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RESUMO

Esta pesquisa demonstrou que o uso de tecnologias de sensoriamento vestivel
pode agregar na forma como os riscos a saude e seguranga sao identificados na
construcao civil. A partir da analise de dois canteiros distintos — um retrofit em Porto
Alegre e uma obra convencional em Portdo — foram mapeados 58 riscos
ocupacionais, dos quais seis se mostraram criticos, principalmente em atividades de
alta exigéncia fisica como a remogéao de revestimentos e embogo.

O perfil dos trabalhadores revelou jovens profissionais, com baixa escolaridade
e experiéncia limitada, expostos a condi¢des que vao além do esforgo fisico: 25%
apresentaram sintomas de Transtorno Mental Comum (TMC), associados a fatores
psicossociais como pressdo por produtividade, inseguranga nas tarefas e calor
intenso.

O monitoramento ambiental e fisiologico mostrou a influéncia direta do clima
(temperatura externa) e das tarefas sobre parametros vitais, com elevacdo de
frequéncia cardiaca e pressdo arterial durante atividades criticas. Esses dados
reforcam a importéncia das pausas programadas e redistribuicdo de tarefas como
medidas de protecao efetivas.

O estudo também avangou ao propor um modelo preditivo capaz de explicar
75% da variacdo do risco, evidenciando que sensores vestiveis podem apoiar a
tomada de decisdo em tempo real e antecipar situagdes de adoecimento fisico e
mental.

Em sintese, os resultados revelam que a integracdo entre tecnologia,
indicadores ambientais e atencdo aos aspectos psicossociais ndo apenas amplia a
visdo sobre os riscos, mas também aponta caminhos concretos para a criagao de

canteiros de obra mais seguros, saudaveis e humanos.

Palavras-chave: seguranga do trabalho; construgdo civil, saude ocupacional;
prevencdo de acidentes; riscos ocupacionais; transtorno mental comum; sensores

vestiveis.



ABSTRACT

This research demonstrated that the use of wearable sensing technologies can
enhance the way health and safety risks are identified in construction. From the
analysis of two distinct construction sites — a retrofit project in Porto Alegre and a
conventional building site in Portdo — 58 occupational risks were mapped, six of which
were classified as critical, mainly in physically demanding activities such as the
removal of ceramic coatings and plaster.

The workers’ profile revealed young professionals, with low levels of schooling
and limited experience, exposed to conditions that go beyond physical effort: 25%
showed symptoms of Common Mental Disorder (CMD), associated with psychosocial
factors such as productivity pressure, task insecurity, and intense heat.

Environmental and physiological monitoring highlighted the direct influence of
climate (external temperature) and tasks on vital parameters, with increases in heart
rate and blood pressure during critical activities. These findings reinforce the
importance of scheduled breaks and task redistribution as effective protective
measures.

The study also advanced by proposing a predictive model capable of explaining
75% of risk variation, showing that wearable sensors can support real-time decision-
making and anticipate situations of physical and mental illness.

In summary, the results reveal that the integration of technology, environmental
indicators, and attention to psychosocial aspects not only broadens the understanding
of risks but also points to concrete pathways for creating safer, healthier, and more

humane construction sites.

Keywords: occupational safety; construction industry; occupational health; accident

prevention; occupational risks; common mental disorder; wearable sensors.
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1 INTRODUGAO

A construcao civil é considerada um dos setores que mais gera emprego no
Brasil, possuindo uma participagao relevante na economia e contribuindo de maneira
significativa para o desenvolvimento econémico e social do pais, no entanto, o setor
da construgdo civil possui elevados indices de Acidentes de Trabalho (Veras, 2018).
Em 2021, o Brasil apresentou o numero de 571.800 acidentes do trabalho e 2.487
obitos devido aos acidentes (SIT, 2021).

Entre os setores que mais registram acidentes em todo o pais, no ranking de
ocupacoes que geram acidentes com incapacidade do trabalhador, a construgao civil
se encontrar em primeiro lugar (Associagao Nacional de Medicina do Trabalho, 2019).

Na construgdo civil existem determinados fatores de riscos que geram
acidentes de trabalho. Esses fatores devem ser considerados, principalmente, porque
a construcgao civil se destaca por empregar mao de obra, muitas vezes, desqualificada
(Brusius, 2010).

Cerca de 40% dos acidentes de trabalhos no Brasil ocorrem devido a queda de
altura, gerando cerca de 121 incidentes todos os dias. A maior parte dos acidentes da
industria e na construgao civil ocorre devido a falta de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) ou coletiva, auséncia de capacitagdo dos trabalhadores e falta de
iniciativas que objetivem diminuir os riscos na execug¢do do trabalho em altura.
(Revista Protecao, 2022).

No Brasil, existe a regulamentagcdo de normas e guias de saude e seguranga
do trabalho a serem utilizadas pelas empresas. Dentre elas, € destacado as Normas
Regulamentadores (NR) regidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego com foco na
segurancga e medicina do trabalho, que obrigatoriamente devem ser implantadas em
qualquer organizagdo ou oOrgao que possuam colaboradores regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (Brasil, 2020).

Mesmo assim € muito comum verificar em todo o tipo de obra, trabalhadores
sem o0 minimo de prevencao quanto aos riscos que a obra oferece e sem a utilizagao
dos EPIs essenciais para as atividades, como capacetes, mascaras, luvas, entre
outros. Existe ainda, empresas que nao distribuem os equipamentos adequados aos
trabalhadores, inviabilizando que esses funcionarios sigam as normas de segurancga.
(Santos, 2018).
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A conscientizag&o dos riscos existentes no canteiro de obras é essencial para
a prevencao dos acidentes. A partir da identificacdo dos riscos é possivel elaborar
medidas preventivas e capacitagdes para que nao ocorra nenhum tipo de acidente e
que assim, possa ser evitado imprevistos que geram prejuizos a saude dos
funcionarios e custos para os empregadores (Camargo et al., 2018).

A utilizacdo de tecnologia € fundamental para reduzir os riscos existentes.
Atualmente, os conceitos de tecnologias vestiveis e Internet das Coisas (loT)
apresentam diversas possibilidades para utilizagao na area de seguranca. A aplicagéo
de sensores, microcontroladores e transmissores embutidos nas roupas conectados
com sistemas computacionais € uma realidade viavel para a detecgdo de perigos
presentes no ambiente (Alavi et al., 2018).

As tecnologias vestiveis sao dispositivos eletrénicos inseridos nas vestimentas
que tem como objetivo aumentar a eficiéncia ou a seguranga das pessoas ao
desempenhar atividades profissionais com tecnologia eletrénica implementada ou
incorporada. As tecnologias vestiveis sdo roupas e acessoérios que incorporam
sensores e/ou tecnologia avangada para o registro ou processamento de dados
relacionados ao usuario (Kipkebut; Busienei, 2014).

Os sensores sdo recursos fundamentais para a criagdo de tecnologias
inteligentes, sendo os responsaveis por proporcionar a entrada de dados dos usuarios
para servirem de parametros de apoio. Os sensores encontrados nos dispositivos sdo
classificados em: sensores de ambiente, biossensores, sensores de rastreamento,
sensores de posi¢ao e localizag&o, entre outros tipos de sensores (Mardonova; Choi,
2018).

Nath, Akhavian e Behzadan (2017) apontam que o potencial da cinematica e
sensores fisiologicos para avaliar os trabalhadores da construgao civil através de
dados biolégicos quase em tempo real é uma area que esta crescendo rapidamente
no setor da investigagcao sobre saude e seguranga na construgao.

Novas tecnologias podem contribuir para o avango da seguranga do trabalho.
Embora a tecnologia tenha, sem duvida, desempenhado um papel importante na
melhoria da construgéo processos, sua aplicagao para monitoramento personalizado
de segurancga na constru¢éo ainda né&o foi totalmente explorada (Cheng, 2012).

Com o intuito de contribuir para o aprimoramento das praticas de saude e
segurancga na construgao civil, esta pesquisa propde a identificagdo e analise de riscos

ocupacionais, com foco especial nas atividades realizadas na construgao civil. Para
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isso, foi adotada uma abordagem inovadora baseada na utilizagao de tecnologias de
sensoriamento vestivel, capazes de monitorar parametros ambientais e fisiologicos
dos trabalhadores em tempo real. O estudo também contemplou a avaliagdo dos
Transtornos Mentais Comuns (TMC), por meio da aplicagédo do instrumento SRQ-20.
O monitoramento integrado desses indicadores permite a geragdo de informagdes
relevantes para a gestao preventiva dos riscos no canteiro de obras, promovendo uma
atuacdo mais eficiente na protecdo a saude dos trabalhadores e na redugao da
incidéncia de acidentes laborais.

Este trabalho € parte do projeto de pesquisa “Sensoriamento vestivel
(wearable) para gestao prescritiva de riscos ocupacionais no setor da construgao civil”,
o qual foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos (CEP), com parecer
consubstanciado do CEP numero 7.011.487 (CAAE: 80888924.7.0000.5344).

1.1 TEMA

Integracédo de Sensores Ambientais, Sinais Vitais e Indicadores de Transtorno
Mental Comum na Analise de Riscos da Construcgdo Civil.

1.2 DELIMITAGAO DO TEMA

Este estudo esta delimitado a analise dos riscos ocupacionais relacionados ao
trabalho em obras da construgdo civil, com foco nas atividades praticas efetivamente
observadas durante a pesquisa, como ferragem, concretagem, remogao completa do
revestimento ceramico, remog¢ao do emboco entre vigas e alvenaria, tratamento do
encunhamento, reforco com tela e reconstituicdo do embocgo e pintura da fachada.

N&o foram objeto de analise atividades administrativas, fundagdes ou outras
etapas n&o acompanhadas in loco. A pesquisa foi conduzida em duas obras no estado
do Rio Grande do Sul: uma intervencgao de retrofit em Porto Alegre e uma obra em
andamento no municipio de Taquara. A proposta concentra-se na aplicacdo de
sensores comerciais para o monitoramento de variaveis ambientais e fisiologicas,
além da avaliagdo dos Transtornos Mentais Comuns por meio do instrumento SRQ-
20. O estudo busca analisar a viabilidade e a eficacia do uso dessas tecnologias,

disponiveis no mercado nacional, como ferramenta complementar para a prevengao
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de acidentes e promoc¢ado da saude do trabalhador nas condigcdes especificas
observadas.

1.3 PROBLEMA

Apesar da existéncia de normas regulamentadoras e do avango tecnolégico
disponivel, o setor da construcédo civil no Brasil ainda apresenta altos indices de
acidentes de trabalho, especialmente em atividades realizadas em altura. Diante
disso, surge o seguinte questionamento:

De que maneira a integracdo entre dados objetivos (monitoramento por
sensores) e subjetivos (indicadores de saude mental e percepgdes psicossociais)
pode contribuir para a prevengao de riscos e para a promog¢ao da saude fisica e mental

na construgao civil?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Propor um método quantitativo para identificar e analisar riscos a saude e
seguranga na construgdo civil a partir da integracdo de dados ocupacionais,
ambientais, fisiolégicos e psicossociais.

1.4.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos séo:
a) avaliar os riscos ocupacionais presentes nas etapas das obras de

construcéo civil estudos de caso;

b) Caracterizar o perfil dos trabalhadores através da coleta de dados
sociodemograficos e de saude;

c) investigar a sintomatologia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) nos
trabalhadores;

d) monitorar as variaveis ambientais (temperatura, umidade e intensidade do

vento) no momento da execugé&o da atividade laboral dos colaboradores;
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e) monitorar os sinais vitais (batimento cardiaco, presséo arterial, oxigénio e
temperatura interna do corpo) no momento da execugao da atividade laboral
dos colaboradores;

f) investigar a possiveis correlagbes e modelagens entre as variaveis
monitoradas, com foco na graduagao dos riscos a saude e seguranga do
trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ACIDENTES DO TRABALHO NA CONSTRUGAO CIVIL

Acidente de trabalho € designado como um ato ocorrido pelo exercicio do
trabalho com a capacidade de provocar lesdo corporal ou perturbagdo funcional
ocasionando a morte, a redug&o ou a perda da capacidade laborativa (Brasil, 1991).

A Lei 8.213/91 complementa que também existem outras formas de se
considerar acidente do trabalho, como as doencas profissionais e doencas do
trabalho, sendo elas:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior,
as seguintes entidades morbidas:

I- Doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

II- Doencga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
fungao de condi¢bes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso | (Brasil,
1991).

As doencgas profissionais sdo entidades moérbidas desencadeadas ou
produzidas pelo exercicio de trabalho peculiar a determinada atividade. Ja as doencgas
do trabalho sdo doengas que podem ser contraidas devido a algum fator de risco do
local de trabalho. Na maioria das vezes sdo doengas comuns que poderiam ser
obtidas em qualquer local, contudo se comprovado, podem indicar que o local de
trabalho representa algum risco a saude dos trabalhadores (Machado et al., 2016).

Diversas mortes ocasionadas por doenca do trabalho ou acidentes de trabalho
acorrem em razao de condig¢des fisicas laborais ou tecnolégicas impréprias, gerando
o comprometimento da integridade fisica do trabalhador de maneira parcial, podendo
ocorrer até a morte (Sampaio; Lavezo; Coutinho, 2020).

Existem diversas razdes que levam aos acidentes de trabalho, pode-se citar:
falta de capacitacdo ou instrugcbes recebidas de maneira incorreta, descuido,
desatencdo, comportamento inadequado etc. Observa-se que grande parte s&o
representadas por falta de gerenciamento (Abrantes, 2004).

A falta de supervisdo na obra e irregularidade dos trabalhadores sdo algumas
das causas dos acidentes em altura na construgao civil. Também pode-se citar: perda

de equilibrio do trabalhador; falta de protec¢ao, por exemplo, o guarda-corpo; falhas de
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instalagdes ou dispositivos de protecdo; métodos incorretos de trabalho; contato
acidental com fios de alta tensao e incapacidade do trabalhador a atividade (Cardella,
2010).

Cardella (2010) ressalta que a grande maioria dos acidentes ocorre por falta de
manutencado das ferramentas e falta de capacitacdo dos trabalhadores. Entretanto,
pode-se citar algumas falhas internas que comprovam a falta de comprometimento na
fiscalizacdo e monitoramento por profissionais da empresa responsavel.

O trabalho em altura realizado na construcao civil através de andaimes pode
ocasionar acidentes com graves consequéncias. A Delegacia Regional do Trabalho e
Emprego no Estado do Rio Grande do Sul (DRTE/RS) apresenta que esse tipo de
agravo a saude do trabalhador ocorre, geralmente, nos casos de trabalho informal e
nas pequenas e médias empresas. O motivo desses acidentes ocorre pelo nao
atendimento da legislacéo existente na area da construgdo civil, intitulada NR-18. A
Norma Regulamentadora embora ja tenha anos de existéncia ndo séo atendidas por
todos os trabalhadores desse ramo (Sindicato da Industria da Construgéo Civil no
Estado do Rio Grande Do Sul, 1998).

Nos casos de acidentes em que os trabalhadores ndo estdo utilizando os
equipamentos de protecao individual (EPI) podem ocorrer maiores consequéncias ao
trabalhador, pois os EPIs s&o os responsaveis por proteger o trabalhador dos perigos
do ambiente exposto no trabalho, como quedas, objetos pesados ou cortantes, frio,
calor, radiagao, etc. Muitas vezes quando ocorre a lesao por acidente, o trabalhador
pode acabar se afastando das suas atividades laborais (Chaves, 2017).

A falta de atendimento das Normas Regulamentadoras (NRs) pelas
organizagdes € um outro fator que contribui negativamente para a seguranga e dos
trabalhadores (Filgueiras, 2015). Mesmo que essas normas sejam de observancia
obrigatéria pelas empresas publicas e privadas, pelos o6rgaos publicos da
administragao direta e indireta e pelos 6rgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario que
possuam em seu quadro funcional empregados regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), existem falhas nas fiscalizagbes e imposi¢do das normas, no
sentido de responsabilizar os infratores que ndo atendem a legislacdo de seguranca
do trabalho (Gongalves, 2018).

A construcao civil é considerada um dos setores que mais gera emprego no

Brasil, possuindo uma participagao relevante na economia e contribuindo de maneira
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significativa para o desenvolvimento econémico e social do pais, no entanto, o setor
da construcéo civil possui elevados indices de Acidentes de Trabalho (Veras, 2018).
Tendo em vista a grande abrangéncia de trabalho e a pouca restrigdo para o
exercicio da funcao, a construcao civil representa o setor de maior absor¢ao de mao
de obra. No entanto, o elevado numero de pessoas empregadas pode ser prejudicial
para os mesmo. Segundo a Base de Dados Histéricos de Acidentes de Trabalho da
previdéncia social, no ano de 2021 ocorreram 10.641 acidentes no trabalho
relacionado a construgéo de edificios (Ministério da Previdéncia Social, 2021).
Pode-se verificar que a ocupagao de servente de obras possui 0 maior numero
de acidentes notificados, sendo responsavel por cerca de 38% dos acidentes (Figura
1). Os serventes fazem parte do segmento da construgao civil que possui 0s menores
salarios comparados com as demais fungdes da construcgdo civil, além do alto indice
de rotatividade e elevado numero de hora extra (Rodrigues, 2005). Destacam-se,
ainda, as ocupacoes de soldador e pedreiro com elevados indices de acidentes, e, em

ultima posigao, o engenheiro civil.

Figura 1 - Numero de acidentes por ocupacgdes (2012-2020)

Fonte: Smartlab (2021).

Muitas empresas optam por ndo investir em seguranga, principalmente por
acreditarem que, isso gera um custo e compromete a receita. Porém, esse
pensamento esta equivocado, pois os custos provenientes dos acidentes de trabalho
sS40 mais onerosos para a empresa comparado aos custos de se investir em uma

cultura organizacional de seguranca e saude no trabalho (Welter, 2014).
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Geralmente um acidente de trabalho ocorrido no setor da construgao civil gera
o afastamento do trabalhador. Com isso, a empresa enfrenta muitos problemas, que
podem ocasionar em perda de credibilidade e custos. Isso ocorre porque um
funcionario afastado pode afetar no tempo da produgdo e treinamento de um novo
operario para sua substituicdo. Podem ser necessarias horas extras para atingir as
metas, dentre diversos outros aspectos que ocasionam maior custo (Moterle, 2014).

De acordo com os dados do Smartlab (2021), no ano de 2020 (Figura 2), foram
gastos 5,4 bilhdes com aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho, 4,3
bilhbes com auxilio-acidente por acidente do trabalho, 2,3 bilhdes com pensao por

morte por acidente do trabalho, 1,7 bilhdo com auxilio-doenga, entre outros.

Figura 2 - Gastos publicos provenientes de acidentes do trabalho no ano de 2020

5.400.000.000.00

Aposentadoria por Auxilio-acidente Pensao por morte Auxilio-doenga
mvalidez

1o INSS

Beneficios oferecidos pelo INSS

Fonte: Smartlab (2021).

Welter (2014) realizou uma comparagao entre os custos da seguranga e de n&o
realizar a seguranga em empresas da construgao civil, mostrando os custos indiretos
associados. Sempre que ocorre um acidente, por mais simples que seja, estédo
atreladas varias despesas que na grande maioria das vezes nao s&o claramente
percebidas pela empresa. Essa falta de conhecimento pode contribuir para a
negligéncia da seguranca do trabalho, portanto, € imprescindivel haver essa
conscientizagéo dos custos indiretos ligados aos acidentes do trabalho.

Realizar um bom gerenciamento da Saude e Seguranga do Trabalho (SST)
pode diminuir os riscos de acidentes, promovendo a satisfacdo e saude dos
trabalhadores, além de melhorar a imagem da empresa e os resultados operacionais,
objetivando o cuidado do trabalhador, protecdo contra riscos de agentes quimicos,

fisicos, biolégicos e psicossociais (Rohm et al., 2020).
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As praticas de SST também proporcionam melhores niveis de eficiéncia, um
ambiente de trabalho mais agradavel e menor rotatividade de funcionarios. Esses
fatores possuem relagdo com prevencéo e promogao da saude do trabalhador (Maia;
Espindola; Veiga, 2018).

2.2 NORMAS REGULAMENTADORAS

As Normas Regulamentadoras (NRs), tiveram a sua aprovagao em 08 de junho
de 1978, através da Portaria n° 3.214, com o objetivo de fornecer diretrizes
necessarias de saude e segurancga no trabalho. As NRs devem ser, obrigatoriamente,
seguidas pelas empresas publicas e privadas e pelos o6rgaos publicos da
administragao indireta e direta, bem como pelos 6rgados que possuem trabalhadores
regidos pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) (Hoeppner, 2006).

As NRs tém como finalidade divulgar técnicas e diretrizes visando a redugéo
dos riscos de acidentes no ambiente de trabalho e garantindo a seguranca do
trabalhador. Em 2023, esta em vigor 38 NRs.

