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RESUMO- Neste artigo foram analisados os principais diagnosticos clinicos de
lesbes crbnicas do sistema musculoesquelético, as regibes de maior
acometimento no corpo e as fungbes laborais desempenhadas por
trabalhadores da construcéo civil, mais susceptiveis a lesdes. Trata-se de uma
pesquisa de delineamento transversal que utilizou o banco de dados do Servi¢o
de Fisioterapia Ambulatorial do Servi¢co Social da Construcéo Civil - SECONCI-
PR. Foram analisadas as fichas de avaliacdo dos pacientes atendidos entre
marco de 2011 e dezembro de 2011 que continham diagndstico médico de
lesGes cronicas ocupacionais com comprometimento das estruturas
musculoesqueléticas. Os resultados dessa pesquisa apontam que a regiao
corporal e a fungdo com maior nimero de diagndsticos foram respectivamente
coluna e pedreiro.
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Introducéo

O trabalho na construcéo civil é classificado em nivel mundial como uma
das Industrias que tém as piores condicfes de seguranca e saude, devido ao
alto risco exposto aos trabalhadores, principalmente o ergonémico, no qual
exercem movimentos repetitivos, e transportam manualmente cargas pesadas
(Vicente, 2008 ; Santana et al., 2004).

Muitas vezes essa rotina de trabalho pesado, trazem lesdes
musculoesqueléticas, que sao intensificadas pelo excesso de hora trabalhada,
esforco fisico intenso e falta de treinamento dos mesmos, e que interferem
diretamente na produtividade e qualidade de vida desses trabalhadores.
(Santana et al., 2004)

A construcao civil € conhecida por sua capacidade de empregar grande
quantidade de trabalhadores, principalmente aquele de baixa escolaridade. A
grande maioria (77,17%) tem até o nivel fundamental cursado,
aproximadamente 21% dos operarios chegaram a concluir a 42 série do ensino
fundamental e ao redor de 18% deles pode concluir o ensino fundamental
(CBIC 2002).

A remuneracao do trabalhador da construcdo civil € baixa, chegando a
no maximo trés salarios minimos. Muitos desses trabalhadores aceitam o
emprego devido a longos periodos desempregados, quando uma das Unicas
saidas , é aceitar trabalhar em alguma obra. (CBIC 2002).

O setor agrega trabalhadores responsaveis pela preparacéo de terreno,
construcdo de edificios, construcdo de obras de engenharia civil, obras de
infraestrutura para engenharia elétrica e de telecomunicacdes (CBIC, 2002).
Esses trabalhadores exercem atividades na area de limpeza e preparacéo do
local, cavam buracos, operam ferramentas elétricas, maquinas, carga e
descarga dos materiais de construcéo, trabalha na mistura e colocagcao de
concreto, fixacbes, serragem de madeira, montagem de estruturas, confeccao
de telhado, mistura de argamassa, reboco e demolicdo. Em algumas areas de
atuacdo nao € possivel a automacéo do servico, submetendo os trabalhadores
a manipulacdo e transporte manual de cargas pesadas e manutencdo de
posturas por tempo prolongado. Desta forma, apesar de sua constante
evolucédo, a construcéo civil consiste em atividades que demandam grande
esforco fisico ao trabalhador, devido a uma rotina de trabalho de ritmo pesado
e na maioria das vezes em circunstancias inadequadas, sem pausas e com
condicBes de trabalho minimas (Oliveira, 1997).

Essas condicbes precérias de trabalho no setor da construcao civil
aumentam ainda mais o impacto na saude do ser humano, submetendo os
trabalhadores a fatores de risco tais como, posturas incorretas, peso excessivo,
movimentos repetitivos, vibracdo nas maos, bracos e todo o corpo. Além disso,
fatores individuais (peso corporal, alteracbes biomecanicas e idade) e fatores
psicossociais (pequeno indice de treinamento, ferramentas pouco especificas,
tempo de trabalho e satisfacdo profissional) também podem representar fatores
de risco para lesdes musculoesqueléticas (Oliveira, 1997).

Se ocorrerem esse tipo de leséo, ira ter um impacto na diminuicdo da
produtividade, no afastamento do trabalhador da sua funcéo, e substituicdo
com outro profissional, 0 que gera gasto.



De acordo com Welch et al.,, (1999), as lesGes mais comumente
afetadas sdo a regido lombar, seguido do pé/tornozelo, extremidades
superiores e por ultimo joelho/perna/quadril.

