soondo
Com 8 relagso com os Sntomas referidos anteriorments, utizando 8 s=zuinte chave.

[pode referir mais gue pmo sividode].

5.4 Qual o posto de traoslhio conciders mais SRl (Limpere wbang, recabho de

indiferemdode, trodiolona, recolba selectve, vomiplo, monstros efc )

3.2 PorqueT |pedir pove o inguinde explicor porque & gue considera o posto referido

couma sevda o ks dificd].
6. Qual 0 posto de trabaiho onde faz mais forga com os bragos/ maos?

7. Qual o posto de trabalho com atividede mais nepetitive?

Mais uma vez, MUITO OBRIGADO pela sua colaboracao!

Guido do questionario de ldentificacio de simbomas de LMELT - ... ... ... Fagina-4
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Anexo 3 — Declaracéo inicial do orientador.

1T
ot
D TEOH G
01 st
Di b

DECLARAGAO DO ORIENTADOR

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientacdo do trabalho de
investigacao do Licenciado Afonso Carrolo, conducente a dissertacdo de
Mestrado em Seguranca e Higiene do Trabalho, curso ministrado na ESTeSL -

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lishoa.

Trata-se de um trabalho de investigacdo, subordinado ao titulo provisorio de

"Identificacao da Prevaléncia de Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao

trabalho (LMELT) nos Cantoneiros de Limpeza/Recolha”

Por ser um trabalho inovador e, sobretudo porgue reconheco no mestrando
adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicacdo, assumo com

todo o interesse cientifico tal orientacao.

Lisboa, 15 de Abril de 2011

O QOrientador

Prof. Doutor. Florentino Manuel dos Santos Serranheira
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
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Anexo 4 — Declaracéao final do orientador.

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, Florentino Manuel dos Santos Serranheira, orientador do
projecto do mestrando Afonso Carrolo, do mestrado Seguranca e Higiene no
Trabalho, do ano lectivo 2009-2011, com o tema "“Estudo exploratdrio da
prevaléncia das lesdes musculo-esqueléticas nos cantoneiros de limpeza/recolha”,
declaro que o mesmo apresenta os requisitos necessarios para ser entregue e

sujeito a avaliagao.

Lisboa, 27 de Dezembro de 2011

O orientador

e
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