Para esta revis&o bibliografica, serdo aprofundados os requisitos aplicaveis ao
segmento da Construgao Civil, serdo abordadas as seguintes NRs:

e NR 01- Disposigdes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais

¢ NR 06 - Equipamento de Protecédo Individual

e NR 07 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)

e NR 18 - Condi¢gbes de Seguranga e Saude no Trabalho na Industria da

Construcéao
e NR 35 - Trabalho em Altura A seguir, traz-se um resumo de cada uma das

NRs supracitadas

2.2.1 NR-01

A NR 1 - Disposicdes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais tem
como objetivo estabelecer as disposi¢des gerais, o0 campo de aplicagéo, os termos e
as definicbes comuns as Normas Regulamentadoras - NR relativas a seguranca e
saude no trabalho e as diretrizes e os requisitos para o gerenciamento de riscos
ocupacionais e as medidas de prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho (SST)
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022a).
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A NR-1 traz a obrigatoriedade da organizacdo implementar, por
estabelecimento, o gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades, através
do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) (Ministério do Trabalho e Emprego,
2022a).

A NR-1 apresenta em seu escopo as obriga¢gdes da organizagdo quanto ao

gerenciamento de riscos, sendo elas:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a saude;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de
adocgao de medidas de prevencgao;

e) implementar medidas de prevengao, de acordo com a classificagdo de
risco e na ordem de prioridade estabelecida na alinea “g” do subitem 1.4.1; e
f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais. (Ministério do Trabalho e
Emprego, 2022a)

Além disso, a norma estabelece que, para cada risco identificado, deve ser
determinado o nivel de risco ocupacional, considerando a combinagdo entre a
gravidade das possiveis lesdes ou agravos a saude e a probabilidade de sua
ocorréncia.

Em 2026, entrara em vigor a obrigatoriedade de inclusdo dos riscos
psicossociais no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), conforme atualizagao
da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), que estabelece as diretrizes gerais de

gerenciamento de riscos ocupacionais.

2.2.2 NR-06

Conforme a NR 6, entende-se como EPI “todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de
ameagar a seguranga e a saude no trabalho” (Ministério do Trabalho e Emprego,
2022b).

Segundo Montenegro e Santana (2012), a NR-6 fornece diretrizes sobre os
Equipamentos de Protecéo Individuais (EPIs). Os trabalhadores da construgéo civil
encontram-se amparados, quanto a obrigacdo do empregador de fornecer o EPI
adequado, atendendo as particularidades de cada profissional no canteiro de obras.

Logo, as empresas que possuem trabalhadores ativos que estdo em situagoes
de risco, devem — por forca de lei- criar meios e dispositivos de seguranga para
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controlar, diminuir ou eliminar os riscos existentes. As empresas, portanto, possuem
grande responsabilidade na aquisicdo, melhoria, manutengdo e fiscalizagdo das
condicdes de trabalho, afirmam Montenegro e Santana (2012).

A NR-6 destaca em seu texto essas obrigacdes:

Dentre as obrigagdes dos empregadores, podem-se destacar:

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo érgdo nacional
competente em matéria de seguranga e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e
conservagao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizagao e manutengao periodica;

g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada; e,

h) registrar o seu fornecimento ao trabalhador, podendo ser adotados livros,
fichas ou sistema eletrénico.

Quanto as responsabilidades do trabalhador, quanto aos EPIs, a NR-6
descreve:

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservagéo;

c) comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio para
uso; e,

d) cumprir as determinagbes do empregador sobre o uso adequado.
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

2.2.3 NR-07

A NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO ¢ a
norma que apresenta diretrizes referentes a saude do trabalhador.

Essa norma tem como objetivo estabelecer requisitos para o desenvolvimento
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO nas empresas,
objetivando a protecéo e preservacéo da saude de seus empregados em relagao aos
riscos ocupacionais, de acordo com a avaliagcdo de riscos do Programa de
Gerenciamento de Risco - PGR da empresa (Ministério do Trabalho e Emprego,
2022c).

A Norma Regulamentadora apresenta também as diretrizes do PCMSO, sendo
elas:

a) rastrear e detectar precocemente os agravos a saude relacionados ao
trabalho;

b) detectar possiveis exposi¢cdes excessivas a agentes nocivos ocupacionais;
c) definir a aptiddo de cada empregado para exercer suas fungdes ou tarefas
determinadas;

d) subsidiar a implantagdo e o monitoramento da eficacia das medidas de
prevencao adotadas na organizacéo;
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e) subsidiar analises epidemioldgicas e estatisticas sobre os agravos a saude
€ sua relagdo com os riscos ocupacionais;

f) subsidiar decisbes sobre o afastamento de empregados de situagbes de
trabalho que possam comprometer sua saude;

g) subsidiar a emissao de notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho,
de acordo com a regulamentacao pertinente;

h) subsidiar o encaminhamento de empregados a Previdéncia Social,

i) acompanhar de forma diferenciada o empregado cujo estado de saude
possa ser especialmente afetado pelos riscos ocupacionais;

j) subsidiar a Previdéncia Social nas agdes de reabilitagao profissional;

k) subsidiar agdes de readaptagéo profissional;

I) controlar da imunizagao ativa dos empregados, relacionada a riscos
ocupacionais, sempre que houver recomendagido do Ministério da Saude.
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022c).

O PCMSO deve incluir agbes de vigilancia passiva da saude ocupacional e
vigilancia ativa da saude ocupacional. A vigilancia passiva corresponde as demandas
espontaneas dos colaboradores que procuram servicos meédios. A vigilancia ativa
consiste em exames médicos dirigidos que incluam todos os exames previstos na NR-

07 bem como a coleta de dados sobre sinais e sintomas de agravos a saude com
relacdo aos riscos ocupacionais (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022c).

2.2.4 NR-18

A Norma Regulamentadora — NR 18 tem o objetivo de estabelecer diretrizes de
ordem administrativa, de planejamento e de organizagdo, que visam a implementacéo
de medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos processos, nas
condigdes e no meio ambiente de trabalho na industria da construgdo (Ministério do
Trabalho e Emprego, 2022d).

Uma grande mudanga ocorrida na norma € referente a obrigatoriedade de
elaboragdo de um Programa de Gerenciamento de Risco (PGR), que permite os
responsaveis pela obra realizarem o levantamento de riscos e determinarem as
medidas de controle para administrar com eficacia os riscos existentes. A elaboragao
do PGR é responsabilidade dos profissionais de seguranga do trabalho legalmente
habilitados, cabendo a organizagdo a responsabilidade pela sua implementagao
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022d).

A NR 18 apresenta as responsabilidades da organizag&o da obra:

a) vedar o ingresso ou a permanéncia de trabalhadores no canteiro de obras
sem que estejam resguardados pelas medidas previstas nesta NR;
b) fazer a Comunicagao Prévia de Obras em sistema informatizado da
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Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho - SIT, antes do inicio das atividades,
de acordo com a legislagdo vigente (Ministério do Trabalho e Emprego,
2022d).

A NR 18 prevé a diretrizes para atividades em telhado e cobertura, como:

No servigo em telhados e coberturas que excedam 2 m (dois metros) de altura
com risco de queda de pessoas, aplica-se o disposto na NR-35.

O acesso ao SPIQ instalado sobre telhados e coberturas deve ser projetado
de forma que n&o ofereca risco de quedas.

E proibida a realizagdo de trabalho ou atividades em telhados ou coberturas:
a) sobre superficies instaveis ou que ndo possuam resisténcia estrutural;

b) sobre superficies escorregadias;

c) sob chuva, ventos fortes ou condigdes climaticas adversas;

d) sobre fornos ou qualquer outro equipamento do qual haja emanagéo de
gases provenientes de processos industriais, devendo o equipamento ser
previamente desligado ou serem adotadas medidas de prevencgéo no caso da
impossibilidade do desligamento;

e) com a concentragdo de cargas em um mesmo ponto sobre telhado ou
cobertura, exceto se autorizada por profissional legalmente habilitado
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022d).

Referente aos andaimes suspensos, a NR 18 apresenta as seguintes

consideragdes

2.2.5 NR-35

Os sistemas de fixacdo e sustentacao e as estruturas de apoio dos andaimes
suspensos DOU devem suportar, pelo menos, 3 (irés) vezes os esforgos
solicitantes e ser precedidos de projeto elaborado por profissional legalmente
habilitado.

A sustentacdo de andaimes suspensos em platibanda ou beiral de edificagéo
deve ser precedida de laudo de verificagdo estrutural sob responsabilidade
de profissional legalmente habilitado.

E proibida a utilizagdo do andaime suspenso com enrolamento de cabo no
seu corpo.

O andaime suspenso deve:

a) possuir placa de identificagéo;

b) ter garantida a estabilidade durante todo o periodo de sua utilizagao,
através de procedimentos operacionais e de dispositivos ou equipamentos
especificos para tal fim;

C) possuir, no minimo, quatro pontos de sustentagado independentes;

d) dispor de ponto de ancoragem do SPIQ independente do ponto de
ancoragem do andaime;

e) dispor de sistemas de fixagdo, sustentagdo e estruturas de apoio,
precedidos de projeto elaborado por profissional legalmente habilitado;

f) ter largura util da plataforma de trabalho de, no minimo, 0,65 m (sessenta
e cinco centimetros) (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022d).

A NR- 35 apresenta um conjunto de diretrizes, procedimentos e conceitos de

segurancga e saude que regem todos os trabalhos realizados em altura, essa norma

estabelece os requisitos minimos e as medidas de protecédo para o trabalho deles,
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envolvendo o planejamento, a organizagao e a execugao, para assegurar a seguranga
e a saude dos trabalhadores que estdo envolvidos com 2,00 (dois) metros do nivel
inferior, com risco de queda (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢).

A NR-35 destina-se, portanto, a gestdo de seguranga e saude no trabalho em
altura nos fatores da prevencgao dos riscos de queda. Essa norma se complementa
com as normas técnicas oficiais estabelecidas pelos Orgdos competentes e, na
auséncia ou omissao dessas, com as normas internacionais aplicaveis (Ministério do
Trabalho e Emprego, 2022e¢).

A NR-35, apresenta as responsabilidades para o empregador e o empregado.

Referente as responsabilidades do empregador, tem-se

a) garantir a implementagao das medidas de prevencgéo estabelecidas nesta
NR;

b) assegurar a realizagao da Analise de Risco - AR e, quando aplicavel, a
emissao da Permissao de Trabalho - PT;

c) elaborar procedimento operacional para as atividades rotineiras de trabalho
em altura;

d) disponibilizar, através dos meios de comunicac¢do da organizagéo de facil
acesso ao trabalhador, instru¢gdes de seguranga contempladas na AR, PT e
procedimentos operacionais a todos os integrantes da equipe de trabalho; e)
assegurar a realizagdo de avaliacao prévia das condi¢des no local do trabalho
em altura, pelo estudo, planejamento e implementacdo das acbes e das
medidas complementares de segurancga aplicaveis;

f) adotar as providéncias necessarias para acompanhar o cumprimento das
medidas de prevengdo estabelecidas nesta Norma pelas organizagbes
prestadoras de servigos;

g) garantir que qualquer trabalho em altura so6 se inicie depois de adotadas
as medidas de prevencao definidas nesta NR;

h) assegurar a suspensao dos trabalhos em altura quando verificar situagao
ou condi¢ao de risco ndo prevista, cuja eliminagao ou neutralizagdo imediata
nao seja possivel;

i) estabelecer uma sistematica de autorizagdo dos trabalhadores para
trabalho em altura; e

j) assegurar a organizagao e o arquivamento da documentagao prevista nesta
NR, por periodo minimo de 5 (cinco) anos, exceto se houver disposigédo
especifica em outra Norma Regulamentadora (Ministério do Trabalho e
Emprego, 2022¢).

Ja as responsabilidades do trabalhador consistem em cumprir as disposicdes
previstas nessa norma e na da Norma Regulamentadora n° 01 (NR-01) - Disposigdes
Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, e os procedimentos operacionais
expedidos pelo empregador (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022e¢).

Segundo a norma, é citado que ao longo da execugéo das atividades deve-se

levar em consideracao as influéncias externas que possam alterar as condi¢des no

local do trabalho, ja previstas na analise de risco. Pode-se citar alguns exemplos de
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condi¢cbes externas: condi¢cdes climaticas adversas, vento forte, chuva, insolagao,
transito de veiculos e pessoas, ou seja, qualquer situagédo que interfiram ou impegam
a continuidade da tarefa a ser executada (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢).

A Norma também ressalta a importancia de analise das condi¢cdes de saude do
trabalhador, como:

Cabe a organizagéao avaliar o estado de saude dos empregados que exercem
atividades de trabalho em altura de acordo com o estabelecido na NR-07
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), em especial o item
7.5.3, considerando patologias que poderdo originar mal subito e queda de
altura, bem como os fatores psicossociais (Ministério do Emprego e Trabalho,
2022¢).

Ja o item 35.5 menciona a obrigatoriedade da analise de risco ao trabalho em
altura. Segundo a NR-35 o procedimento de medidas de controle deve ser precedida
da aplicag&o de técnicas de analise de risco. Exemplos comuns de metodologia sao:
Analise Preliminar de Risco (APR), a Analise de Risco da Tarefa (ART), a Analise de
Modos de Falha e Efeito (FMEA) e outras metodologias.

No item 35.4.6 trata a possibilidade de a analise preliminar de risco estar

contemplada no procedimento operacional, devendo esse conter, no minimo:

a) o local em que os servigos serdo executados e seu entorno;

b) o isolamento e a sinalizagdo no entorno da area de trabalho;

c) o estabelecimento dos sistemas e pontos de ancoragem;

d) as condigbes meteoroldgicas adversas;

e) a selegdo, inspegao, forma de utilizagéo e limitagao de uso dos sistemas
de protegdo coletiva e individual, atendendo as normas técnicas vigentes, as
orientagdes do fabricante ou projetista e aos principios da redugéo do impacto
e dos fatores de queda;

f) o risco de queda de materiais e ferramentas;

g) os trabalhos simultdneos que apresentem riscos especificos;

h) o atendimento aos requisitos de seguranga e saude contidos nas demais
normas regulamentadoras;

i) os riscos adicionais;

j) as condigbes impeditivas;

k) as situagdes de emergéncia e o planejamento do resgate e primeiros
socorros, de forma a reduzir o tempo da suspensao inerte do trabalhador;

I) a necessidade de sistema de comunicagdo; e m) a forma da supervisdo
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢).

A norma NR35 cita as condi¢cbes impeditivas em relagao a intensidade do vento:

5 Condigbes Impeditivas 5.1 Além Das Condigdes Impeditivas Identificadas
Na Analise De Risco, Como Estabelece O Subitem 35.4.5.1, Alinea "J” Da
Nr.35, O Trabalho De Acesso Por Corda Deve Ser Interrompido
Imediatamente Em Caso De Ventos Superiores A Quarenta Quilémetros Por
Hora [...] (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢).
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De acordo com Cortes e Silva (2011), conhecer as Normas Regulamentadoras
Brasileiras e as leis que regem os canteiros de obras € uma forma de evitar acidentes
de trabalho e as consequéncias que podem trazer quanto a essa fatalidade. Além de
seguir o que preconiza as NRs, é valido também ressaltar a importancia no que se
refere a fiscalizag&o e aos treinamentos e incentivos para o atendimento das normas.

Em um canteiro de obra, um profissional de seguranga do trabalho € um bom
investimento para a empresa, visto ue esse profissional é responsavel por realizar
orientagao, fiscalizagao e treinamento quanto as corretas praticas no desenvolvimento

da sua funcéo, utilizando como base as normas regulamentadoras (Moterle, 2014).

2.3 ANALISE DE RISCOS

A NR 1 apresenta como definicdo de Risco Ocupacional a

combinagao da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a saude causados
por um evento perigoso, exposi¢ao a agente nocivo ou exigéncia da atividade
de trabalho e da severidade dessa lesdo ou agravo a saude (Ministério do
Trabalho e Emprego, 2022a).

O canteiro de obras é um ambiente propicio a apresentar riscos aos
trabalhadores. Tais riscos podem advir de equipamentos, maquinas, materiais e
atividades desenvolvidas no local. Esses riscos, em sua grande maioria, sdo inerentes
as atividades desenvolvidas dentro do canteiro de obras (Camara Brasileira da
Industria da Construgdo, 2017).

A NR-1 apresenta em seu escopo a obrigagdo da organizagdo em avaliar os
riscos ocupacionais relativos aos perigos identificados no estabelecimento, mantendo
informagdes sobre as medidas de prevengao (Ministério do Trabalho e Emprego,
2022a).

A Norma Regulamentadora 1 cita que para cada risco deve ser indicado o nivel
de risco ocupacional, que é determinado pela combinacdo da severidade das
possiveis lesbes ou agravos a saude com a probabilidade ou chance de sua
ocorréncia.

A Norma supracitada menciona que a organizagdao deve selecionar as
ferramentas e técnicas de avaliagdo de riscos que sejam adequadas ao risco ou
circunstancia em avaliagao. A gradagao da severidade das lesdes ou agravos a saude
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deve levar em conta a magnitude da consequéncia e o numero de trabalhadores
possivelmente afetados (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022a).

O Quadro 1, realizado de acordo com as diretrizes da Portaria n.° 25, de 29 de
dezembro de 1994 apresenta a classificacdo dos principais riscos ocupacionais em
grupos, de acordo com a sua natureza e a padronizagao de cores correspondentes:

Quadro 1 - Classificagéo dos principais riscos ocupacionais em grupos

GRUPO 4

AMARELO
Riscos
Ergonémicos
Esforgo fisico
intenso
Levantamento e
transporte
manual de peso
Exigéncia de
postura
inadequada
Controle rigido
de produtividade
Imposicdao  de
ritmos
EeXCessivos
Trabalho em
turno e noturno

Jornada de
trabalho
prolongada

Monotonia e
repetitividade
Outas situagbes
causadoras de
riscos e stress
fisico elou
psiquico

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (1994).

O Manual de Analise de Riscos Industriais (Fepam, 2016) define analise de

risco como:

um conjunto de métodos e técnicas que aplicados a uma atividade proposta
ou existente que identificam e avaliam qualitativa e/ou quantitativamente os
riscos que essa atividade representa para a populagdo vizinha, ao meio
ambiente e a propria empresa. Os principais resultados de uma analise de
riscos sado a identificagdo de cenarios de acidentes, suas frequéncias
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esperadas de ocorréncia e a magnitude das possiveis consequéncias. Serve
de base para os programas de gerenciamento de riscos (Fepam, 2016)

No Manual de Analise de Riscos Industriais proposto pela FEPAM é sugerido a
aplicacado da técnica de Analise Preliminar de Riscos (APR) para identificacdo de
riscos. Trata-se de uma metodologia estruturada para identificar os riscos que podem
ser causados devido a ocorréncia de eventos indesejaveis (Fepam, 2016).

No Apéndice 4 do Manual de Analise de Riscos Industriais da FEPAM é
apresentado um Termo de referéncia para realizagao de Analise Preliminar de Riscos.
O documento segue uma metodologia estruturada para identificar os perigos que
podem ser causados devido a ocorréncia de eventos indesejaveis (Fepam, 2016).

De acordo com o Manual supracitado da Fepam (2016):

Na APR, as causas de cada um dos possiveis eventos acidentais e suas
respectivas consequéncias devem ser identificadas/registradas e, em
seguida, deve ser feita uma avaliagdo qualitativa do risco associado a cada
cenario acidental, avaliando a frequéncia de ocorréncia do evento, conforme
as suas causas e avaliando a severidade do cenario de acidente. Portanto,
os resultados obtidos sdo qualitativos, ndo fornecendo estimativa numérica.
Usam-se categorias de frequéncia e de severidade, as quais sdo combinadas
em categorias de risco (Fepam, 2016).

Na Analise Preliminar de Riscos, os cenarios de acidentes devem ser
classificados em categorias de frequéncia. Essas categorias de frequéncia as quais
indicagao qualitativa a frequéncia esperada de ocorréncia de cada cenario (Fepam,
2016), conforme identificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorias de frequéncia

Categoria Denominagao Descrigao
A Muito improvavel Cenarios que dependam de falhas multiplas de sistemas
de protecéo ou ruptura por falha mecanica de vasos de
pressao. Conceitualmente possivel, mas extremamente
improvavel de ocorrer durante a vida util da instalagéo.
B Improvavel Falhas multiplas no sistema (humanas e/ou
equipamentos) ou rupturas de equipamentos de grande
porte. Nao esperado de ocorrer durante a vida util da
instalagdo. Sem registro de ocorréncia prévia na

instalagao
C Ocasional A ocorréncia do cenario depende de uma Unica falha
(humana ou equipamento).
D Provavel Esperada uma ocorréncia durante a vida util do sistema.
E Frequente Pelo menos uma ocorréncia do cenario ja registrada no

préprio sistema. Esperando ocorrer varias vezes durante a
vida util da instalacao.

Fonte: Fepam (2016).
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O Manual de Analise de Riscos Industriais também apresenta como os cenarios
de acidentes devem ser classificados em categorias de severidade. A severidade
fornece uma indicagdo qualitativa do grau de severidade das consequéncias de cada
cenario (Fepam, 2016). As categorias de severidade se estdo apresentadas na Tabela
2.

Tabela 2 - Categorias de severidade

Categoria Denominagao Descrigao
v Catastrofica Com potencial para causar varias vitimas fatais. Danos
irreparaveis ou impossiveis (custo/ tempo) as instalagdes
1} Critica Com potencial para causar uma ou algumas vitimas fatais

ou grandes danos ao meio ambiente ou as instalagdes.
Exige agbes corretivas imediatas para evitar seu
desdobramento em catastrofe.
| Marginal Com potencial para causar ferimentos ao pessoal,
pequenos danos ao meio ambiente ou
equipamentos/instrumentos. Redugao significativa da
produgdo. Impactos ambientais restritos ao local da
instalacdo, controlavel.
| Desprezivel Incidentes operacionais que podem causar indisposicao
ou mal-estar ao pessoal e danos insignificantes ao meio
ambiente e equipamentos (facilmente reparaveis e de
baixo custo). Sem impactos ambientais.