Através desses dados, tem como objetivo desse artigo fazer uma
andlise das leses musculoesqueléticas dos trabalhadores civis, usuarios do
Setor de Fisioterapia do SECONCI-PR, procurando relaciona-las com as
funcdes desempenhadas pelos trabalhadores.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, em que foram coletados dados de
prontuarios, de pacientes que foram encaminhados ao servico de Fisioterapia
ambulatorial do SECONCI-PR, durante o tratamento com médicos ortopedistas,
e realizados entrevistas, apds receberem todos o0s esclarecimentos sobre 0s
objetivos e metodologia do estudo e assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido.

As entrevistas ocorriam apos completarem as 10 sessoes de fisioterapia,
e eram concluidas de varias questbes como nome, idade, funcdo, sexo, a
gueixa principal, o inicio da dor, a localizacéo, e o periodo da dor, o tempo que
exerce a funcéo, se ja teve algum acidente de trabalho, afastamento atual ou
anterior, devido a dor e a carga horaria diaria.

Esses dados foram armazenados em uma planilha Excel a fim de
analisa-las através da estatistica descritiva, mediante analise com frequéncia
simples, percentuais e graficos.

Resultados

Foram entrevistados 104 trabalhadores da construcéo civil, que estavam
em tratamento com o ortopedista devido a lesées musculoesqueléticas, e foram
encaminhados ao Servi¢co de Fisioterapia Ambulatorial do SECONCI-PR, entre
o periodo de marco de 2011 a dezembro de 2011, tendo todos completados as
10 sessoOes de fisioterapia.

Foram colhidos dados como nome, idade, sexo e funcdo exercida na
construcédo civil, sendo que aproximadamente 96% eram do sexo masculino e
tinham idade entre 20 e 65 anos, com a média entre as idades de 42 anos.

Quanto a funcdo que os trabalhadores exercem na construgéo civil, os
de maiores queixas foram os pedreiros 23%, seguidos de 21% dos serventes
de obras, 18% dos carpinteiros, 13% operadores de maquinas e 7% mestre de
obras e encarregados, como mostra o grafico 1.

Os restantes 18% estavam incluidos as fun¢des do setor administrativo,
pintor, motorista e engenheiro.



Grafico 1

Mestre de obras/encarregado

Operador de maquina

Qutros N
B Fungao

Carpinteiro

Servente de obras

i

Pedreiro

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 1: Queixas por funcdo na Construcao Civil
Fonte: Dados da pesquisa

No Gréfico 2 , consegue-se observar que o0 setor na construcao civil ainda é
basicamente masculino, sendo 96% do sexo masculino e 4 % do sexo
feminino, apesar que desde os anos 90, esse rotulo vem mudando. Estéa se
comprovando que a presenca da mulher na construcdo civil € de extrema
importancia, principalmente nas partes de acabamento, aonde elas sdo mais
caprichosas, organizadas e dedicadas ao trabalho, de acordo com profissionais
da area. O que ocorre é que ainda o espaco é pouco disponivel pela pouca
formacdao e inexisténcia voltada a méo de obra feminina.
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Gréfico 2: Distribuicdo por sexo na Construcao Civil
Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 3, pode se notar que dos 104 casos, a regido mais afetada foi a
coluna com 40%, seguida do ombro com 15% e cotovelos 14%.
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Gréfico 3: Acometimento por regidao corporal
Fonte: Dados da pesquisa



O gréfico 4 demonstra a relagdo entre a funcdo exercida pelo
trabalhador na construcéo civil e regido do corpo afetada. A funcéo pedreiro foi
a gue obteve maior porcentagem de casos da regido da coluna. Ja a funcéo de
carpinteiro mostrou maior acometimento na regido do ombro. Mas deve ser
ressaltado que a coluna e ombro foram os mais lesionados em todas as quatro
funcdes relatadas no grafico.
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Gréfico 4- Distribuicao da funcao do trabalhador x localizacdo corporal afetada
Fonte: Dados da pesquisa

Dentre as principais patologias causadas pelo trabalho na construgcéo
civil, foi observado que algumas mereceram destaque pela maior prevaléncia:
Como Lombalgia, Epicondilite medial e/ou lateral, Sindrome do impacto do
ombro, lombociatalgia e discopatia degenerativa. Os de menores destaques
estavam lesdes nos joelhos, tornozelos e pés, entre outros.

O diagnéstico mais predominante foi a lombalgia com 28,8% ou 30
trabalhadores, seguidos da sindrome do impacto com 23% ou 24, com
observado no grafico 5.