Fonte: Fepam (2016).

Posteriormente a definicdo das categorias de frequéncia e severidade, elas
podem ser combinadas a fim de gerar as categorias de risco. No Quadro 2 é

apresentado a Matriz de Classificagdo de Riscos (Fepam, 2016).

Quadro 2 - Matriz de Classificagao de Riscos

Matriz de Severidade
Risco I Il Il v
° ‘ N

@

E

=

T

o B 1 1 2

L.

l\)I

Fonte: Fepam (2016).

A partir do Quadro 2, para a classificagao dos riscos sao consideradas as cinco

classes, de acordo com o Quadro 3.
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Quadro 3 - Classes de riscos

Classe Denominag¢ao | Cor

1 Desprezivel Amarelo
2 Menor Verde

3 Moderado

4 Sério

5 Critico

Fonte: Adaptado da Fepam (2016).

2.4 SENSORES APLICADO A SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

A Tecnologia de Informagéo (T1) € um conjunto de componentes tecnologicos
(software, hardware, base de dados, rede e servigos) que presta suporte para os
sistemas de informacdo das entidades. E a plataforma que realiza o funcionamento
dos Sistemas de Informagéo (Sl), objetivando facilitar os processos gerenciais e
operacionais das organizagdes (Laudon; Laudon, 2009).

A transformacéo digital ja atingiu niveis globais gerando mudanc¢as na cultura,
nos sistemas socioeconémicos e nas estruturas. Ela causa impactos tanto para as
empresas como para a sociedade. As cadeias de valores inteiras estdo sofrendo
alteragdes seja de modo evolutivo ou disruptivo pela insergdo da tecnologia, por meio
da era da Internet das Coisas (loT) (Schwab; Davis, 2018).

Nesse tema, os dispositivos portateis e as tecnologias estdo permitindo a
mobilidade da informacao, coleta de dados de maneira mais eficiente, monitorando e
analisando em tempo real as operagdes. Dessa maneira, consegue apoiar 0 processo
de tomada de decisdo através de fatos, incorporando processos de coleta,
armazenamento, distribuigdo e analise de informagdes (Neto; Ruschel; Picchi, 2013).

No ramo da construgéo civil, com a introdug&o de tecnologias € possivel reduzir
o tempo de construcio, retrabalho, operacédo e manutencéo, acidentes de trabalho,
desperdicios e aumentar a produtividade, fluxo de informagdes entre o local de
trabalho e o escritorio em tempo real, monitorando a execugédo das atividades (Alonso,
2013).

Dentre as tecnologias que tem surgido neste contexto, destacam-se o grande
potencial e a aplicagdo de sensores vestiveis (wearables) como solugdes voltadas
para a segurangca e saude dos trabalhadores de diversos setores. Dispositivos de

sensores moveis, como sensores vestiveis inteligentes (smart wearables) e
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rastreadores de atividades, apresentam novas oportunidades para serem utilizadas
pelas empresas (Swan, 2012).

A utilizagao da Internet das Coisas (loT) ja € utilizada em muitos setores. Na
industria, novas tecnologias e ideias tém sido testadas para melhorar a seguranga do
trabalho em diversos locais com operacdes de alto risco, incluindo mineracdo de
superficie e subterranea, canteiros de obras, usinas de energia, exploragdo de
petroleo em aguas profundas, entre outros. Nesses contextos, estdo sendo estudadas
diversas tecnologias de sensores incorporadas a equipamentos de protec¢ao individual
(EPI) para monitorar a saude dos trabalhadores, sua exposi¢céo a elementos nocivos,
proximidade a zonas de perigo etc. Tecnologias conectadas a celulares e relogios
também possuem potencial para aumentar a fiscalizagdo das atividades dos
trabalhadores por meio de coleta dados no préprio local de trabalho, detectando riscos
ao meio ambiente e a saude do trabalhador (Adjiski ef al., 2019).

As solugdes baseadas em sensores e loT podem ser instrumentos para
diminuigdo de riscos visando a prevencdo de acidentes nos locais de trabalho
(Mukhopadhyay, 2015).

Acoplados a equipamentos de protegao individuais, como capacetes de
seguranga, oculos de protegdo, roupas, luvas e botinas de seguranga, esses
dispositivos, quando conectados a internet, transmitem dados em tempo real e
0S armazenam na nuvem para que sejam processados por técnicas de analise de
big data (Wanasinghe, 2020).

Em pesquisa desenvolvida junto a diferentes setores no territorio americano
incluindo mais de 1.000 participantes, aproximadamente metade dos trabalhadores se
mostrou favoravel ao uso de sensores para monitorar fatores de risco e métricas de
exposi¢cao ocupacional em seus ambientes de trabalho (Schall; Sesek; Cavuoto,
2018).

O recente advento de tecnologias de detecgéo vestiveis também apresenta
grandes oportunidades na promog¢ao da seguranga e na saude. Awolusi et al. (2018)
revisou diversos dispositivos vestiveis aplicaveis a tecnologias (isto é, deteccao
fisiologica, detec¢cdo ambiental, rastreamento de localizagdo e sensor de proximidade)
e indicou que as tecnologias vestiveis podem ser utilizadas para medir varios

parametros de desempenho de seguranga e saude do trabalhador.



38

Ao contrario de outras industrias, a aplicagdo da tecnologia de sensores na
construcéo civil esta numa fase inicial. Na verdade, sdo poucos casos documentados
de aplicac&o de tecnologia de sensores na industria da constru¢ao (Cheng, 2012).

Embora, a industria da construgao pode ser lenta na adogao de tendéncias em
ferramentas de mobilidade e automagao, e outras tecnologias que podem aumentar a
eficiéncia, as tecnologias vestiveis podem revelar possibilidades de melhoria nos
processos.

Alguns dos potenciais riscos de seguranga e saude para trabalhadores da
construgédo civil incluem: quedas de altura devido a montagem inadequada de
dobraduras de andaimes ou uso de escadas; lesbes por movimentos repetitivos;
exaustao por calor ou insolacdo devido ao aumento da temperatura corporal para
niveis perigosos; e colisdo por equipamentos em movimento (Osha, 2017).

A Tabela 3 apresenta esses perigos para a seguranga e a saude, bem como os
parametros mensuraveis associadas aos perigos. As divisbes correspondentes das
meétricas mensuraveis de desempenho de seguranca também sao fornecidas para a
implantagdo adequada de tecnologias vestiveis para a coleta e analise das métricas
necessarias para a mitigacéo dos perigos (Awolusi, 2018).

Tabela 3 - Perigos e pardmetros mensuraveis

Perigos no canteiro de obra Parametros
Risco de seguranca  Riscos para a saude
Monitoramento Escorregamentos, Estresse, calor, frio, Frequéncia cardiaca,
fisiolégico tropecoes e quedas lesbes por esforgo, variabilidade da
de altura lesbes nas costas, frequéncia cardiaca,
doencas de pele frequéncia respiratéria,
(absorgao), cortes, corpo postura,
doencgas velocidade corporal,
respiratérias ou aceleragao corporal,
cardiovasculares, rotacéo corporal e
gases toxicos. orientacdo, velocidade
angular, oxigénio no
sangue, presséo
arterial, temperatura
corporal, nivel de

atividade, queima de
calorias e caminhada

passos.
Monitoramento Escorregdes, Produtos quimicos Temperatura ambiente,
ambiental tropegdes, incéndios (tintas, amianto, presséao ambiente,
e explosbdes solventes, cloro), umidade, ruido
mofo, ruido, calor, nivel, intensidade da
frio, radiagdo, luz, qualidade do ar.

vibracéo, toxico
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Perigos no canteiro de obra Parametros
Risco de seguranca  Riscos para a saude
gases.

Fonte: Awolusi (2018).

Na industria da construgéo civil, os trabalhadores estdo expostos a perigos que
sao dificeis de medir por estarem relacionadas com a maneira que as tarefas sao
executadas. Cada canteiro de obras muda a medida que a construgdo avanga,
mudando os riscos que os trabalhadores enfrentam diariamente. A tecnologia de
sensores oferece uma solugéo viavel que fornece dados objetivos e em tempo real
que podem ser utilizados para tornar eficiente as decisdes técnicas. A tecnologia de
sensores adota um conceito de seguranga que permite aos trabalhadores
monitorarem e controlar os paradmetros de saude e seguranga em tempo real, para
que os primeiros sinais de perigo possam ser detectados e corrigidos (Awolusi, 2018).

Sensores vestiveis também podem fornecer aos gerentes de seguranga do
trabalho informagdes quantitativas medidas através dos trabalhadores dos canteiros
de obras, facilitando assim a tomada de decisbes relativas as adequacdes
necessarias e possivelmente permitindo a modificagdo imediata da estratégia, se
necessario (Hallowell, 2013).

Os trabalhadores dos canteiros de obras enfrentam diversos riscos a saude
podendo impactar nos fatores de seguranca e no desempenho geral da construgao.
Os sistemas de monitoramento do estado fisiologico disponiveis comercialmente
podem coletar dados fisiologicos com seguranga de pessoas em ambientes externos
utilizando a tecnologia de relégios inteligentes com infravermelho (Awolusi, 2018).

A tecnologia infravermelha é outro sistema utilizado em sensores vestiveis para
monitorar e calcular a frequéncia cardiaca e monitorar o desempenho do
condicionamento fisico. O infravermelho € o uso de tecnologia sem fio em dispositivos
ou sistemas que transmitem dados através radiagao infravermelha. O infravermelho é
energia eletromagnética em um comprimento de onda ou comprimentos de onda um
pouco mais longos que os da luz vermelha. Os sensores infravermelhos disponiveis
comercialmente sdo frequentemente usados em conjunto com a tecnologia Bluetooth
para conectividade e sao compativeis com sistemas operacionais comuns para

dispositivos moveis, como Android e iOS (Awolusi, 2018).
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Existem também sensores ambientais integrados que monitoram diversos
fatores, como pressao atmosférica, umidade, temperatura do ar ambiente, bem como

medi¢ao da qualidade do ar (Awolusi, 2018).

2.5 PARAMETROS DE MONITORAMENTO AMBIENTAL, PSICOSSOCIAIS E
SINAIS VITAIS

Para realizar uma avaliagdo dos processos na industria da construgao civil
deve-se levar em considerag&o os fatores ambientais, tais como o arranjo do canteiro
de obras e as condi¢des de temperatura. Além disso, € essencial considerar aspectos
individuais, como a condi¢&o fisica e psicologica, para uma analise abrangente.

(Kroemer; Grandjean, 2005).

2.5.1 Parametros Ambientais

lida (2005) menciona que a temperatura exerce um impacto negativo no
desempenho das atividades laborais. A flutuacdo térmica pode resultar em
desconforto, aumentar o risco de acidentes e causar danos significativos a saude. A
busca por garantir o conforto térmico no local de trabalho recebe destaque ndo apenas
pelo bem-estar humano, mas também devido a sua repercussao direta nas fungdes
desempenhadas e na produtividade.

A obtencdo do conforto térmico no ambiente de trabalho ndo depende
exclusivamente da temperatura ambiente. Varios fatores ambientais e individuais
contribuem para criar um ambiente termicamente agradavel. Elementos fisicos, como
temperatura do ar, umidade do ar e velocidade do vento, junto com fatores individuais,
como o tipo de vestimenta e a intensidade do esforgo fisico, sdo determinantes para
auxiliar o sistema termorregulador do organismo a realizar combinag¢des apropriadas
em busca do conforto térmico (lida, 2005).

Ao explorar conexdes com a industria da construg¢ao civil, o autor esclarece que
o conforto térmico é alcancado quando a temperatura média da pele se mantém em
33°C. Vale ressaltar que, mesmo mantendo a média, a presenca de oscilacdes na
temperatura tende a reduzir o conforto (lida, 2005).
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A temperatura da camada externa ndo é regulada com a mesma precisao que
a temperatura interna do corpo devido a influéncia do ambiente (Widmaier; Raff;
Strang, 2006).

As respostas termorreguladoras, como o fluxo sanguineo cutaneo e a secregéo
de suor, juntamente com a temperatura dos tecidos subjacentes e fatores ambientais
como a temperatura, a movimentacdo do ar e a radiagdo térmica, afetam a
temperatura da pele (Rhoades; Tanner, 2005).

Quando a temperatura ultrapassa o nivel de conforto térmico, tanto problemas
subjetivos quanto fisicos tém o potencial de impactar negativamente a eficiéncia na
realizacdo das atividades. E crucial estar atento as condicdes excessivamente
quentes, que podem representar uma ameaca a saude e ao bem-estar do trabalhador.
Na Tabela 4, sdo enumerados alguns dos problemas e seus sintomas que ocorrem
em uma faixa que vai desde uma temperatura confortavel até o limite mais alto

toleravel (Kroemer; Grandjean, 2005).

Tabela 4 - Efeitos de desvios da temperatura confortavel

20°C 1. Temperatura confortavel Eficiéncia maxima

2. Desconforto, irritabilidade aumentada, falta de Perturbacbes psiquicas
concentragao, queda de capacidade para
trabalhos mentais

3. Aumento das falhas de trabalho; queda de Perturbacodes
produgao para trabalhos de destreza; aumento psicoldgicas e fisiolégicas
de acidentes

4. Queda de producao para trabalhos pesados; Perturbagdes fisiologicas
perturbagdes do equilibrio eletrolitico; fortes
perturbacdes do coragao e circulagao; forte
fadiga e ameaga de esgotamento

35-40°C 5. Limite de tolerancia Exaustao
Perigo fisico

Fonte: Adaptado de Kroemer e Grandjean (2005).

Conforme mencionado por Abrahdo et al. (2009), as condigdes climaticas
geralmente nao influenciam no aumento ou redugao da temperatura interna do corpo
humano, pois o organismo humano possui um sistema de termorregulagdo que
mantém a temperatura corporal constantemente em 37°C.

Contudo, na ergonomia, a énfase principal recai sobre a analise da interagao

entre diversos elementos do ambiente, a natureza das atividades laborais e a
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percepcdo das pessoas em relagdo ao seu trabalho, incluindo fatores como
temperatura, umidade, velocidade do ar e temperatura radiante (Abrah&o et al., 2009).

Assim, Couto (2002) conecta a percepgéo térmica humana a trés fatores: a
temperatura em si (indicada pelo termdémetro de bulbo seco), a temperatura do
termdmetro de bulbo umido (levando em consideracdo a umidade relativa do ar) e a
ventilagdo do ambiente. Conforme Couto, um ambiente de trabalho termicamente
agradavel deve manter uma temperatura efetiva entre 20 e 23°C.

A temperatura efetiva € a que gera uma sensagao térmica semelhante a
temperatura medida em um ambiente saturado e com pouco vento. Essa temperatura
engloba todas as combinagdes de temperaturas ambientais, umidades relativas do ar
e velocidades do vento que resultam na mesma sensacé&o térmica (lida, 2005).

Abrahédo et al. (2009) associam os parametros de maior importancia para o
conforto térmico, sendo os individuais, como metabolismo e vestuario, e os
ambientais, como temperatura do ar, umidade do ar, velocidade do ar e temperatura
radiante média.

Conforme lida (2005), a faixa de conforto térmico abrange temperaturas
efetivas entre 20 e 24 °C, com umidade relativa variando de 40 a 80%, e uma
velocidade do ar em torno de 0,2 m/s.

A medida que a temperatura ambiente aumenta, a perda de calor pelo corpo
diminui progressivamente por convecgao e radiagao, deixando a transpiragdo como o
unico meio de dissipagéo de calor. Isso resulta no aumento da fadiga, da frequéncia
cardiaca e da press&o sanguinea, levando a uma diminuigdo da eficiéncia tanto nas
tarefas fisicas quanto mentais (Kroemer; Grandjean, 2005).

A aclimatacgao das pessoas ao calor extremo é crucial, especialmente em certas
atividades realizadas em condi¢gdes em que a temperatura ambiente se aproxima da
temperatura corporal e a umidade atinge praticamente 100%. Isso é essencial porque
os limites de calor extremo que o organismo humano pode tolerar dependem quase
inteiramente da umidade do ambiente, ou seja, se o ar esta seco ou umido (Guyton;
Hall, 2006).

2.5.2 Parametros Psicossociais

O estresse figura entre os processos relacionados ao continuo saude-doenca
que tém despertado consideravel interesse entre pesquisadores e profissionais de
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diversas areas, incluindo a psicologia das organizagdes e do trabalho. Inicialmente,
as teorias sobre o estresse foram formuladas para descrever reagdes agudas e
inevitaveis em situagdbes de ameaca a sobrevivéncia. Contudo, o Modelo
Demanda/Controle, ou Job Strain Model, foi desenvolvido considerando que, no
contexto psicossocial do trabalho, os "fatores estressores" sao crdnicos, inicialmente
nao representam uma ameacga a vida, mas podem evoluir para riscos potenciais a
saude do trabalhador (Kain; Jex, 2010). Esses riscos também sdo denominados riscos
psicossociais.

Estimativas sugerem que aproximadamente 14% da carga global de disturbios
mentais ndo psicoticos origina-se de transtornos neuropsiquiatricos. A cronicidade e
incapacidade inerentes a esses transtornos destacam sua relevancia para a saude
publica. Essa preocupacéo € acentuada quando se considera a interagao da doenca
mental com outras condigdes patoldgicas, incluindo o aumento do risco de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, além de sua contribuicdo para lesdes tanto
intencionais quanto nao intencionais (Prince et al., 2007).

Tem-se observado um crescente interesse nas questdes relacionadas a
interacao entre trabalho e saude/doenca mental. Esse interesse € impulsionado pelo
aumento significativo de transtornos mentais e comportamentais vinculados ao
ambiente de trabalho, uma realidade evidenciada em estatisticas oficiais (Jacques,
2003), apesar das dificuldades em estabelecer uma relagao direta entre trabalho,
saude e doenca.

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 30% dos trabalhadores empregados sofrem de transtornos mentais
leves, enquanto cerca de 5 a 10% enfrentam transtornos mentais graves. No contexto
brasileiro, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) indicam que os
transtornos mentais ocupam o terceiro lugar como causa mais comum de concesséo
de beneficios previdenciarios para trabalhadores com registro formal. Esses
beneficios incluem auxilio-doencga devido a incapacidade para o trabalho por mais de
15 dias, assim como aposentadoria por invalidez devido a incapacidade permanente
para o trabalho (Ministério da Previdéncia Social, 2012).

Santini, Esteves e Dias (2019) definem os riscos psicossociais como aspectos
da organizacéo e gestédo do trabalho que, quando mal-conduzidos, comprometem a
saude mental dos trabalhadores. Entre os principais fatores, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, pressdo por produtividade, baixa autonomia, conflitos



44

interpessoais, inseguranga no emprego e falta de apoio social. Esses elementos
aumentam a vulnerabilidade ao estresse, ansiedade e outros transtornos mentais
comuns, especialmente em contextos de trabalho precarios e sem suporte
institucional.

O desenvolvimento cognitivo é de importancia fundamental para os seres
humanos. No entanto, com os avancos nos meios € métodos de comunicagao, o
ambiente de trabalho esta cada vez mais saturado de informacdes. Dado que esses
conteudos nao sao filtrados, o excesso de demandas com as quais os trabalhadores
precisam lidar pode resultar em disturbios caracterizados por sinais e sintomas como
insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas
somaticas. Portanto, é crucial que indicadores de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
sejam monitorados pelas equipes de saude local, sinalizando a necessidade de
intervengdes precoces para prevenir impactos negativos na integridade da saude
mental das pessoas, sem comprometer a qualidade e produtividade de seu trabalho.
(Botti et al., 2010).

Nesse contexto, a doenga mental desencadeia repercussdes nas esferas
bioldgicas, culturais, sociais, econémicas e politicas. Dentre os diversos transtornos
mentais, foi focado o Transtorno Mental Comum devido a sua representatividade
como a forma predominante de aflicdo na populagcédo global. Classificado também
como um transtorno mental ndo psicético, o Transtorno Mental Comum ¢é atribuido a
individuos que enfrentam angustias mentais, manifestando sintomas somaticos como
irritacdo, fadiga, lapsos de memdria, diminuicdo da capacidade de concentragao,
ansiedade e depresséao (Skapinakis et al., 2013).

Comumente identificados em diversas organizagbes, esses transtornos
acarretam significativos custos sociais e econdmicos, dado que frequentemente
resultam em incapacidade. Eles constituem uma causa significativa de absenteismo
no ambiente de trabalho, além de aumentarem a demanda nos servicos de saude
(Goldberg; Huxley, 1992).

Mesmo estando empregado, varias caracteristicas inerentes ao processo de
trabalho, como a instabilidade no emprego, a insatisfagdo com as responsabilidades
atribuidas, o estresse no ambiente laboral, a pressdo para atingir metas de
produtividade visando ganhos especificos, a remuneragéo inadequada e a supervisao
rigida e autoritaria por parte dos gestores, podem significativamente comprometer o
estado mental dos funcionarios (Seligmann-Silva, 1994).
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Conforme observado por Ramminger (2000), a conexdo entre episodios
depressivos e ambiente de trabalho pode ser delicada, muitas vezes associada a
repetidas desilusdes em contextos profissionais frustrantes, demandas excessivas de
desempenho e perdas acumuladas ao longo de anos de servigo, caracteristicas
também presentes no trabalho com pacientes psiquiatricos.

E crucial perceber que a saude do trabalhador esta intrinsicamente ligada nao
apenas ao evidente bindbmio trabalho-doenca profissional, onde danos fisicos como
perda de membros, redu¢cdo da acuidade visual ou auditiva estdo diretamente
relacionados as atividades laborais e visiveis no ambiente de trabalho. No ambito da
dinamica laboral, também se observa resisténcia ou, inversamente, situacbées em que
o trabalho ndo representa ameaca a saude fisica. Nesses locais, parece nao haver
motivos obvios para adoecer, e qualquer enfermidade do trabalhador é interpretada
como um caso isolado, sem conexao aparente com a ocupagao. Assim, trabalhadores
expostos a riscos ambientais ou ndo podem apresentar caracteristicas que escapam
a mensuragcado simples de causa e efeito, resultando em uma condigdo médica
indefinida. Os fatores associados ao ambiente de trabalho e os aspectos psicossociais
do individuo, que abrangem &areas como cogni¢cdo, neurofisiologia, psicologia,
emocional e social, podem ser prejudicados nesse contexto (Ramminger, 2000).

Entre os recursos empregados para a detecgao, merece destaque o Self Report
Questionnaire 20 (SRQ-20), devido as suas propriedades psicométricas que
possibilitam a identificacao precisa de potenciais casos de Transtorno Mental Comum
na comunidade. Além disso, o SRQ-20 demonstra habilidade na identificacdo de
transtornos emocionais e nas necessidades relacionadas a saude mental (Gongalves;
Stein; Kapczinski, 2008).

Apresentando sensibilidade entre 62,9% e 90% e especificidade oscilando de
aproximadamente 44% a 95%, a selegdo do SQR-20 como instrumento de triagem ja
foi traduzido, testado e validado em populagdes urbanas no Brasil (Gongalves; Stein;
Kapczinski, 2008).

O SRQ foi desenvolvido com o propédsito de rastrear disturbios psiquiatricos em
configuragbes de atengéo primaria. Ele € uma derivagdo de quatro instrumentos de
pesquisa psiquiatrica previamente concebidos para o estudo da Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) sobre morbidade psiquiatrica em ambientes de ateng¢ao primaria em

paises em desenvolvimento (Harding et al., 1980).
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O SQR 20 possui 20 questbes que abordam os seguintes grupos: humor
depressivo-ansioso; pensamentos depressivos; sintomas somaticos e decréscimo de
energia vital (Santos; Araujo; Oliveira, 2009). Conforme Mari e Williams (1986),
através dessas perguntas pode-se identificar sintomas nao psicoéticos, como, insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas.

O instrumento SRQ-20, que consiste em 20 perguntas relacionadas ao estado
de saude mental nos ultimos 30 dias. As respostas sdo binarias, sendo SIM ou NAO,
atribuindo um ponto a cada resposta afirmativa. O resultado pode variar de 0
(indicando nenhuma probabilidade para Transtorno Mental Comum) a 20 (indicando
extrema probabilidade para Transtorno Mental Comum). No estudo, o ponto de corte
adotado foi = sete para ambos os sexos (Lucchese et al., 2014).

Dado que o trabalho pode apresentar fatores psicossociais de risco que tém o
potencial de afetar a saude mental do trabalhador, é evidente a importéncia de
empregar ferramentas de investigacdo para analisar esses aspectos, bem como a

relacdo entre eles (Jacinto; Tolfo, 2017).
2.5.3 Sinais Vitais

O trabalho pesado € identificado por atividades que requerem consideravel
esforgo fisico, como, por exemplo, as tarefas na construgdo civil. A caracteristica
fundamental do trabalho pesado € o elevado consumo de energia e a maior demanda
sobre o sistema circulatorio e respiratério, estabelecendo, dessa forma, limites no
desempenho das atividades (Kroemer; Grandjean, 2005).

A medigao do consumo de energia é expressa em quilojoules (kJ), sendo esse
consumo definido pela quantidade de oxigénio necessaria para a oxidagdo de
nutrientes. A titulo de exemplo, a utilizagdo de um litro de oxigénio pelo corpo resulta,
em media, na conversao de 20 kJ (ou 5 kcal) de energia (Kroemer; Grandjean, 2005).

Kroemer e Grandjean (2005) propdem o batimento cardiaco como um método
para medir a carga de trabalho. Essa medig&do pode ser realizada de maneira simples
ao palpar o pulso ou por meio de instrumentos que medem a frequéncia cardiaca. E
crucial destacar que métodos de medicdo que interrompem a atividade, ou seja,
interferem no trabalho da pessoa, podem resultar em resultados falsos. Os autores
enfatizam o uso de instrumentos que realizam a medicdo simultaneamente a

execucao da tarefa.
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Em situacbes de trabalho pesado, a frequéncia cardiaca aumenta
progressivamente até que o trabalho seja interrompido. Na Figura 3, é possivel
observar, de forma esquematica, o padrao da frequéncia cardiaca durante o trabalho
com diferentes cargas. Com uma carga elevada, a frequéncia cardiaca aumenta
consideravelmente; em cargas menores, a frequéncia cardiaca permanece constante
durante o curso estavel da atividade (Kroemer; Grandjean, 2005).

E relevante destacar as seguintes definicées propostas por Muller (1961, apud
Kroemer; Grandjean, 2005, p. 94):

a) Frequéncia cardiaca de repouso: média da frequéncia cardiaca antes do

inicio do trabalho;

b) Frequéncia cardiaca durante o trabalho: média dos batimentos cardiacos

durante a realizacéo das atividades;

c) Frequéncia cardiaca de trabalho: diferenga entre o pulso de repouso e o

pulso durante o trabalho;

d) Frequéncia cardiaca de recuperagéo total: soma dos batimentos cardiacos

do final do trabalho até que o pulso retorne ao nivel de repouso;

e) Frequéncia cardiaca de trabalho total: soma dos batimentos desde o inicio

do trabalho até que o nivel de repouso seja restaurado.

Figura 3 - Frequéncia cardiaca durante etapas do trabalho com diferentes cargas
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Fonte: Adaptado de Kroemer e Grandjean (2005).

Para determinagéo da carga cardiovascular, é utilizada a Equagéao 1:
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CCV =FCMT - FCR FCM - FCR = 100
Equacao 1
Onde:
CCV: carga cardiovascular (%);
FCT: frequéncia cardiaca de trabalho (bpm);
FCR: frequéncia cardiaca em repouso (bpm);

FCM: frequéncia cardiaca maxima (bpm).

Para as situagdes em que a carga cardiovascular ultrapassar o limite de 40%
da frequéncia cardiaca de trabalho, gerando assim uma situagao de sobrecarga fisica,
pode ser determinado o tempo de repouso (pausa) necessario, através da Equacgao 2
(Oliveira; Caetano; Gomes, 2024).

Tr = Ht(FCT — FCL) (FCT - FCR) = 100
Equacao 2
Onde:
Tr: tempo de repouso, descanso ou pausa (minutos);
Ht: duragéo do trabalho (minutos);

FCL: frequéncia cardiaca limite (bpm).

A frequéncia cardiaca maxima é definida pela Equacéao 3:

FCM =220 - idade
Equacéao 3

A frequéncia cardiaca limite de cada um dos trabalhadores é determinada
conforme a Equacéo 4:

FCL =0,40 * (FCM - FCR) + FCR
Equacao 4

Fiedler et al. (2012) também relacionou os dados de frequéncia cardiaca de
trabalho com a sua respectiva classificagdo, conforme apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Classificacdo das atividades de trabalho com base na FCT

Frequéncia cardiaca de trabalho Classificagdo do trabalho
Inferior a 75 bpm Muito leve

Entre 75 e 99 bpm Leve

Entre 100 e 124 bpm Medianamente pesado
Entre 125 e 150 bpm Pesado

Superior a 150 bpm Extremamente pesado

Fonte: Adaptado de Fiedler et al. (2012).

O corpo humano gera calor de maneira continua por meio de fontes internas e
recebe calor do ambiente externo. A maior parte da energia produzida pelo corpo
durante uma atividade é dissipada na forma de calor, sendo o restante empregado na
execucgao do trabalho (Kroemer; Grandjean, 2005).

Os elementos externos, como a temperatura ambiente, as condi¢cbes de
trabalho e as vestimentas utilizadas pelo trabalhador, s&do elementos que influenciam
o equilibrio entre a producédo e a dissipagédo do calor. Esse equilibrio € gerado pela
atuagao dos centros termorreguladores, os quais mantém a temperatura corporal em
niveis estaveis proximos a 37°C (Kroemer; Grandjean, 2005).

Quando o corpo gera calor em excesso durante uma atividade, pode atingir
temperaturas na faixa de 38,3 a 40°C. Esse cenario pode desencadear alteracdes
fisiologicas prejudiciais a saude (Camargo et al., 2010).

A incapacidade de prosseguir com um exercicio em condigbes de calor,
conhecida como exaustédo térmica, é a doencga térmica mais prevalente entre atletas
e soldados. Essa condigao surge devido a sudorese excessiva em ambientes quentes,
resultando em falha cardiovascular devido as exigéncias conflitantes de aumento do
fluxo sanguineo na pele (para apoiar a sudorese e a perda de calor) e nos musculos
(para sustentar o metabolismo aumentado). Entre os sintomas mais frequentes estao
mal-estar, fraqueza, dor de cabeca, hiperirritabilidade, ansiedade, taquicardia, tontura,
nausea, vomitos, diarreia e hipotensao (Gambrell, 2002).

A responsabilidade de proporcionar o fluxo sanguineo cutaneo, essencial para
a termorregulagdo em ambientes quentes, pode impor uma carga significativa sobre
o coragdo de pessoas doentes. Entretanto, em individuos saudaveis, o principal
desafio cardiovascular durante o estresse térmico resulta do comprometimento do
retorno venoso. A quantidade de sangue bombeada pelo coragdo a cada minuto &
determinada pela intensidade do fluxo sanguineo das veias para o coragdo, conhecido

como retorno venoso. O acumulo de sangue nas veias periféricas, com a consequente



50

diminuicdo do retorno venoso e do enchimento diastélico do coragéo, resulta na
reducgao do débito cardiaco e na queda da pressao arterial (Guyton; Hall, 2006).

Camargo et al. (2010) menciona que a fadiga, a reducdo do desempenho no
trabalho, erros de percepgdo e raciocinio, e o surgimento de perturbagdes
psicologicas seérias sao reagdes organicas observadas em alguns operarios da
construcao civil devido a temperaturas elevadas.

Camargo et al. (2010) salienta a ameaga as reagdes fisicas, a perda de
concentracdo e ao desempenho no trabalho quando ocorrem variacdes térmicas
superiores a 4°C. Essa variagédo nao é tolerada pelo organismo humano sem acarretar
prejuizos na capacidade fisica e mental do individuo ou mesmo provocar lesbdes
térmicas.

Segundo Kroemer e Grandjean (2005), durante o exercicio laboral, o musculo
intensifica sua demanda por energia, resultando na necessidade de aumento da
irrigacdo sanguinea. Esse incremento leva ao aumento da pressdo sanguinea, a
dilatagdo dos vasos sanguineos que se dirigem aos musculos e ao aumento do
esforgo de bombeamento do coragao. Esses fatores podem desempenhar um papel
crucial na eficiéncia da estrutura muscular e nos periodos de trabalho.

A medida que a atividade muscular aumenta, os incrementos na circulagdo
também aumentam. A relagdo entre a condicdo muscular e o aumento na circulagao

pode ser analisada na Tabela 6 (Kroemer; Grandjean, 2005).

Tabela 6 - Condigao muscular versus incremento na circulagéo

Condig¢ao muscular Incremento na circulagao
Musculo em descanso 4 mL/min/100g de musculo

Em trabalho moderado 80 mL/min/100g de musculo

Em trabalho pesado 150 mL/min/100g de musculo
Apds uma restricdo na circulacao 50 a 100 mL/min/100g de musculo

Fonte: Adaptado de Kroemer e Grandjean (2005).

Ja nos casos em que a temperatura interna do corpo diminue abaixo de 36°C,
ocorre uma redugao nas atividades fisioldgicas, diminuigao da taxa metabdlica, queda
da pressao arterial e subsequente diminuigdo dos batimentos cardiacos. Isso pode
levar a um estado de sonoléncia, reducdo da atividade mental, diminuicdo da
capacidade de tomar decisdes, perda da consciéncia, coma e, em casos extremos,

até a morte (Peixoto, 2011).
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Outro parametro que é importante monitorar € a quantidade de oxigénio na
corrente sanguinea. A monitoragdo da oximetria de pulso arterial fornece dados de
relevancia clinica sobre a saturagdo de oxigénio transportado pelas hemoglobinas
presentes no sangue arterial, possibilitando analisar a amplitude e a frequéncia de
pulso, tanto na fase de repouso como de atividade. A oximetria de pulso arterial é
medida por equipamentos denominados oximetros de pulso, os quais utilizam
sensores de emissdo e deteccado de luz nos comprimentos de onda vermelha e
infravermelha. Essa monitorizagdo € um método n&o-invasivo, continuo, simples e
indolor. Normalmente os valores situam-se entre 95 e 100% (Carrara, 2009).

Ja em relagdo a pressao sanguinea é considerado pressdo normal valores de
< 130/80 mmHg (Barroso, 2020).



52

3 METODOLOGIA

A elaboracao deste estudo foi fundamentada nas diretrizes da pesquisa, que
se caracterizam como exploratoria e explicativa, conforme definido por Gil (2002).
Seguindo as classificagées desse autor, as pesquisas explicativas destacam-se pela
énfase em identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de
fendmenos. Em contraste, a abordagem exploratéria recebe essa designacéo devido
a sua incorporacéo de revisdes bibliograficas e dados obtidos por meio de entrevistas
com profissionais que desempenharam papéis nos processos analisados no estudo
de caso.

O inicio da pesquisa exploratéria se deu com a formulacédo do problema ou da
pergunta de pesquisa. No contexto deste trabalho, a pergunta central versa sobre a
identificacdo dos riscos ocupacionais dos trabalhadores da construgcdo civil e
utilizagdo de sensores para identificar e monitorar riscos ambientais e sinais vitais nos
canteiros de obras da construgéo civil.

Conforme Moresi (2003), a categorizagdo da pesquisa exploratoria origina-se
de estudos tedricos, abrangendo a revisdo bibliografica e as observagdes de campo.
Estas ultimas se destacam pela analise direta das atividades nos canteiros de obra,
visando identificar e avaliar os riscos ambientais e psicossociais relacionados as
tarefas de trabalho em 02 obras da Construgao Civil.

Gil (2002) delineia a consecugdo da exceléncia no desenvolvimento do
programa experimental por meio de uma sequéncia de nove etapas para o
planejamento de pesquisas, as quais compreendem:

a) Formulagéo do problema;

b) Construgdo das hipdteses;

c) Operacionalizag&o das variaveis;

d) Definicdo do plano experimental;

e) Determinacgéo dos sujeitos;

f) Determinagdo do ambiente;

g) Coleta de dados;

h) Analise e interpretacao de dados;

i) Apresentacao das conclusoes.
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De acordo com Gil (2002), a abordagem metodoldgica de estudo de caso é
caracterizada por um exame minucioso e abrangente de um ou poucos objetos,
buscando proporcionar um entendimento amplo e detalhado. O objetivo principal
desta fase do estudo consiste na descricdo da situagao no contexto em que a pesquisa
esta sendo conduzida, explorando situagbes da vida real cujos contornos nao estéo
rigidamente delimitados.

A pesquisa envolveu uma coleta e analise de dados qualitativa e outra
quantitativa. Na quantitativa, para avaliar as condigdes de riscos e analisar se em
algum momento os trabalhadores estiveram expostos a riscos, propds-se a condugéo
de um estudo especifico com levantamento de riscos, através da Analise Preliminar
de Riscos (APR). Ap6s, aplicou-se um questionario sociodemografico e de saude com
os trabalhadores que participaram da pesquisa. Na sequéncia, fez-se o
monitoramento dos dados ambientais e sinais vitais, durante a execucgao da atividade
laboral. Ja para avaliagao do transtorno mental comum sera aplicado o questionario
Self Report Questionnaire 20 (SRQ-20).

A coleta qualitativa objetivou entender e confirmar os resultados obtidos com a
coleta quantitativa. Através de uma entrevista presencial, fez-se os cruzamentos dos

resultados estatisticos com as falas dos participantes da pesquisa.
3.1 CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE ESTUDO

O primeiro local de estudo (Obra 1) foi uma obra de Retrofit em um prédio
residencial de 17 andares com duas torres localizado no municipio de Porto Alegre. A
estrutura da edificacdo era em concreto armado e vedagao em bloco ceramico. As
atividades executadas eram a remocao de pastilhas do revestimento externo do prédio
para aplicagcado de ecogranito e pintura. O revestimento externo possuia 5700 m? e o
tempo estimado de obra foi de 2 anos, iniciando em agosto de 2023.

O servigo estava sendo executado por uma empresa consolidada do ramo da
construcéo civil, especializada em projetos de retrofit. A equipe de seguranga e saude
ocupacional da construtora era composta por 01 Engenheiro de seguranga do trabalho
e 01 Técnico de Seguranga do Trabalho.

O segundo local de estudo de caso (Obra 2), era uma obra de uma construtora
reconhecida na regido, com previsdo de construgdo de uma edificacdo vertical
residencial-comercial de 25 pavimentos. No momento da coleta de dados a obra
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estava em andamento, no 20° Pavimento, com frentes de servico que incluiam:
concretagem e armacgdo de ferragens. A equipe de seguranga do trabalho era
composta por 01 Técnico de Seguranga do Trabalho corporativo.

A selecao das duas obras, uma de retrofit e uma construgdo convencional, foi
estratégica para contemplar diferentes contextos e riscos caracteristicos da
construcao civil. A obra de retrofit envolvia atividades realizadas em balancim,
equipamento que representa risco acentuado de quedas em altura, considerado um
dos acidentes mais graves e frequentes no setor. Ja a obra convencional apresentou
um conjunto distinto de riscos, mais préximos da rotina habitual dos canteiros de obra,
relacionados a tarefas como concretagem e armacéo de ferragem. Dessa forma, a
analise comparativa entre os dois cenarios possibilitou abarcar uma diversidade de
situacdes e exposicdes, oferecendo uma visdo mais ampla e representativa dos

desafios de saude e seguranga na construgdo civil.

3.2 COLETA DE DADOS

Para a primeira etapa da pesquisa, fez-se um reconhecimento dos processos
produtivos em execucgao, que seriam utilizados para coleta de dados. A partir disto,
elaborou-se uma analise de riscos qualitativo das tarefas em execugao. Na sequéncia,
a partir da selegcao dos participantes, fez-se as coletas de dados de: um questionario
sociodemografico, questionario SQR20, monitoramento das variaveis ambientais
(temperatura, umidade e intensidade do vento) no momento da execugao da atividade
laboral dos colaboradores e medi¢cdes dos sinais vitais (batimento cardiaco, pressao
arterial, oxigénio e temperatura interna do corpo). Para confirmagao das respostas dos
trabalhadores em relagao aos questionarios e, apos a analise estatistica e correlagao
de todas as variaveis coletadas por este trabalho, fez-se uma coleta de dados
qualitativos com os participantes da pesquisa, através de um roteiro de perguntas.

Conforme anteriormente descrito, a coleta de dados envolveu 02 obras: 1) obra
de retrofit 2) construgdo de uma edificagédo vertical residencial-comercial. A coleta da
Obra 1, ocorreu no més de abril de 2024. Foram 04 (quatro) dias, de segunda a quinta,
com 02 participantes, no inicio da jornada de trabalho do colaborador. O
monitoramento foi de 04 horas diarias.

Ja na obra 2, a pesquisa abrangeu o més de margo de 2025, em 01 (hum) dia
de coleta de dados com 06 participantes, no inicio da jornada de trabalho. O



55

monitoramento foi de 04 horas. Toda coleta de dados foi acompanhada, na integra e
presencialmente pelo pesquisador, observando e fotografando e/ou filmando as
atividades. Nesta obra, também foi executada uma coleta de dados qualitativa
(entrevista com os colaboradores), para confirmar os resultados quantitativos obtidos.

3.2.1 Identificagdao e Reconhecimento dos riscos

Primeiramente cabe-se conceituar que,

A obra é entendida como um conjunto de atividades necessarias para a
execugao de uma constru¢do de acordo com os projetos. Ja os servigos, que
estdo contemplados no conjunto de atividades da obra, se somam agora aos
materiais necessarios para a execugao da obra (Ambrozewicz, 2015, p. 47).

Assim, o levantamento de processos/tarefas/atividades em execucgao foi
executado utilizando a técnica de observagdo. Também, no momento do
acompanhamento, fez-se conversas de esclarecimentos e para entendimento das
atividades, com a equipe de engenharia e trabalhadores que estavam executando as
tarefas. Essa coleta foi acompanhada por registros fotograficos e/ou filmagens.
Também se teve acesso a documentos da empresa, em que se buscou avaliar as
rotinas e seguranga na operagao.