Dentre todas essas patologias, a funcdo pedreiro apresentou mais
lombalgia, a funcdo servente também, e a funcdo carpinteiro teve como
diagndstico mais comum a sindrome do impacto.
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Gréfico 5:Patologias mais encontradas nos trabalhadores
Fonte: Dados da pesquisa

ApoOs o tratamento na fisioterapia, e com o ortopedista, a grande maioria
refere ter melhorado mais do que 50% em relagdo a dor inicial, como mostra o
gréfico 6.
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Gréfico 6: Resultados apos as 10 sessodes de fisioterapia
Fonte: Dados da pesquisa



Um dado importante foi o relatado no grafico 7, em que 13% desses
trabalhadores que fizeram acompanhamento médico e fisioterapicos, estdo
afastados pelo INSS atualmente, devido a patologia relacionada.
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Gréfico 7: Relagéo de afastamentos pelo INSS x trabalhador
Fonte: dados da pesquisa

Conclusao

Pode se concluir no presente estudo, que as regifes da coluna e do
ombro foram as mais afetadas pelo trabalhador da construcao civil,
principalmente 0s que necessitam realizar movimentos inadequados no
levantamento e transporte de cargas, e aqueles que utilizam esforgos intensos
e repetitivos, muitas vezes sustentando cargas com 0s membros superiores
acima da linha dos ombros, como mostraram nas funcdes de pedreiro,
servente, carpinteiro e operador de maquinas. A funcdo pedreiro, servente e
operador de maquinas, teve como principal acometimento a coluna, sendo
diagnosticado pelo ortopedista na maioria das vezes de lombalgia, e o
diagndstico principal na funcéo do carpinteiro foram acometimentos no ombro,
tendo como diagnéstico principal dado pelo ortopedista, a sindrome do
impacto.



As atividades mais executadas pelos serventes e pedreiros sado a de
levantamento de peso e de transporte de cargas, sendo considerada bastante
desgastante por exigir muito desses profissionais. O levantamento do material
exige uma postura de flexdo anterior da coluna sendo a qual é realizada
repetitivamente durante a jornada de trabalho. Esta atividade deve ser
desenvolvida com a cabeca com pouca flexdo, tronco ereto, membros
superiores em extenséo e punhos em flexdo para sustentar a carga. Assim, 0o
operario para executar tal atividade precisa distribuir o peso com os musculos
dos membros superiores e inferiores, da coluna vertebral, principalmente da
regido cervical e lombar. Como o servente, o pedreiro pega 0 material
necessario na realizagdo de suas fungfes, sendo feito na maioria das vezes
movimentos de flexdo anterior da coluna e de rotacdo de tronco para o
desenvolvimento de suas fungbes. Apesar do material transportado pelo
pedreiro ser em menor quantidade, ele realiza essa atividade varias vezes ao
dia, alem de permanecer mais tempo parado em pé, 0 que € altamente
desgastante, porque exige muito trabalho estatico da musculatura envolvida
para manter essa posicao.

O carpinteiro apoOs receber orientagcbes sobre as pecas a serem
confeccionadas, faz movimentos de flexdo do tronco de forma intensa, como
cortar a madeira em tamanhos corretos em uma bancada prépria, montar as
pecas individualmente, transportar a madeira cortada para o local definitivo e
por ultimo colocar a madeira na posi¢ao correta conforme o projeto.

Estes resultados mostram que todos os trabalhadores realizam
atividades que exigem bastante as contragcbes musculares estaticas e
dindmicas. Essas contragdes ocorrem principalmente na musculatura principal
dos membros superiores, coluna cervical, lombar e dorsal, e dos membros
inferiores. Esses profissionais realizam suas atividades na maior parte do
tempo em pé, o que provoca sobrecarga na coluna sendo o movimento de
flexdo anterior o de maior impacto. Dai a importancia de se fazer uma
preparacao qualificada no trabalhador, como ginastica laboral, e palestras com
orientacdbes ergondmicas, de forma a diminuir queixas e lesdes
musculoesqueléticas, aumentando assim a produtividade e diminuindo o
absenteismo, afastamentos e acidentes de trabalho. E necessario também
investir em tecnologias para diminuir riscos ergondémicos a que esses
trabalhadores estdo submetidos.



ANALYSIS OF MUSCULOSKELETAL INJURIES IN WORKERS OF
CONSTRUCTION IN THE CITY OF CURITIBA

ABSTRACT- This article analyzes the main clinical diagnoses of chronic
injuries of the musculoskeletal system, the regions most affected in the body
and functions work performed by construction workers, more susceptible to
injury. This is a cross-sectional study that used the database of the Department
of Physical Therapy Outpatient Social Service of Construction - SECONCI-PR.
We analyzed the evaluation forms of the patients treated between March 2011
and December 2011 which contained a diagnosis of chronic occupational
injuries with involvement of musculoskeletal structures. The results of this study
indicate that the body region and function with greater number of diagnosis
were respectively column and builder.

Keywords: Musculoskeletal injuries, construction and ergonomic
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