Na sequéncia, fez-se a identificacdo e analise dos riscos ocupacionais
presentes nas etapas operacionais das obras. Para tal, optou-se pela técnica de APR
desenvolvida pela Fepam (2016), sendo adaptada de forma apropriada para a
identificacdo e avaliagdo dos riscos ocupacionais relacionados as obras objeto de
estudo.

Na selecdo desse meétodo, foi levado em consideragcdo a capacidade de
antecipar diversos cenarios potenciais de acidentes, identificar perigos em situagdes
indesejaveis e, de maneira qualitativa, avaliar a frequéncia, a severidade e as
consequéncias de cada cenario pré-determinado com base na classificagdo dos
riscos. Dessa forma, o método adotado possibilitou apds a analise qualitativa e a
elaboragdo da Matriz de Risco, a categorizagdo dos riscos em cinco classes
(Desprezivel, Menor, Moderado, Sério e Critico). A partir dessa classificagao, foi viavel
examinar as medidas propostas para evita-los e/ou mitiga-los, visando aprimorar a

segurancga dos trabalhadores e reduzir sua exposi¢g&o ao risco.
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A modificagdo da APR desenvolvida pela autora teve como objetivo ajustar a
metodologia de maneira mais apropriada ao estudo de caso: um ambiente de obra
envolvendo trabalhos em altura. Nesse sentido, as descri¢des dos cenarios, tanto em
relacdo a frequéncia quanto a severidade, foram adaptadas para uma avaliagcdo e
classificagdo mais precisa dos riscos presentes.

A identificagdo dos riscos foi conduzida da seguinte maneira: inicialmente,
contabilizaram-se os numeros de riscos em cada etapa (N°); na categoria "Riscos",
foram especificados os grupos aos quais cada risco pertence (fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos ou acidentes), seguidos pela descrigdo do proprio risco; na
secao "Danos a saude", foram elencados todos os danos que o risco poderia causar
a saude do trabalhador; por ultimo, com base na frequéncia e na severidade de cada
risco, utilizando a metodologia proposta pela Fepam (2016), determinou-se a "Classe"

de cada risco (Figura 4).

Figura 4 - Proposta da APR

- AVALIAGAO DE RISCOS E
IDENTIFICACAO DANOS

N° RISCOS DANOS A SAUDE

Frequéncia
Severidade
Classe

Fonte: Elaborado pela autora.

Na fase inicial da avaliacdo de riscos, os incidentes potenciais precisam ser
agrupados em diferentes categorias de frequéncia. Essas categorias qualitativamente
indicam a probabilidade esperada de ocorréncia de cada cenario, conforme detalhado
na Tabela 7 (Fepam, 2016).

Tabela 7 - Categorias de frequéncia

Categoria Denominagao Descrigao

A Muito improvavel Cenarios que dependam de falhas multiplas de
sistemas de protecao ou ruptura por falha mecanica
de vasos de pressao. Conceitualmente possivel, mas
extremamente improvavel de ocorrer durante a vida

util da instalacao.
B Improvavel Falhas multiplas no sistema (humanas e/ou
equipamentos) ou rupturas de equipamentos de
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grande porte. Ndo esperado de ocorrer durante a
vida util da instalagdo. Sem registro de ocorréncia
prévia na instalacao

C Ocasional A ocorréncia do cenario depende de uma Unica falha
(humana ou equipamento).
D Provavel Esperada uma ocorréncia durante a vida util do
sistema.
E Frequente Pelo menos uma ocorréncia do cenario ja registrada

no préprio sistema. Esperando ocorrer varias vezes
durante a vida util da instalagao.

Fonte: Fepam (2016).

O Manual de Analise de Riscos Industriais também descreve o processo de
classificagdo dos cenarios de acidentes em diferentes categorias de severidade. A
severidade oferece uma indicagdo qualitativa do nivel de gravidade das
consequéncias associadas a cada cenario (Fepam, 2016). As categorias de
severidade estdo detalhadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Categorias de severidade

Categoria Denominagao Descrigao
v Catastrofica Com potencial para causar varias vitimas fatais.
Danos
irreparaveis ou impossiveis (custo/ tempo) as
instalacoes
1 Critica Com potencial para causar uma ou algumas vitimas

fatais ou grandes danos ao meio ambiente ou as
instalagdes. Exige acdes corretivas imediatas para
evitar seu desdobramento em catastrofe.
Il Marginal Com potencial para causar ferimentos ao pessoal,
pequenos danos ao meio ambiente ou
equipamentos/instrumentos. Redugéo significativa da
producdo. Impactos ambientais restritos ao local da
instalag&o, controlavel.
| Desprezivel Incidentes operacionais que podem causar
indisposicado ou mal-estar ao pessoal e danos
insignificantes ao meio ambiente e equipamentos
(facilmente reparaveis e de baixo custo). Sem
impactos ambientais.

Fonte: Fepam (2016).

ApoOs a determinagao das categorias de frequéncia e severidade, essas foram
integradas para formar as categorias de risco. O Quadro 2 exibe a Matriz de
Classificacédo de Riscos, conforme especificado pela Fepam (2016). A partir do
Quadro 2, para a classificacdo dos riscos sao consideradas as cinco classes,

conforme apresentado no Quadro 3.
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3.2.2 Coleta de dados junto aos trabalhadores

3.2.2.1 Participantes

A definicdo dos participantes na pesquisa, levou em consideragdo o0s
trabalhadores presentes no canteiro de obras no momento da coleta de dados, além
da disponibilidade para participagdo, conforme definicdo dos gestores. Posterior,
levou-se em consideragao a vontade e ciéncia do trabalhador em contribuir com a
pesquisa. Isto ainda foi avaliado com base em critérios de inclusdo e excluséo a seguir
relatados:

¢ Inclusdo — vinculo empregaticio, treinamento, NR 35, ASO trabalho em

altura, adulto-jovem — dos 22 aos 40 anos.

e Exclusdo — n&o pode ter doenca cronica — diabetes, hipertensio, problemas

cardiacos.

Por fim, cabe destacar que a alta rotatividade de mao de obra € uma
caracteristica comum na construcéo civil, o que impactou na etapa qualitativa da
pesquisa. Trés trabalhadores n&o participaram da devolutiva do SRQ-20, pois ja
haviam sido desligados da obra quando essa fase foi realizada.

3.2.2.2 Questionario sociodemografico e de saude

Essa ferramenta de coleta de dados busca a coleta de dados de caracterizagao
da amostra e avaliagdo de variaveis laborais e de saude dos participantes. Cita-se,
por exemplo: idade, escolaridade, sexo, tempo de trabalho, tempo na empresa, se
possui vinculo empregaticio, se possui capacitagao na NR 18 e NR 35, se possui ASO
especifico para trabalho em altura, se tem problema de saude, se toma alguma
medicacao etc.

Conforme evidenciado no Quadro 4 e Anexo A, a entrevista teve inicio com a
caracterizagao do entrevistado. Nessa fase inicial o objetivo foi de obter um panorama
abrangente do perfil do trabalhador.

Quadro 4 - Caracterizagao dos trabalhadores

Identificacdo do trabalhador:
Data do levantamento: Horario:
Funcao: Construtora:
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Sexo: Idade:
Peso (kg): Altura (m):
IMC (kg/m?): Tempo de profissao:
Escolaridade: Tempo na empresa:
Possui ASO para trabalho em altura? Possui capacitagao NR-357?
Possui capacitagcdo NR-187? Possui problemas de saude?
Toma alguma medicagao? Possui vinculo empregaticio?

Fonte: Adaptado Merino (1996).

Em seguida, foram aplicados os questionamentos sobre as opinides do
trabalhador, a caracterizagédo da atividade e os indicadores gerais de saude. No que
se refere a descrigdo da atividade, o objetivo era elucidar a percepgao do trabalhador
em relagao ao trabalho em altura. Para isso, foram formuladas perguntas, abordando
aspectos como a ocorréncia de acidentes durante a jornada de trabalho, a percepgéo
sobre a importancia de treinamentos, entre outros.

Com o proposito de elaborar uma avaliagao individual dos trabalhadores, os
indicadores gerais de saude foram estabelecidos por meio de perguntas diretas
acerca do tabagismo, pratica de atividade fisica, e niveis de cansaco fisico e mental
ao término da jornada de trabalho. Além disso, foram levados em consideragé&o relatos
sobre acidentes de trabalho e outras questdes de saude. As perguntas relativas a esta
fase sdo detalhadas no Anexo B.

3.2.2.3 Investigagao da sintomatologia de transtornos metais comuns - TMC

Buscando uma ferramenta de avaliagcdo que possa ser utilizada para
intervencao de uma atividade ou tarefa laboral do trabalhador, optou-se pela aplicagéo
do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um instrumento para
rastreamento de Transtornos Mentais Comuns (TMC).

O SQR 20 possui 20 questbes que abordam os seguintes grupos: humor
depressivo-ansioso; pensamentos depressivos; sintomas somaticos e decréscimo de
energia vital (Santos; Araujo; Oliveira, 2009). Conforme Mari e Williams (1986),
através destas perguntas pode-se identificar sintomas ndo psicoticos, como, insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas.
O instrumento SRQ-20, que consiste em 20 perguntas relacionadas ao estado de
salde mental nos ultimos 30 dias. As respostas sdo binarias, sendo SIM ou NAO,
atribuindo um ponto a cada resposta afirmativa. O resultado pode variar de 0
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(indicando nenhuma probabilidade para Transtorno Mental Comum) a 20 (indicando
extrema probabilidade para Transtorno Mental Comum). No estudo, o ponto de corte
adotado foi =2 sete (Lucchese, 2014).

O colaborador respondeu o questionario antes do inicio da jornada de trabalho.
O resultado do questionario € complementar a analise de risco, monitoramento das
condigbes ambientais e monitoramento dos sinais vitais, sendo decisivo utilizado para
tomada de decisdo da parada da atividade laboral, pela exposicdo ao risco da
atividade do trabalhador, ou continuidade da tarefa. O SQR 20, encontra-se no Anexo
C.

3.2.2.4 Avaliagao dos Condigdes Ambientais e Sinais Vitais

A metodologia utilizada para avaliar as condigdes de trabalho foi segmentada
em dois processos: monitoramento das condigbes ambientais e sinais vitais do
trabalhador. O Quadro 5 é apresentado um resumo dos mecanismos de avaliagao e

estudo utilizados em cada uma das situacdes analisadas.

Quadro 5 - Resumo dos mecanismos de avaliagcao e estudos utilizados em cada
uma das atividades laborais propostas

Determinagao das condigdes Determinagao das condi¢oes do

ambientais trabalhador e sinais vitais

= Medicdo da intensidade do vento; Aplicacao de questionario;

= Medigcdo da umidade ambiente; Registro da presséo arterial;

= Medigdo da temperatura ambiente. Registro da frequéncia cardiaca;

Registro da temperatura interna do

corpo;

= Registro do oxigénio na corrente

sanguinea.

Fonte: Elaborado pela autora.

As condigbes ambientais foram determinadas através da medigdo da
temperatura ambiente, umidade e intensidade do vento, utilizando um sensor
existente no mercado através de aparelho para monitoramento desses parametros,
conforme Figura 5. Os parametros foram monitorados de hora em hora durante 4
horas diarias (8nh as 12h). As analises ambientais foram realizadas na cobertura do
prédio nas duas obras, a fim de medir o pior cenario (maior risco) de intensidade do
vento para o trabalhador.
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Figura 5 - Instrumento de medigbes ambientais

Fonte: Fotografado pela autora.

O resultado das analises medidas pelo equipamento foi validado antes de
iniciar os testes. Foi realizada uma comparagdo com o resultado medido pelo
equipamento de campo com o resultado medido pelos equipamentos calibrados
existentes no Laboratério de Saneamento Ambiental da Unisinos.

Com relagao aos sinais vitais, as variagdes fisioldgicas durante o trabalho foram
analisadas por meio do registro de dados utilizando um reldgio inteligente para
monitorar frequéncia cardiaca, temperatura interna do corpo, pressao arterial e
monitoramento de oxigénio no sangue, conforme Figura 6. Os parametros foram

monitorados realizando medi¢des de 10 em 10 minutos durante 4 horas de trabalho.
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Figura 6 - Reldgio inteligente para sinais vitais

Fonte: Fotografado pela autora.

O resultado das analises medidas pelo equipamento também foi validado antes

de iniciar os testes. Foi realizada uma comparagédo com o resultado medido pelo

equipamento com o resultado medido por um médico através de equipamentos

certificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Esse processo de calibragéo foi essencial para garantir que as medi¢des de

sinais vitais realizadas pelo relégio fossem confiaveis e proximas aos valores dos

equipamentos de referéncia. A pressdo sanguinea, a frequéncia cardiaca, a

oxigenagao e a temperatura interna foram verificadas, e os resultados mostraram uma

boa concordancia entre o reldgio e o equipamento calibrado, validando a utilizagdo do

dispositivo para monitoramento (Quadro 6).

Quadro 6 - Dados de utilizag&do do dispositivo

Sinais Vitais/Ambientais

Equipamento calibrado

Relégio/ equipamento

Pressao sanguinea 100/ 85 100/ 75
Frequéncia cardiaca 76 77
Oxigénio 98 98
Temperatura interna 36,4 36,4
Temperatura externa 25 25
Umidade 45% 45%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ap6s a validagao dos dados, foi iniciado o0 monitoramento através dos sensores
comerciais, conforme Figura 07 e Figura 08. O reldgio foi colocado no trabalhador no
inicio da jornada de trabalho e foi retirado no intervalo do almogo, conforme descrito
na metodologia. Apds, os dados coletados foram realizados testes estatisticos
definidos no capitulo de metodologia.

0 para monitoramento na obra 1

SN I § R 1Pt B R e f
4§ A e : WA 5
“‘ 2 > ke - v 2 = 7 v v
1
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Figura 8 - Trabalhador utilizando o relégio para monitoramento na obra 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram realizadas visitas aos canteiros de obras para aplicacdo dos
questionarios e monitoramento dos parametros ambientais e fisiologicos. Essas visitas
foram acompanhadas pela autora da pesquisa, pelo mestre de obras e pelo
engenheiro civil responsavel.

A aplicagcado de questionarios semiestruturados, aliada a comunicagao direta
com os trabalhadores, foi adotada como estratégia metodologica para avaliar as
condicbes de trabalho e as percepgdes individuais sobre as atividades
desempenhadas. Embora ainda haja escassez de estudos que documentem a
aplicagéo dessa abordagem no setor da construgao civil, Guimaraes (2000) destaca
evidéncias de resultados positivos quando tais métodos s&o utilizados em canteiros
de obras.

A coleta das percepcdes dos trabalhadores, assim como de seu histérico
profissional e de saude, foi realizada por meio de entrevistas, organizadas em trés
segdes: (a) caracterizagao da populagdo amostral; (b) descricao da atividade exercida
e percepgao do trabalhador sobre suas condi¢des de trabalho; e (c) indicadores gerais
de saude e condigao fisica.

As entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora. Antes do inicio das
aplicacoes, os trabalhadores das duas obras analisadas receberam explicagdes claras

sobre o objetivo da pesquisa, a importancia de sua participagéo, a duragdo média das
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entrevistas (estimada em 15 minutos), a garantia de sigilo quanto a identidade do
entrevistado e da empresa, bem como a informacao de que os dados coletados seriam
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos.

Os questionarios contaram com um total de 49 perguntas, detalhadas nos
Anexos A, B e C. Os instrumentos contidos nos Anexos A e B foram extraidos e
adaptados da dissertacdo de Merino (1996), conforme critérios de adequagdo ao
contexto estudado.

Para definicdo da populacdo amostral, foi realizado um levantamento prévio
com o objetivo de identificar e contabilizar os profissionais que atuavam habitualmente
em atividades de construgcdo civil. A selecdo dos participantes considerou os
trabalhadores que estivessem executando tais tarefas no dia da coleta, garantindo o
monitoramento fisioldgico, a aplicagdo do questionario e a realizagdo dos ensaios em
tempo real.

A amostra foi composta de forma a representar a diversidade de profissionais
presentes no canteiro, abrangendo diferentes faixas etarias e condigdes fisicas. As
abordagens foram realizadas de forma individual e presencial, com tempo médio de
15 minutos por trabalhador. Todos os participantes receberam previamente as
orientacdes descritas no Apéndice A e formalizaram seu consentimento quanto a

participacédo na pesquisa.

3.2.2.5 Coleta de dados qualitativa junto aos trabalhadores

A coleta de dados qualitativa foi presencial e realizada em um unico dia, 17 de
julho de 2025, no turno da tarde, com os seis participantes respondentes da primeira
coleta quantitativa, exceto um deles que havia se desligado da empresa. O
instrumento utilizado foi um roteiro de perguntas abertas contendo 04 perguntas que
foram elaboradas previamente a partir dos resultados da primeira fase quantitativa
sobre o instrumento SRQ-20. Para a criagdo do roteiro, os resultados para
Transtornos Mentais Comuns foram analisados em relagdo de associagdo com as
atividades e a partir da soma de todo o grupo de trabalhadores da obra 2. O Quadro
7 apesenta o instrumento utilizado para esta coleta de dados.
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Quadro 7 - Roteiro de entrevista

Roteiro de entrevista
Apresentacao inicial e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
Questdes abertas, roteiro semiestruturado

Introducgédo: Entre os resultados coletados, alguns aspetos do grupo chamaram a atenc¢ao
quanto a saude e gostariamos de entender melhor. Podemos gravar?

1. Durante a semana de aplicagao da coleta, o a falta de apetite foi destacada entre os
participantes. Poderia nos detalhar como percebe isso? Por que acredita que sinta isso?
Como a sua rotina de trabalho poderia ser para diminuir este sintoma?
2. Durante a semana de aplicagdo da coleta, o nervosismo foi destacado entre os
participantes. Poderia nos detalhar como percebe isso? Por que acredita que sinta isso?
Como a sua rotina de trabalho poderia ser para diminuir este sintoma?

3. Dificuldade na tomada de decisdo. Como percebe isso, cite exemplos. Por que
acredita que sinta isso?
4. Ao final da jornada de trabalho ha registros de cansago mental e fisico. Poderia nos

detalhar como percebe isso? Por que acredita que esteja assim ao final da jornada? Como
a sua rotina de trabalho poderia ser para diminuir este sintoma?

Fonte: Elaborado pela autora.

As entrevistas semiestruturadas individuais foram conduzidas por uma
psicologa treinada, em conjunto com a autora do trabalho. As perguntas foram
realizadas em ordem, acrescidas ou suprimidas conforme respostas do entrevistado,
com o intuito de alcangar o objetivo de aprofundar e esclarecer as informagdes
fornecidas pelo grupo quanto aos TMC (Transtorno Mental Comum). Pode-se
considerar que houve a saturagao das respostas, visto que as respostas se repetiram
entre os entrevistados. Antes de iniciar, todos os entrevistados assinaram o TCLE em
duas vias, uma permanecendo com o participante e outra arquivada com a
pesquisadora. Todos os entrevistados assentiram em gravar suas respostas com a
utilizacdo de um celular. As respostas gravadas foram transcritas e analisadas em

conjunto com os resultados quantitativos quanto aos objetivos do estudo.

3.3 ANALISE DOS DADOS

3.3.1 Analise quantitativa

A organizagcdo dos dados foi estruturada em tabelas classificatorias, com
codificacdo numérica para facilitar a aplicacao dos testes estatisticos. As variaveis

foram agrupadas da seguinte forma:



Quadro 8 - Agrupamento das variaveis

Categoria

Opcoes / Classificagoes

Grau de Risco

. Desprezivel

Menor

. Moderado
. Sério
. Critico

Atividades

-

WN 2R WN

. Remogao completa do revestimento cerdmico

. Remogao do embocgo entre vigas e alvenaria

. Tratamento do encunhamento, reforgco com tela e
econstituicdo do embocgo

. Execucgao da pintura

. Concretagem

. Ferragem

Funcao

. Pedreiro
. Auxiliar
. Ferreiro

Sexo

. Masculino
. Feminino

Peso (kg)

.50a70
.70a90
.90a 110

Escolaridade

. Ensino fundamental incompleto
. Ensino fundamental completo

. Ensino médio incompleto

. Ensino médio completo

. Curso técnico

IMC . Normal
. Acima
. Abaixo
Idade (anos) 18 a 20
.21a25
.26a 30
.31a35
Altura (m) .1,50a1,70
.1,71a1,90
.1,91a2,10
Tempo de .0a2anos
profissdo .2a4 anos
.5a7 anos
Vinculo CLT
empregaticio PJ
Tempo na .0a2anos
empresa .2 a4 anos
.5a7 anos
Estado fisico Bem
. Cansado
Tem TMC? Nao
(SRQ-20) . Sim
Horario da . Das 8h as 10h

atividade

N2 O WN 2N 2 WNAWON2ARON 2 ON 2R WNAWN 2N 2WN 2o o s

. Das 10h as 12h
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Para atingir o objetivo de investigar a possiveis correlagbes entre as variaveis
monitoradas sera realizado uma analise estatistica dos dados coletados.
Primeiramente, foi proposta uma analise de variancia (p < 0,05) através de um teste
de normalidade, visando identificar o teste estatistico mais apropriado, correlacionado
os dados encontrados.

Com base na analise estatistica realizada por meio dos testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, verifica-se que todas as variaveis analisadas
apresentam valores de significancia (Sig.) inferiores a 0,05, conforme demonstrado na
Tabela 9. De acordo com os critérios estabelecidos por esses testes, tal resultado
indica que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal. Conforme Field (2009),
valores de significancia inferiores ao nivel de corte sugerem a rejeigao da hipotese
nula de normalidade, evidenciando a necessidade de utilizar procedimentos
estatisticos ndo paramétricos. Diante disso, optou-se pelo uso de testes mais robustos

as violacdes da normalidade para a conducéo das analises subsequentes.

Tabela 9 - Testes de normalidade

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Sig. Sig.
Hora 0,000 0,000
Ativ 0,000 0,000
Trab 0,000 0,000
PressaoS 0,003 0,001
PressaoD 0,002 0,032
FreqCard 0,000 0,000
TempCorp 0,000 0,002
Oxig 0,000 0,000
TempExt 0,000 0,000
Umid 0,000 0,000
VeloVento 0,000 0,000
dorescab 0,000 0,000
faltapet 0,000 0,000
dormal 0,000 0,000
tremor 0,000 0,000
nervos 0,000 0,000
madigest 0,000 0,000
pensarcla 0,000 0,000
trist 0,000 0,000
choro 0,000 0,000

difativdia 0,000 0,000
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Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk

Sig. Sig.
tomardec 0,000 0,000
deftrab 0,000 0,000
util 0,000 0,000
perdinter 0,000 0,000
cansado 0,000 0,000
estomag 0,000 0,000
cansa 0,000 0,000
TMC 0,000 0,000
Fuma 0,000 0,000
AtividFis 0,000 0,000
FreqAtivFisi 0,000 0,000
EstadFis 0,000 0,000
EstaMent 0,000 0,000
Acid 0,000 0,000
Peso 0,000 0,000
Escolard 0,000 0,000
Idade 0,000 0,000
Alt 0,000 0,000
TempProf 0,000 0,000
TempEmpr 0,000 0,000
Vincempreg 0,000 0,000
Riscdescar 0,000 0,000
Risclnced 0,000 0,000
Risclevpes 0,000 0,000
Riscruid 0,000 0,000
Riscsol 0,000 0,000
Riscpoei 0,000 0,000
Riscpost 0,000 0,000
Riscolhos 0,000 0,000
Riscqueda 0,000 0,000
Riscesfint 0,000 0,000
Somarisc 0,000 0,000

Fonte: Elaborado pela autora.

Além disso, foi realizada uma analise de correlacdo estatistica entre as
variaveis coletadas, incluindo a avaliagdo de riscos, os dados do questionario
sociodemografico e de saude, os escores do questionario SRQ-20 (relativo aos riscos
psicossociais), bem como as informagdes provenientes do monitoramento ambiental

e dos biomarcadores fisiolégicos.
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Considerando que os dados nao apresentaram distribuicdo normal, conforme
verificado nos testes de normalidade, optou-se pela aplicacdo de testes de
correlagdo nado paramétricos, tais como a correlagdo de Spearman (p), o coeficiente
de correlagdo tau_b de Kendall. Segundo Field (2009), essas medidas s&o
apropriadas quando se trabalha com dados ordinais ou quando a suposicido de
normalidade é violada, permitindo avaliar a forca e a diregcdo das associagdes entre
variaveis de forma robusta.

Apos a aplicagado das analises de correlagcdo, procedeu-se a realizacdo de
testes de hipotese ndo paramétricos (Kruskal-Wallis), uma vez que os dados né&o
apresentavam distribuigdo normal, conforme recomendado por Field (2009). Esses
testes sao apropriados para situagdes em que os pressupostos dos testes
paramétricos, como a normalidade e homogeneidade das variancias, sao violados.
Em seguida, foi realizado o teste de comparag¢des multiplas de Dunn.

O teste de Dunn é um procedimento estatistico n&do paramétrico utilizado como
analise pos-hoc quando o teste de Kruskal-Wallis indica diferencgas significativas entre
trés ou mais grupos. Conforme discutido por Field (2009), esse tipo de teste é
necessario porque o Kruskal-Wallis apenas aponta a existéncia de diferengas globais,
mas nao especifica quais grupos diferem entre si. O teste de Dunn resolve essa
limitagao ao realizar comparagdes multiplas par-a-par, utilizando os postos (ranks) dos
dados e permitindo identificar exatamente onde estao as discrepancias. Para evitar o
aumento do erro do Tipo |, o método pode ser combinado com corregcdes como
Bonferroni ou Holm-Bonferroni. Dessa forma, o teste de Dunn se apresenta como uma
ferramenta robusta para analises em que os pressupostos paramétricos ndo sao
atendidos, oferecendo maior precisdo na interpretacdo dos resultados em estudos
aplicados.

Finalmente, realizou-se o modelo de regressao linear. Segundo Field (2009), a
regressao linear € um método estatistico utilizado para descrever e prever a relagao
entre variaveis, ajustando uma linha reta que melhor represente o padrao observado
nos dados. Esse ajuste é realizado por meio do método dos minimos quadrados, que
busca a linha capaz de minimizar as diferengas entre os valores observados e os
valores estimados pelo modelo. Ao reduzir essas discrepancias, a regressao fornece
uma representacéo fiel do comportamento das variaveis, permitindo identificar a for¢a
e a direcdo das relagbes existentes. Além de descritiva, a técnica possui carater
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preditivo, possibilitando elaborar modelos capazes de antecipar tendéncias e apoiar a
tomada de decisdao em contextos empiricos

Para a analise estatistica dos dados, as informagdes foram organizadas em
planilhas e importadas para o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). As respostas foram segmentadas em grupos, conforme as variaveis de
interesse da pesquisa, a fim de possibilitar analises comparativas entre as diferentes
atividades laborais realizadas.

3.3.2 Analise qualitativa

A analise destes resultados envolveu uma comparagao entre os resultados
quantitativos e qualitativos. Assim, apds as transcricdbes das entrevistas com os
trabalhadores, fez-se a analise das falas e uma correlagdo com os resultados obtidos
pelas analises estatisticas.

3.4 PROCEDIMENTO ETICOS

Esta dissertagéo € parte de um projeto maior intitulado “Sensoriamento vestivel
(wearable) para gestéo prescritiva de riscos ocupacionais no setor da construgao civil”,
o qual foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unisinos (CEP).
Foi emitido o Parecer consubstanciado do CEP numero 7.011.487 (CAAE:
80888924.7.0000.5344), com a aprovagao do projeto de pesquisa. O Anexo D
apresenta os modelos “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)” e
“Termo de Anuéncia do Responsavel pelo Setor ou Instituicdo onde sera realizada a
pesquisa’.

Para participacdo na pesquisa, os participantes optaram por responder aos
instrumentos de forma voluntaria, tendo a liberdade de interromper sua participacéo a
qualguer momento. Além disso, receberam orientagdes para entrar em contato com
os pesquisadores em caso de duvidas ou desconforto durante sua participagdo. Foi
esclarecido que dados capazes de identificar os participantes seriam mantidos em
sigilo, e que a disponibilizagcdo dos resultados ocorreria por meio de uma
apresentacao ao final da pesquisa, bem como pelo envio do link da publicacdo do
artigo por e-mail, para aqueles que manifestassem interesse.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados e discutidos na sequéncia. Primeiramente
detalha-se as atividades das obras analisadas por este trabalho e medidas de
prevencao presentes nas obras analisadas. Na sequéncia faz-se a apresentacéo das
analises de riscos para cada atividade laboral e obras estudo de caso. A préxima etapa
refere-se a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos sobre o perfil
sociodemografico dos individuos avaliados por esta pesquisa e os resultados da
aplicacado do questionario SQR20. A seguir, avalia-se os dados do monitoramento
ambiental e sinais vitais dos trabalhadores e, por fim, apresenta-se um modelo de
regressao linear para predigao de riscos.

4.1 ANALISE DAS ATIVIDADES EXECUTADAS EM CADA OBRA

O Quadro 9 a seguir apresenta as atividades desenvolvidas em cada obra

estudada por esta pesquisa.

Quadro 9 - Atividades desenvolvidas por obra

Obra Atividades
1 Remocgao completa do revestimento ceramico
Remoc¢ao do emboco entre vigas e alvenaria
Tratamento do encunhamento, reforgco com tela e reconstituicdo do embogo
____________ Pinturadafachada .

2 Concretagem de pilares
Armacao de ferragem

Fonte: Elaborado pela autora.

As Figuras 9 a 13 detalham as atividades analisadas por este trabalho e
controles de protecdo do trabalhador utilizado pela empresa.
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Figura 9 - Atividade de Remogéao completa do revestimento ceramico (Obra 1)

Trabalho em fachada;

Trabalho em altura;

Utilizagdo de Balancim elétrico;

Utilizagdo de Martelete 5 kg e

ferramentas manuais como: marreta

e talhadeira ponteira.

e EPCs: projeto de ancoragem do
balancim, linha de vida com corda
Plasmédia de 12mm com tracado
triplo e alma central de poliamida,
tela fachadeira de PEAD e bandeja
de protecéo.

e EPIs: Capacete CA 12354, Protetor

Auricular tipo Plug CA 25633, Cinto

de seguranga tipo paraquedista CA

49372, Trava-quedas, Sapato de

Seguranga com biqueira 17137,

Oculos de Seguranga CA 39173,

Luva multitato CA39176, Mascara

PFF2 CA 44241

Fonte: Elaborado pela autora.

Em verificacao visual da atividade em executada, é possivel verificar que na
Obra 01 os trabalhadores possuiam quadro de cansados apés as 10 horas. Da mesma
forma, o intervalo, nessa obra ocorria as 10 horas. Isso permitia com que os
funcionarios descessem do balancim para ir ao banheiro e se alimentar, durante
proximamente 15 minutos. Apds, retornavam as atividades.

Outro trabalho avaliado na fachada, sequéncia desse Uultimo relatado
anteriormente, esta relacionado a remogdo do embogo entre vigas e alvenaria. A

Figura 10 apresenta essa atividade.
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Figura 10 - Atividade de Remogao do embogo entre vigas e alvenaria (Obra 1)

s
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Trabalho em fachada

Trabalho em altura;

Utilizagdo de Balancim elétrico;
Utilizagdo de Martelete 5 kg e
ferramentas manuais como:
marreta e talhadeira ponteira.
EPCs: projeto de ancoragem do
balancim, linha de vida com
corda Plasmodia de 12mm com
tragado triplo e alma central de
poliamida, tela fachadeira de
PEAD e bandeja de protecédo.
EPIs: Capacete CA 12354,
Protetor Auricular tipo Plug CA
25633, Cinto de seguranga tipo
paraquedista CA 49372, Trava-
quedas, Sapato de Seguranca
com biqueira 17137, Oculos de
Seguranga CA 39173, Luva
multitato  CA39176, Mascara
PFF2 CA 44241

Fonte: Elaborado pela autora.

A percepcgao dessa atividade € similar ao relatado anteriormente na Figura 11.

Nesse caso, no entanto, € possivel adicionar o produto quimico argamassa.
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Figura 11 - Tratamento do encunhamento, reforgo com tela e reconstituicao do

embogo (Obra 1)

|
J

Trabalho em fachada

Trabalho em altura;

Utilizacado de Balancim elétrico;
Utilizagao de ferramentas manuais
como: desempenadeira metalica,
colher de pedreiro e baldes com
argamassa.

EPCs: projeto de ancoragem do
balancim, linha de vida com corda
Plasmédia de 12mm com tracado
triplo e alma central de poliamida,
tela fachadeira de PEAD e bandeja
de protecéo.

EPI's: Capacete CA 12354, Cinto de
seguranga tipo paraquedista CA
49372, Trava-quedas, Sapato de
Seguranga com biqueira 17137,
Oculos de Seguranga CA 39173,
Luva multitato CA39176,

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse caso, observa-se a presenga do agente quimico 'tintas', utilizado na

execucao da pintura da fachada.

Figura 12 - P

1)
il

intura da fachada (Obra 1)

Trabalho em fachada

Trabalho em altura;

Utilizacado de Balancim elétrico;
Utilizagao de ferramentas manuais
como: Rolo de pintura, bandeja de
pintura, balde de tinta e trincha.
EPCs: projeto de ancoragem do
balancim, linha de vida com corda
Plasmédia de 12mm com tracado
triplo e alma central de poliamida,
tela fachadeira de PEAD e bandeja
de protecéo.

EPIs: Capacete CA 12354, Cinto de
seguranga tipo paraquedista CA
49372, Trava-quedas, Sapato de
Seguranga com biqueira 17137,
Oculos de Seguranga CA 39173,
Luva multitato CA39176, Mascara
para gases e vapores CA 4115

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Obra 02, também foram observados diversos controles de protegao
adotados pela empresa, visando a segurancga dos trabalhadores durante a execugéo
das atividades.

Figura 13 - Concretagem de pilares (Obra 2)

V" J e Concretagem dos pilares

Trabalho em altura;

o Utilizagdo de mangueira com

| bombeamento mecénico do concreto

P e ' o Utilizagao de ferramentas manuais
como: Vibrador de concreto

e EPCs: Projeto e instalagao de redes de
polietilieno com malha quadriculada,
esticada entre os postes, formando
uma barreira continua, tampdes
plasticos para vergalhdes expostos,
projeto e execucgédo de linha de vida
utilizando postes metalicos fixados na
laje e cabo de ago 12mm.

e EPIs: Capacete CA 12354, Cinto de
seguranga tipo paraquedista CA 49372,
Talabarte Sapato de Seguranga com
biqueira 17137, Oculos de Segurancga
CA 39173, Luva multitato CA39176.

Fonte: Elaborado pela autora.

A percepgéao dessa atividade ¢é diferente da relatada anteriormente na Figura
13, uma vez que envolve menor exposicdo a agentes quimicos e menor tempo

continuo de esforgo fisico intenso.
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Figura 14 - Armacgéao de ferragem (Obra 2)

e Armacao de ferragens;

e Trabalho em altura;

o Utilizagado de ferramentas
manuais como: torques,
alicate, fita métrica, martelo,
gabarito de madeira.

e EPCs: Projeto e instalagao
guarda-corpo na periferia e
bandeja de protecéo;

e EPIs: Capacete CA 12354,
Seguranga com  biqueira
17137, Oculos de Seguranga
CA 39173, Luva multitato
CA39176.

A conscientizag&o dos riscos existentes no canteiro de obras é essencial para
a prevencao dos acidentes. A partir da identificacdo dos riscos é possivel elaborar
medidas preventivas e capacitagdes para que nao ocorra nenhum tipo de acidente e
que assim, possa ser evitado imprevistos que geram prejuizos a saude dos
funcionarios e custos para os empregadores (Camargo et al., 2018).

Concluindo esses resultados, é possivel destacar que:

e Ha diversos controles instalados nas atividades realizadas na Obra 1,
especialmente nos trabalhos em fachada, com uso adequado de
Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPCs) como balancins ancorados,
linhas de vida e tela fachadeira. Em observacao de campo também foi
possivel observar pausas regulares na metade do turno de trabalho, o que
nao ocorreu na obra 2.

¢ Na Obra 2, as atividades parecem ser menos extenuantes em comparagao
com os trabalhos em fachada da Obra 1. A armacgao, apesar de exigirem
esforgo fisico, sdo executadas em ambientes cobertos e com apoio de
bancadas, o que reduz a exposig¢ao a intempéries e melhora a ergonomia.

e De modo geral, as obras demonstram preocupag&o com a seguranga dos
trabalhadores, mantendo fornecimento adequado de EPIs, instalagdo de
EPCs e organizacao do canteiro. Contudo, ha oportunidades de melhoria,
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especialmente na gestdo dos intervalos de descanso e monitoramento do
esforco fisico em atividades em altura.
Assim, a partir dessa primeira etapa, fez-se para cada uma das atividades da
obra analisada, uma matriz de analise de risco, seguindo o modelo e metodologia
detalhado no Capitulo de Metodologia. A seguir os resultados do levantamento de

riscos de cada atividade.
4.2 |DENTIFICACAO E ANALISE DE RISCOS A SAUDE DO TRABALHADOR

A seguir apresenta-se as matrizes de riscos desenvolvidas para cada atividade
observada por esta pesquisa, totalizando 6 matrizes. A partir do cruzamento da
frequéncia versus severidade definiu-se a Classe do Risco, a qual € usada nas
correlagdes estatisticas com os outros grupos de coleta de dados, avaliados por esta

pesquisa.

4.2.1 Levantamento de riscos: Atividade de remog¢ao completa do revestimento

ceramico (Obra 1)

O Quadro 10 apresenta a Matriz de Riscos elaborada para a etapa de remogao

completa do revestimento ceramico, atividade executada na Obra 1.

Quadro 10 - Matriz de Risco — Atividade de Remog¢ao completa do revestimento

ceramico

IDENTIFICAGAO AVALIACAO DE DANO E RISCO

N° Risco

Danos a Saude
Frequéncia
Severidade

Classe

Risco de Acidente - Descargas Atmosféricas

1 Atingindo o Andaime Queimadura, Morte AlllA1
> Risco de. Acidente - Inqendlo nos Queimadura, Morte Blml2
Equipamentos (Elétrico)
Risco Ergonémico - Levantamento de Pesos Lombalgia D1
. . - , Diminuigao Gradual da
Risco Fisico - Exposi¢cao a Ruido Audico. Irritabilidade. E |l
5 Risco Fisico - Trabalho no Sol (Radiagdes nao Fadiga, Desidratagdo | E | Il

lonizantes)
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IDENTIFICAGAO AVALIACAO DE DANO E RISCO
3
© | o
% 5|2 o
» <q=; b o] (2]
N° Risco © s|=| &
7)) o (4] —_—
o o 2| ©
c
- w | »n
(]
6 Risco Quimico - Poeira Doencas Pulmonares | E | |l
7 Risco Ergonémico — Postura Incorreta Fadiga, Lombalgia E ||l
8 Risco de Acidente - Projegao de Material nos Leses Ocul Eln
Olhos esdes Oculares
9 Risco de Amdepte - Queda de Niveis Leses, Fraturas, Morte | E | IV
Diferentes
10 | Risco Ergondmico — Esforgo Fisico Intenso Fadiga, Lombalgia E [l

Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente), |
(Desprezivel), Il (Marginal), Il (Critica), IV (Catastréfica), Amarelo (Risco desprezivel), Verde
(Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco Critico).

A atividade de remocgao completa de revestimento ceramico, apresentou 10
potenciais riscos ocupacionais levantados. Desses, 70% séo riscos considerado sério
ou critico, mostrando a gravidade da tarefa em execugao.

Destaca-se o risco de queda de niveis diferentes (ltem 9), classificado com
severidade |V e classe 5, como o0 mais critico. A literatura aponta que quedas de altura
sdo uma das principais causas de mortalidade na constru¢ao civil (Souza; Melo,
2019), sendo imprescindivel a adogao de medidas como o uso obrigatorio de sistemas
de protegéo coletiva e equipamentos de protegao individual (EPIs), conforme disposto
na NR-35 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢).

O risco de acidente por descarga atmosférica (ltem 1), apesar de menos
frequente (frequéncia A), apresenta severidade, evidenciando a necessidade de
interrupcdo das atividades em condi¢cbes climaticas adversas e a instalagdo de
sistemas de protecdo contra descargas elétricas, como para-raios e aterramentos
(ABNT, 2015).

A presenca de riscos ergonémicos, como levantamento de pesos (ltem 3),
postura inadequada (Item 7) e esforgo fisico intenso (Item 10), reflete a exigéncia fisica
imposta pela atividade. Esses fatores contribuem para Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), principalmente lombalgias, que sdo amplamente
documentadas como causas de afastamento laboral (lida, 2005; Grandjean, 1998). A
implantagdo de pausas regulares, treinamentos de ergonomia e rodizio de tarefas &

recomendada.
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Os riscos fisicos, como a exposi¢cdo a ruido excessivo (ltem 4) e a radiagao
solar (Item 5), podem gerar efeitos cumulativos sobre a saude dos trabalhadores. A
exposi¢ao continua a ruido pode provocar perda auditiva induzida por niveis de
pressdo sonora elevados enquanto a exposigao prolongada ao sol pode acarretar
desidratac&do, queimaduras e até cancer de pele (Camargo et al., 2010). A utilizag&o
de protetores auriculares, chapéus com abas largas e hidratagdo constante s&o
medidas essenciais.

A poeira gerada na atividade (ltem 6), considerada um risco quimico, pode
desencadear doengas respiratorias, como silicose e asma ocupacional. Segundo
Couto (2007), a exposi¢cao continua a poeiras minerais requer sistemas de exaustéo,
umidificacdo do ambiente e uso de mascaras PFF2 para controle eficaz.

Ainda, o risco de projecao de particulas nos olhos (ltem 8) refor¢a a importéncia
da protegao ocular. Lesdes oculares podem ser prevenidas com 6culos de seguranga,
como definido pela NR-6 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

De maneira geral, embora a criticidade da tarefa executada por estes
trabalhadores, com elevado potencial de acidentes graves, os controles atuais
utilizados pela empresa e detalhados no item 4.1. desta dissertacdo de mestrado,
parecem ser eficazes. Nao ha relatos de acidentes de trabalho relacionadas a essa

atividade na empresa.
4.2.2 Levantamento de riscos — Remogao do embog¢o entre vigas e alvenaria

Para a etapa "Remoc¢édo do embogo entre vigas e alvenaria”, foi desenvolvida
uma matriz de riscos, considerando os aspectos envolvidos na atividade. A matriz esta

estruturada do menor para o maior risco identificado.

Quadro 11 - Matriz de Risco - Remogao do embogo entre vigas e alvenaria

IDENTIFICAGAO _
Atividade: Remogao do embog¢o entre AVALIACAO DE DANO E RISCO
vigas e alvenaria

Risco de Acidente - Descargas
Atmosféricas Atingindo o Andaime

& 3
Do 2 ® @
° . 83 @ 2 9
N Risco c 5 S 5 ©
S 0 S > o
(=] o o ©

w n

A

-_—

Queimadura, Morte
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IDENTIFICAGAO B
Atividade: Remogao do embog¢o entre AVALIACAO DE DANO E RISCO
vigas e alvenaria
Risco De Acidente - Incéndio nos
Equipamentos (Elétrico)
Risco Ergonémico - Levantamento
3
De Pesos

Queimadura, Morte B " 2

Lombalgia D Il

Diminuigéo Gradual Da

4 | Risco Fisico - Exposi¢ao A Ruido Audico. Irritabilidade. E Il
5 Risco Fisico - Trabalho no Sol Fadiga, Desidratagéo E I
(Radiagdes nao lonizantes)
Risco Ergonémico - Postura Fadiga, Lombalgia E I

Incorreta de Trabalho
Risco Quimico - Poeira Doencas Pulmonares E Il
Risco De Acidente - Projegao de

Material nos Olhos Lesdes Oculares E Il
9 Risco de’ Aqdepte - Queda de Lesobes, Fraturas, Morte E v
Niveis Diferentes
10 Risco Ergonémico - Esforgo Fisico Fadiga, Lombalgia E I

Intenso
Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente), |
(Desprezivel), Il (Marginal), lll (Critica), IV (Catastrofica), Amarelo (Risco desprezivel), Verde
(Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco Critico).

A atividade de remogé&o do embogo entre vigas e alvenaria, apresentou 10
potenciais riscos ocupacionais levantados. Desses, 70% séo riscos considerado sério
ou critico, mostrando a gravidade da tarefa em execugao.

A atividade de remogao do embogo entre vigas e alvenaria apresenta uma série
de riscos ocupacionais relevantes, classificados entre fisicos, quimicos, ergonédmicos
e de acidentes. Esses riscos exigem uma abordagem integrada de prevencéo,
considerando a natureza intensa e repetitiva do trabalho, geralmente realizado em
andaimes ou estruturas elevadas.

O risco de queda de niveis diferentes (Iltem 9), classificado com severidade IV
e classe 5, configura-se como o mais critico da atividade. As quedas continuam sendo
a principal causa de mortes na construcao civil, conforme apontado por Souza e Melo
(2019). A atuacéao preventiva exige o cumprimento rigoroso das exigéncias da NR-35
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022¢e), com a utilizag&o de linhas de vida, cintos
de seguranga tipo paraquedista e ancoragens seguras.

O risco de acidente por descarga atmosférica (ltem 1), embora pouco frequente
(classe A), apresenta elevada gravidade. Sua ocorréncia durante tempestades pode
ser fatal, sendo imprescindivel suspender as atividades em areas externas durante
eventos climaticos adversos e adotar medidas como o0 uso de sistemas de protegao
contra descargas atmosféricas, conforme previsto na ABNT (2015).
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A exposicédo ao ruido (ltem 4), presente com frequéncia e, representa risco
fisico que pode causar perda auditiva progressiva e aumento da irritabilidade dos
trabalhadores (Ministério da Saude, 2020). O uso de protetores auditivos e o
monitoramento periédico dos niveis de pressao sonora sao indispensaveis para
preservar a saude auditiva dos profissionais.

A radiagéo solar (Item 5), classificada como radiagdo n&o ionizante, causa
fadiga, desidratacao e, a longo prazo, pode contribuir para o surgimento de doencgas
de pele, como o cancer cutaneo (Camargo et al., 2010). O fornecimento de agua
potavel, pausas programadas e o uso de vestimentas apropriadas, como chapéus e
camisas de manga longa, sdo medidas eficazes.

O risco quimico relacionado a poeira (ltem 7), gerada na demoli¢do do embogo,
pode provocar doencgas respiratorias, especialmente em ambientes com pouca
ventilacdo. De acordo com Couto (2007), a inalagado constante de poeira de cimento
e cal pode levar a silicose, tornando essencial o uso de mascaras PFF2 e, sempre
que possivel, a umidificacdo do local de trabalho.

Entre os riscos ergondmicos, destacam-se o esforgo fisico intenso (Item 10), a
postura incorreta de trabalho (ltem 6) e o levantamento de pesos (ltem 3), que
contribuem para o desenvolvimento de lombalgias e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). A literatura de ergonomia (Grandjean, 1998; lida,
2005) recomenda a alternancia de tarefas, pausas para recuperagéao e treinamentos
sobre técnicas de movimentagao e postura adequada.

O risco de projecao de particulas nos olhos (Item 8) também é preocupante
nesta atividade, sendo responsavel por possiveis lesdes oculares. Segundo a NR-6
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b), o uso de 6culos de prote¢do com vedagao
lateral é obrigatorio sempre que houver risco de impacto de particulas volantes.

Assim, os dados revelam a necessidade de medidas preventivas integradas,
aliando a aplicagdo de ferramentas como a Analise Preliminar de Risco (APR).

De modo geral, apesar da elevada criticidade da tarefa desempenhada por
esses trabalhadores e do seu potencial significativo para a ocorréncia de acidentes
graves, os controles atualmente adotados pela empresa, conforme detalhado no item
4.1 desta dissertagcado de mestrado, demonstram ser eficazes. Ressalta-se que nao ha
registros de acidentes de trabalho associados a essa atividade na empresa.
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4.2.3 Levantamento de riscos — Tratamento do encunhamento, refor¢go com tela

e reconstituicao do embogo

Para a etapa "Tratamento do encunhamento, reforgco com tela e reconstituicdo

do embogo", foi elaborada uma matriz de riscos, considerando os aspectos

relacionados a atividade. A matriz esta organizada do menor para o maior risco

identificado.

Quadro 12 - Matriz de Risco - Tratamento do encunhamento, reforgo com tela e

reconstituicdo do embocgo

IDENTIFICAGAO
Atividade: Tratamento do AVALIACAO DE DANO E RISCO
encunhamento, reforco com tela e
reconstituicao do embogo
o ()
S S o
g 218 3
N° Risco 23 S = 3
g 8 | 3| O
[ (2]
Risco de Acidente - Descargas :
! Atmosféricas Atingindo o Andaime Queimadura, Morte A ! !
: . - , Diminuicao Gradual da
2 Risco Fisico - Exposi¢ao a Ruido Audicio. Irritabilidade. B Il 1
Risco de Acidente - Incéndio nos :
3 Equipamentos (Elétrico) Queimadura, Morte B 1] 2
4 Risco Ergonémico - Levantamento Lombalgia C I 2
de Pesos
Risco Ergondmico - Esforgo Fisico Fadiga, Lombalgia C 2
Risco de Acidente — Projecéo de Lesdes Oculares c M
Material Nos Olhos
7 Risco Fisico - Trabalho no Sol Fadiga, Desidratagédo E I
(Radiagbes néo lonizantes)
Risco Ergonémico - Postura : .
8 Incorreta de Trabalho Fadiga, Lombalgia E .
9 Risco Quimico - Manuseio de Doencas E I
Produtos Quimicos: Argamassa Dermatolégicas
10 Risco De Acidente - Queda de Lesdes, Fraturas, Morte | E \Y
Niveis Diferentes

Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente),
| (Desprezivel), Il (Marginal), Il (Critica), IV (Catastréfica), Amarelo (Risco desprezivel),
Verde (Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco

Critico).

A atividade de Tratamento do encunhamento, refor¢o com tela e reconstituicao

do embogo apresentou 10 potenciais riscos ocupacionais levantados. Desses, 40%

s&o riscos considerado sério ou critico, mostrando- se com menor gravidade em

comparagao com as duas primeiras atividades.
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A atividade de tratamento do encunhamento, reforco com tela e reconstituicao
do embogo, comum em obras de recuperacao e reforgo estrutural, apresenta um
conjunto expressivo de riscos ocupacionais distribuidos entre riscos de acidente,
fisicos, quimicos e ergondbmicos. A analise mostra a necessidade de acoes
preventivas especificas, considerando tanto a natureza do trabalho quanto os
materiais empregados.

O risco de queda de niveis diferentes (ltem 10) € o mais severo, com
classificagdo de severidade IV e classe 5, evidenciando a vulnerabilidade dos
trabalhadores que atuam em altura sem a devida prote¢cdo. Conforme Souza e Melo
(2019), quedas de altura lideram os registros de acidentes fatais na construgdo civil,
sendo imprescindivel o cumprimento das diretrizes da NR-35 (Ministério do Trabalho
e Emprego, 2022¢), incluindo o uso continuo de linha de vida, cinturbes com talabarte
e inspegdes periddicas dos sistemas de ancoragem.

O risco de descargas atmosféricas atingindo o andaime (ltem 1) permanece
com severidade relevante, ainda que de frequéncia baixa (A). A exposicdo a
tempestades ou mudancgas climaticas subitas pode levar a acidentes fatais, tornando
obrigatdria a paralisagdo das atividades externas durante chuvas e a instalacado de
sistemas de protecdo contra descargas atmosféricas conforme a ABNT (2015).

Entre os riscos fisicos, destaca-se a exposigcdo ao ruido (ltem 2), com
frequéncia B e severidade Il, associada a utilizagdo de ferramentas manuais ou
maquinas vibratérias. O ruido continuo pode levar a perda auditiva induzida, além de
efeitos secundarios como estresse e irritabilidade (Ministério da Saude, 2020).
Medidas como o fornecimento e uso obrigatorio de protetores auditivos, bem como o
monitoramento dos niveis de pressao sonora, sao indispensaveis.

A atividade também apresenta risco quimico relevante, relacionado
ao manuseio de argamassa (ltem 9), que pode causar dermatites e outras doencgas
de pele devido ao contato com cimento, cal e aditivos quimicos. De acordo com Couto
(2007), a utilizacédo de luvas impermeaveis, vestimentas de manga longa e a higiene
adequada das méos ao final da jornada sao medidas eficazes para o controle desses
agravos.

No que se refere aos riscos ergondmicos, ha destaque para o levantamento de
pesos (ltem 4), o esforgo fisico (Item 5) e a postura inadequada (ltem 8), todos com
impacto sobre a coluna vertebral e musculatura lombar. Atividades repetitivas e

posturas forgadas, especialmente em locais de dificil acesso como encunhamentos,
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séo fatores de risco para lombalgias e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (Grandjean, 1998; lida, 2005). O rodizio de tarefas, pausas regulares e
treinamentos sobre ergonomia sdo medidas recomendadas.

Outro ponto critico é o risco de projegcao de particulas nos olhos (Iltem 6), com
severidade Ill e classe 3, devido a manipulacdo de tela metalica e materiais
particulados. A proteg¢ao ocular, com 6culos especificos de ampla vedacgao, deve ser
garantida em todas as etapas da atividade (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Por fim, o trabalho sob radiagéo solar (Item 7) contribui para quadros de fadiga
e desidratagdo. A exposigcao prolongada ao calor pode acarretar sérios prejuizos a
saude do trabalhador, como ja discutido por Camargo et al. (2010), sendo essencial o
acesso a hidratagao frequente, pausas em areas sombreadas e vestuario apropriado.

Diante desses dados, conclui-se que a atividade em questdo demanda um
planejamento de segurancga.

De forma geral, apesar do grau de risco envolvido na atividade realizada por
esses trabalhadores, os controles atualmente implementados pela empresa, conforme
descrito no item 4.1 desta dissertacdo de mestrado, mostram-se eficazes. Destaca-se
que nao foram registrados acidentes de trabalho relacionados a essa atividade na

empresa.

4.2.4 Levantamento de riscos — Execugao da pintura

Para a etapa "Execucdo da pintura", foi desenvolvida uma matriz de riscos,
levando em consideracdo os aspectos envolvidos na atividade. A matriz esta

organizada do menor para o maior risco identificado.

Quadro 13 - Matriz de Risco — Execug¢ao da pintura

IDENTIFICAGAO X
Atividade: Execugédo da pintura AVALIACAO DE DANO E RISCO
z | 8
(0 T)
] % ‘g % %
N° Risco 23 S T @
S g | 3| ©
w n
Risco de Acidente - Descargas :
! Atmosféricas Atingindo o Andaime Queimadura, Morte A . !
. - - , Diminuigcao Gradual Da
2 Risco Fisico - Exposi¢ao a Ruido Audico. Irritabilidade. B Il 1
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IDENTIFICAGAO ~
Atividade: Execugédo da pintura AVALIACAO DE DANO E RISCO
S | B
)]
a3 21 8| 2
N° Risco 23 5 i @
8¢ 8 | 3| ©
w (]
Risco de Acidente - Incéndio nos :
3 Equipamentos (Elétrico) Queimadura, Morte B i 2
4 Risco Ergonémico - Levantamento Lombalgia C I °
de Pesos
5 Risco Ergonolmlco - Esforgo Fisico Fadiga, Lombalgia c I °
ntenso
Risco Ergonémico - Postura : .
6 Incorreta de Trabalho Fadiga, Lombalgia D .
7 Risco de Ac@ente - Projegéo de Leses Oculares D I
Material nos Olhos
8 Risco Fisico - Trabalho no Sol Fadiga, Desidratagéo E I
(Radiagdes nao lonizantes)
Risco Quimico - Exposi¢ao a Gases o
9 de Solventes e Tintas Doencas Respiratérias E Il
10 Risco de Acidente - Queda de Lesbes, Fraturas, Morte | E \Y
Niveis Diferentes

Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente), |
(Desprezivel), Il (Marginal), lll (Critica), IV (Catastrofica), Amarelo (Risco desprezivel), Verde
(Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco Critico).

A atividade de Tratamento do encunhamento, refor¢o com tela e reconstituicao
do embogo apresentou 10 potenciais riscos ocupacionais levantados. Desses, 30%
s&o riscos considerado sério ou critico, mostrando- se com menor gravidade em
comparagao com as trés primeiras atividades.

A atividade de execugado da pintura em obras civis envolve diversos riscos
ocupacionais que exigem um planejamento rigoroso de prevengédo. A partir da analise
apresentada, observa-se a predominancia de riscos de acidente, ergonémicos, fisicos
e quimicos, os quais podem comprometer tanto a seguranga imediata quanto a saude
a longo prazo dos trabalhadores.

O risco mais critico identificado € o de queda de niveis diferentes (Item 10),
com severidade |V e classe 5. Essa situagao se agrava quando a atividade é realizada
em fachadas, andaimes ou escadas, sem a devida conex&o a linha de vida ou uso
adequado de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI). Conforme Souza e Melo
(2019), as quedas de altura lideram os registros de mortalidade no setor da construgao

civil, sendo essencial o cumprimento rigoroso das disposi¢cées da NR-35 (Ministério
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do Trabalho e Emprego, 2022e), com destaque para a capacitagao dos trabalhadores,
inspecéao dos sistemas de ancoragem e uso de cintos de seguranga tipo paraquedista.

O risco de descargas atmosféricas (Item 1) também representa um fator de alto
impacto, especialmente em atividades externas em andaimes metalicos durante
condigbes climaticas adversas. Mesmo com frequéncia baixa (A), a gravidade
potencial do evento exige a suspensdo imediata das atividades em dias com risco de
tempestades, conforme a ABNT (2015), que trata da protecdo contra descargas
elétricas atmosféricas.

A exposigao a ruido (ltem 2), embora ndo seja o foco principal da atividade de
pintura, pode ocorrer em fungdo do uso de compressores ou ferramentas
pneumaticas. A exposigao prolongada a niveis elevados de ruido pode causar perda
auditiva induzida e sintomas associados como irritabilidade e estresse (Ministério da
Saude, 2020). O uso de protetores auditivos e o controle da exposigdo por meio de
rodizio e pausas sao medidas necessarias.

Entre os riscos ergonGmicos, a atividade apresenta trés pontos criticos:
levantamento de pesos (Item 4), esforgo fisico intenso (ltem 5) e postura inadequada
(Item 6). Essas condi¢gdes sdo comuns no transporte de latas de tinta, preparagao de
superficies e aplicagado da pintura em locais altos ou de dificil acesso. A sobrecarga
musculoesquelética pode gerar disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), conforme descrito por Grandjean (1998) e lida (2005). A adogao de técnicas
corretas de movimentagdo, pausas para descanso e orientagcdo ergondmica s&o
fundamentais para mitigar esses impactos.

O risco quimico associado a inalagcao de solventes e vapores de tintas (ltem 9)
€ especialmente relevante nesta atividade, com potencial para causar doencas
respiratorias, intoxicagées e reacdes dermatologicas. Segundo Couto (2007), a
exposicao continua a esses compostos volateis pode gerar efeitos agudos e crénicos,
sendo necessaria a ventilagdo adequada do ambiente, uso de mascaras com filtro
quimico (PFF2 ou com cartucho especifico) e substituicdo de produtos por alternativas
menos toxicas sempre que possivel.

O trabalho sob exposigdo solar intensa (ltem 8) também se apresenta com
frequéncia elevada e deve ser abordado com medidas de protegdo como o uso de
roupas adequadas, bonés ou chapéus com protecdo UV, acesso a agua potavel e
pausas em ambientes sombreados, conforme orientagdes de Camargo et al. (2010).
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O risco de projecao de particulas ou respingos nos olhos (ltem 7), decorrente
da aplicagao de tinta sob press&o ou do uso de espatulas, pode ser mitigado com o
uso de oculos de seguranga com protecéo lateral, em conformidade com a NR-6
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Em suma, a execugdo da pintura, embora muitas vezes subestimada em
relagdo a outras etapas da obra, exige uma gest&o de riscos, especialmente quando
realizada em altura e com produtos quimicos.

De maneira geral, embora a atividade desempenhada por esses trabalhadores
envolva riscos consideraveis, os controles adotados pela empresa, conforme
apresentados no item 4.1 desta dissertagcdao de mestrado, tém se mostrado eficazes.
Cabe ressaltar que nao ha registros de acidentes de trabalho vinculados a essa

atividade na organizacgao.

4.2.5 Levantamento de riscos — Concretagem

Para a etapa "Concretagem” foi desenvolvida uma matriz de riscos, levando em
consideragao os aspectos envolvidos na atividade. A matriz esta organizada do menor

para o maior risco identificado.

Quadro 14 - Matriz de Risco — Concretagem

IDENTIFICACAO
AVALIACAO DE DANO E RISCO
Atividade: Concretagem ¢
) L
S o
- & S @
N° Risco o "‘-% S % 8
g 8| 3 | 0O
T (7))
Risco de Acidente - .
1 Descargas Atmosféricas Queimadura, Morte B i 2
Risco de Acidente - Incéndio .
2 nos Equipamentos (Elétrico) Queimadura, Morte B i 2
3 Risco Fisico - Exposicao a Diminuigéo Gradual Da c m
Ruido Audicao. Irritabilidade.
Risco Ergondémico - :
4 Levantamento de Pesos Lombalgia c i
Risco de Acidente - Projegao ~
5 de Material nos Olhos LesGes Oculares D I
Risco de Acidente - Queda de N
6 Niveis Diferentes Lesoes, Fraturas, Morte C "
7 Risco Ergondmico - Esforgo | ¢, 405 | ombalgia D |
Fisico Intenso
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IDENTIFICAGAO

. AVALIACAO DE DANO E RISCO
Atividade: Concretagem

8 3
3+ T)
03 S| 8 | @
N° Risco 23 3 i 8
8% g | 3 | O
(e (%)
Risco Ergonémico - Postura . .
8 Incorreta de Trabalho Fadiga, Lombalgia D i
Risco Fisico - Trabalho no Sol . : ~
9 (Radiagdes nao lonizantes) Fadiga, Desidratagao E I

Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente), |
(Desprezivel), Il (Marginal), Ill (Critica), IV (Catastréfica), Amarelo (Risco desprezivel), Verde
(Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco Critico).

A atividade de concretagem, apresentou 9 potenciais riscos ocupacionais
levantados. Desses, 33% sao riscos considerado sério ou critico.

A atividade de concretagem, essencial em qualquer etapa estrutural da
construcdo civil, envolve riscos significativos a seguranga e saude do trabalhador,
tanto pela complexidade operacional quanto pelas condigdes ambientais em que é
realizada. Os dados da analise de risco demonstram a presencga de riscos fisicos,
ergondmicos e de acidentes, exigindo medidas integradas de prevencgéo e controle.

O risco de quedas de niveis diferentes (Iltem 6), com frequéncia C e severidade
lIl, € uma preocupacéo central em atividades que envolvem escoramento, férmas e
deslocamento sobre superficies instaveis, muitas vezes molhadas com argamassa
fresca. Conforme destacado por Souza e Melo (2019), esse tipo de acidente é uma
das principais causas de obito na construgdo civil. A NR-35 (Ministério do Trabalho e
Emprego, 2022e) estabelece requisitos obrigatorios para o trabalho em altura,
incluindo o uso de linha de vida, cinturdes tipo paraquedista e a delimitagao de areas
de risco.

O risco de descargas atmosféricas (ltem 1), embora de frequéncia moderada
(B), apresenta severidade elevada, visto que a concretagem frequentemente ocorre
ao ar livre e em estruturas elevadas, com andaimes ou formas metalicas. A
paralisacédo imediata das atividades durante tempestades e a implantacio de sistemas
de protegédo conforme a ABNT (2015) sdo medidas imprescindiveis.

O risco de incéndio em equipamentos elétricos (ltem 2), como vibradores de
imersdao ou betoneiras, também é relevante. A utilizacdo de ferramentas com

isolamento danificado ou instalagdes elétricas improvisadas aumenta o risco de
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choques e curtos-circuitos. Portanto, a manutencao preventiva dos equipamentos e a
inspecéo diaria dos cabos e conexdes sdo medidas basicas de seguranga (Brasil,
2023).

A exposig¢ao ao ruido (Iltem 3), associada ao uso de vibradores mecanicos e
betoneiras, apresenta risco fisico com severidade lll. A perda auditiva induzida por
ruido é uma condigéo irreversivel e evitavel com o uso de protetores auditivos
adequados e monitoramento dos niveis de pressao sonora no ambiente de trabalho
(Ministério da Saude, 2020).

Do ponto de vista ergonémico, a concretagem exige levantamento de pesos
(Item 4), esforgo fisico intenso (Item 5) e frequentemente impde posturas incorretas
(Item 6), especialmente quando realizada em locais de dificil acesso ou com restrigcdes
de mobilidade. Essas condigbes favorecem o surgimento de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), como lombalgias, hérnias de
disco e lesbes musculares (Grandjean, 1998; lida, 2005). A organizagao do trabalho
com pausas regulares, rodizio de tarefas e treinamento sobre técnicas de
movimentagao séo estratégias eficazes de prevengao.

O trabalho sob exposigao solar (ltem 8) também & uma caracteristica da
atividade, especialmente quando realizada em lajes ou areas externas. A exposi¢céo
prolongada a radiagdes nao ionizantes pode causar fadiga, desidratagédo e, em casos
extremos, hipertermia (Camargo et al., 2010). A oferta de agua potavel, areas de
sombra para descanso e o0 uso de vestuario apropriado sdo medidas recomendadas.

O risco de projecédo de material nos olhos (Item 7), decorrente de respingos de
concreto ou particulas de cimento durante 0 manuseio de vibradores, pode causar
lesdes oculares. A protegao ocular com 6culos de seguranga, com vedagao lateral, &
obrigatdria conforme a NR-6 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Diante dos riscos identificados, fica clara a necessidade de um plano de acao
abrangente que integre medidas de engenharia, administrativas e de protecéo
individual.

De modo geral, mesmo sendo uma atividade com risco elevado, os
mecanismos de controle atualmente empregados pela empresa, conforme exposto no
item 4.1 desta dissertagdo de mestrado, demonstram efetividade. Vale destacar que
nao ha ocorréncia registrada de acidentes de trabalho relacionados a essa fungao.
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4.2.6 Levantamento de riscos — Ferragem

Para a etapa "Ferragem” foi desenvolvida uma matriz de riscos, levando em
consideragao os aspectos envolvidos na atividade. A matriz esta organizada do menor

para o maior risco identificado.

Quadro 15 - Matriz de Risco — Ferragem

IDENTIFICAGAO
. AVALIAGCAO DE DANO E RISCO
Atividade: Ferragem
o L
1]
@Y 21 8| 3
N° Risco 23 5 s 3
g 8 | 3 | O
e (%)
1 Risco de Acidente - Queimadura, Morte A 11 1
Descargas Atmosféricas
2 Risco de Acidente - Incéndio Queimadura, Morte A I 1
nos Equipamentos (Elétrico)
3 Risco Fisico - Exposicao a Diminuigao Gradual Da B m 2
Ruido Audicao. Irritabilidade.
Risco Ergonémico - :
4 Levantamento de Pesos Lombalgia B - 2
5 Risco dej Agldepte - Queda de Lesbes, Fraturas, Morte B i 2
Niveis Diferentes
Risco Fisico - Trabalho no Sol : : ~
6 (Radiacbes ndo lonizantes) Fadiga, Desidratacao B i 2
7 | Risco Ergonomico - Esforgo Fadiga, Lombalgia c i
Fisico Intenso
Risco Ergonémico - Postura . :
8 Incorreta de Trabalho Fadiga, Lombalgia C i
Risco de Acidente - Projecao ~
9 de Material nos Olhos Lesdes Oculares D 1]

Legenda: A (Muito improvavel), B (Improvavel), C (Ocasional), D (Provavel), E (Frequente), |
(Desprezivel), Il (Marginal), lll (Critica), IV (Catastrofica), Amarelo (Risco desprezivel), Verde
(Risco Menor), Marrom (Risco Moderado), Lilas (Risco Sério) e Vermelho (Risco Critico).

A atividade de ferragem, apresentou 9 potenciais riscos ocupacionais
levantados. Desses, 11% sao riscos considerado sério ou critico, sendo a atividade
com menor risco entre as atividades avaliadas.

Esta tarefa € essencial na execugdo de estruturas em concreto armado,
envolve riscos ocupacionais elevados, em especial devido ao esforgo fisico intenso,
manuseio de barras metalicas e execugdo em ambientes abertos e elevados.

Observa-se que ha o risco de queda de niveis diferentes (ltem 5), com

frequéncia B e severidade lll. Isso ocorre porque os armadores frequentemente
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trabalham sobre férmas, escoramentos ou andaimes, muitas vezes sem protegao
adequada. Conforme Souza e Melo (2019), a queda de altura é a principal causa de
mortes na construgédo civil. Para mitigar esse risco, é fundamental a aplicagao rigorosa
da NR-35 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022e), com o uso obrigatorio de linhas
de vida, pontos de ancoragem, cinturbes de seguranga tipo paraquedista e
fiscalizagédo continua.

Os riscos de descarga atmosférica (Item 1) e incéndio em equipamentos
elétricos (ltem 2), ambos com frequéncia A e severidade lll, também s&o criticos,
principalmente quando as atividades s&o realizadas ao ar livre ou com uso de
esmerilhadeiras e serras elétricas. A instalacdo de sistemas de protecao contra
descargas atmosféricas, conforme a ABNT (2015), e o uso de equipamentos com
certificacdo de seguranga e manutencdo preventiva sdo indispensaveis para a
reducao desses riscos.

A exposicdo ao ruido (ltem 3), decorrente do uso de ferramentas como
esmerilhadeiras, apresenta severidade lll. A exposi¢ao continua a niveis elevados de
ruido pode causar perda auditiva irreversivel, além de efeitos secundarios como
irritabilidade, fadiga e dificuldade de concentragdo (Ministério da Saude, 2020). O uso
de protetores auriculares adequados, como abafadores tipo concha ou plugs
moldaveis, é obrigatorio, conforme a NR-6 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Entre os riscos ergondmicos, destaca-se o levantamento de pesos (ltem 4),
esforgo fisico intenso (ltem 7) e posturas incorretas (ltem 8), todos com severidade lll,
refletindo o alto nivel de exigéncia fisica da fungdo. A manipulagdo constante de
vergalhdes, armacdes pesadas e o trabalho prolongado em posturas forgadas s&o
fatores que contribuem para disturbios osteomusculares (DORT), como lombalgias,
tendinites e hérnias. De acordo com Grandjean (1998) e lida (2005), a prevencgéo
passa por treinamentos ergondémicos, rodizio de fung¢des e pausas regulares.

O trabalho sob radiagao solar (Item 6) € outro fator critico, com frequéncia B e
severidade Ill. Os armadores geralmente atuam em areas expostas ao sol, como lajes
ou fundagdes externas, aumentando o risco de desidratagdo, exaustdo térmica e
doengas de pele. Conforme Camargo et al. (2010), a adogdo de medidas como
fornecimento de agua potavel, areas sombreadas para descanso, uso de chapéus
com abas largas e roupas leves de manga longa s&o essenciais para prevenir agravos

a saude.
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O risco de projecdo de material nos olhos (Item 9), geralmente causado por
cortes, ajustes ou transporte de barras metalicas, também se apresenta com
severidade lll. Lesdes oculares podem ser evitadas com o uso de oculos de seguranga
com protecao lateral, conforme a NR-6 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Dessa forma, a atividade de ferragem requer uma abordagem preventiva
robusta, contemplando desde o uso correto de EPIs até interven¢des organizacionais
e tecnoldgicas.

De maneira geral, apesar dos riscos significativos inerentes a atividade
desempenhada por esses trabalhadores, os controles preventivos atualmente
adotados pela empresa, conforme descrito no item 4.1 desta dissertacdo de mestrado,
tém se mostrado eficientes. Importa salientar que n&o ha registros de acidentes de
trabalho associados a essa atividade na empresa.

4.2.7 Analise das matrizes de risco

A analise consolidada das matrizes de risco elaboradas para cada etapa das
atividades das obras 1 e 2 permite observar padroes relevantes quanto a exposigao
ocupacional dos trabalhadores, bem como identificar as atividades de maior e menor
criticidade no contexto analisado.

Ao todo, foram avaliadas seis atividades, sendo quatro pertencentes a Obra 1
(remogao do embogo entre vigas e alvenaria; tratamento do encunhamento, refor¢o
com tela e reconstituicdo do embogo; execugcdo da pintura) e duas a Obra 2
(concretagem e ferragem). Cada uma das atividades apresentou entre 9 e 10 riscos
potenciais, com variagdes significativas na frequéncia e severidade, refletidas nas
classificacdes das classes de risco.

A atividade com maior gravidade global foi a remogao do embogo entre vigas e
alvenaria, na qual 70% dos riscos foram classificados como sério ou critico,
destacando-se os riscos de queda de altura, exposicdo a poeira e esforgo fisico
intenso. Essa atividade é tipicamente realizada em altura, com grande exigéncia fisica
e exposicao a agentes quimicos e fisicos, justificando a elevada classificagao de risco.

Por outro lado, a atividade com menor gravidade relativa foi a ferragem, com
apenas 11% dos riscos classificados como sério ou critico. Apesar disso, a ferragem
ainda demanda atencdo devido a presenca de riscos fisicos e ergondmicos
significativos.
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A seguir, apresenta-se uma comparagao entre as obras:

Obra 1 concentrou os maiores niveis de risco critico, especialmente
relacionados a queda de altura, esforgo fisico, radiagdo solar, projecao de
particulas e exposicao a poeiras e solventes. A natureza dessas atividades,
frequentemente realizadas em andaimes e com o uso de produtos quimicos,
demanda uma abordagem preventiva mais rigorosa

Obra 2, composta pelas etapas de concretagem e ferragem, apresentou
menor proporcéo de riscos classificados como criticos, apesar da presenca
constante de fatores ergondmicos e de acidentes. Tais atividades tendem a
ser mais padronizadas e realizadas em areas com maior controle de acesso
e organizagao, o que contribui para a redugéo da criticidade dos riscos.

Em termos de frequéncia dos riscos identificados em todas as etapas,
destacam-se os seguintes:

Risco de queda de niveis diferentes: presente em todas as atividades
avaliadas, sendo classificado como critico ou sério em quase todas,
reforcando a necessidade de a¢des conforme a NR-35.

Riscos ergondmicos (levantamento de peso, esforgo fisico intenso, postura
inadequada): apareceram de forma recorrente, com severidade relevante em
todas as etapas, refletindo a alta exigéncia fisica das tarefas.

Exposigao a ruido: também comum nas cinco atividades, sendo um risco
fisico persistente nas rotinas de obra.

Radiagédo solar (ndo ionizante): risco frequente nas atividades externas,
contribuindo para quadros de fadiga, desidratacdo e doengas de pele,
conforme ja apontado por Camargo et al. (2010).

Projecéo de particulas nos olhos: risco de acidente recorrente, destacando
a importancia do uso correto de EPIs como os oculos de seguranga
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2022b).

Riscos quimicos: identificados especialmente nas etapas de remocgao do
emboco e pintura, devido a presenca de poeiras e solventes, com
possibilidade de desenvolvimento de doengas respiratérias e
dermatoldgicas.

Diante da analise comparativa, conclui-se que as atividades da Obra 1

apresentam maior concentragao de riscos criticos e sério, exigindo agdes preventivas
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mais rigorosas e especificas. Ja a Obra 2, embora apresente riscos significativos,
demonstra menor gravidade geral, permitindo maior previsibilidade e controle nas
medidas de seguranga. Em ambos os casos, o planejamento das atividades deve
incorporar ferramentas como a APR, treinamento periodico e uso efetivo de EPIs e
EPCs, promovendo a protegao integral a saude e seguranga dos trabalhadores.

4.3 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Com base nos dados analisados dos questionarios sociodemografico e de
saude, foi possivel tragar o perfil dos trabalhadores participantes da pesquisa. Foram
8 participantes selecionados com base nos critérios definidos pela metodologia, o
trabalhador 3 ndo estava presente nas medicoes.

Daqueles que participaram da pesquisa, todos os colaboradores informaram
possuir ASO (Atestado de Saude Ocupacional) valido para trabalho em altura e
capacitagcao conforme a NR-35 e NR-18, indicando conformidade com os requisitos
legais de seguranca para atividades criticas. Todos os trabalhadores declaram ser do
sexo masculino, com idades variando principalmente entre 23 e 31 anos,
apresentando indices de massa corporal (IMC) médios dentro da faixa considerada
normal (18,5 e 24,9). O nivel de escolaridade variou desde ensino fundamental
incompleto até ensino médio completo.

Quanto aos habitos de vida e saude, 87% dos trabalhadores ndo fumam e cerca
de 60% praticam algum tipo de atividade fisica, embora a frequéncia semanal varie,
sendo mais comum a pratica entre uma e duas vezes por semana. Apés a jornada de
trabalho, a maioria dos trabalhadores (75%) relatou estar cansada fisica e
mentalmente. No que diz respeito a saude ocupacional, nenhum trabalhador relatou
possuir algum problema de saude adicional. Apenas um trabalhador afirmou ja ter
sofrido acidente de trabalho, sendo esse registro referente a queda de tampa sobre o
dedo, com fratura.

Os achados estao alinhados com outros estudos sobre o perfil de trabalhadores
da construcéo civil e setores operacionais. A baixa prevaléncia de tabagismo entre os
participantes (13%) corrobora os dados de Malta et al. (2017), que demonstraram
reducdo nos indices de fumantes do sexo masculino em ambientes laborais,
especialmente entre trabalhadores com escolaridade média. Ainda em relacdo aos
habitos de vida, a pratica de atividade fisica por 60% dos trabalhadores — ainda que
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em frequéncia moderada — indica uma tendéncia positiva para o enfrentamento do
sedentarismo, que, segundo Brisson et al. (2000), esta associado a fatores
psicossociais no trabalho e ao aumento do IMC.

O fato de os trabalhadores apresentarem IMC dentro da faixa normal pode estar
relacionado a propria natureza fisica das atividades desempenhadas e a pratica
minima de atividade fisica, o que esta de acordo com os achados de Luiz et al. (2014),
0s quais demonstraram que o controle do peso corporal e a auséncia de tabagismo
reduzem os custos diretos e indiretos com a saude ocupacional. Além disso, o relato
frequente de cansaco ao final da jornada reforga a necessidade de estratégias de
prevencgao e recuperagao muscular, como programas de ginastica laboral. Estudos
como o de Soares et al. (2020) destacam que a inclusdo de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho pode atuar como fator protetivo contra disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), contribuindo para o bem-estar
fisico e mental dos colaboradores.

Dessa forma, os resultados deste estudo apontam para a importancia da
promogéo continua de agbes de saude ocupacional, alinhadas tanto a legislagao
vigente quanto a evidéncias cientificas, para a manutengéo da saude fisica e mental

dos trabalhadores, especialmente em atividades de risco como o trabalho em altura.

4.4 INVESTIGACAO DA SINTOMATOLOGIA DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS

A partir das informagdes coletadas relacionando com as atividades e as
respostas do SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire), fez-se uma compilagdo dos

resultados que estao apresentados na Tabela 10 a seguir.

Tabela 10 - Compilagao dos resultados

Atividade 1 2 3 4 5 5 5 6 6 6 Frequéncia

Trabalhador 8 8 9 9 1 2 6 4 5 7
Tem dores de cabecga
frequentemente? 0O 0 00 0 00 0 1 O 1
Tem falta de apetite? oo 11 0 01 0 1 1 5
Dorme mal? o 0o 0o o1 0 0 0 1 1 3
Assusta-se com facilidade? 0O 0 0 0O 0O OO O 0 O 0
Tem tremores na mao? O 0 0O OO OO0 0 11 2
Sente-se nervoso, tenso ou
preocupado? 1 1 0o 1 1 1 5
Tem ma digestao? 0O 0 000 OO O 1 O
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Atividade 1

2 6 a .

Trabalhador 8 8 9 9 1 2 6 4 5 7 frequéncia
Tem dificuldade de pensar com
clareza? 0O 0 00 01 0 O0O O0 O 1
Tem se sentido triste ultimamente? 0 0 0 0 0 0 O O 1 1 2
Tem chorado mais do que de
costume? 0O 0 00 0 00 0 1 O 1
Dificuldades para realizar atividades
diarias? 0O 0o 000 000 1 0 1
Dificuldades para tomardecisées? 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 6
Dificuldades no servigo? 11 0 0 0 0 O O 1 O 3
Incapaz de desempenhar papel
atil? 0O 0 00 0 00 0 1 O 1
Perdeu interesse pelas coisas? 0O 0 0 0 0O OO 0 1 O 1
Sente-se inutil, sem préstimo? 0O 0 0o 0O OO0 0 0O 0
Ideia de acabar com a vida? 0O 0 0o 0O OO0 0 0O 0
Sente-se cansado o tempo todo? 11 1 1 0 0 0 0 1 O 5
Sensagbes desagradaveis no
estbmago? 0O 0 00 0 00O 0 1 1 2
Cansa com facilidade? 0O 0 00 0 00 0 1 O 1
Tem TMC? 0O 0 00 0 O0o 0 11 2

Legenda: Resposta 1 (Sim) e 0 (Nao). Atividades: 1 (Remogao completa do revestimento
ceramico), 2 (Remogéao do embogo entre vigas e alvenaria), 3 (Tratamento do encunhamento,
reforco com tela e reconstituicao do embogo), 4 (execugao da pintura), 5 (Concretagem) e 6
(Ferragem).

Nas atividades 1 e 2, nenhum trabalhador atingiu o ponto de corte para possivel
TMC, com relatos isolados de nervosismo e cansacgo. Nas atividades 3, 4 e 5, alguns
trabalhadores relataram sintomas pontuais como falta de apetite, dificuldade para
tomar decisbes e sensagcdo de cansago, sem atingir o critério de sete ou mais
respostas positivas. Na atividade 6, dois trabalhadores apresentaram numero de
sintomas compativel com possivel TMC: um deles com 7 respostas afirmativas e outro
com 14 respostas afirmativas, sendo esse o maior numero identificado entre todos os
participantes. Os sintomas mais frequentes entre os trabalhadores foram sensacgéo de
cansacgo, nervosismo, falta de apetite e dificuldade de tomar decisdes. Considerando
todos os trabalhadores, a prevaléncia de TMC encontrada por esta pesquisa foi de
25%.

Para melhores conclusdes, foram analisadas correlagdes estatisticas entre as
variaveis do questionario versus o tipo de atividade/tarefa em execucdo na obra
(Tabela 11). Como os dados n&o apresentaram distribuicdo normal, conforme
verificado nos testes de normalidade apresentado no capitulo de Metodologia, optou-
se pela aplicagdo de testes de correlagdo ndo paramétricos — Spearman (p) e tau_b
de Kendall. Segundo Field (2018), valores de correlagado superiores a 0,50 indicam

uma associagao forte entre as variaveis.
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Tabela 11 - Correlagbes estatisticas de Tau_b de Kendall e Spearman para

comparar questdes do SRQ20 e Atividade/Tarefa

Correlagoes Estatisticas Atividade / 'I:arefa
Tau_b de Kendall Ro6 de Spearman
Tem dores de cabeca frequentemente? 0,447" 0,480"
Tem falta de apetite? 0,264 0,284"
Dorme mal? 0,510" 0,548"
Tem tremores na mao? 0,654~ 0,702
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0,203 0,218
Tem ma digest&o? 0,447" 0,480"
Tem dificuldade de pensar com clareza? -0,152 -0,164
Tem se sentido triste ultimamente? 0,654~ 0,702
Tem chorado mais do que de costume? 0,447 0,480"
Dificuldades para realizar atividades diarias? 0,447 0,480"
Dificuldades para tomar decisdes? 0,176 0,189
Dificuldades no servigo? 0,035 0,037
Incapaz de desempenhar papel Gtil? 0,447 0,480"
Perdeu interesse pelas coisas? 0,447 0,480"
Sente-se cansado o tempo todo? -0,218 -0,234
Sensagdes desagradaveis no estbmago? 0,654 0,702”
Cansa com facilidade? 0,447 0,480"
Tem TMC? 0,639” 0,686~

Legenda: *A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades), **A correlagao é
significativa no nivel 0,01 (2 extremidades), Numero em vermelho, significa forte correlagao
estatistica.

Pelo coeficiente de Spearman, que mede relagdes monotdnicas entre as
variaveis, as correlagdes foram classificadas como fortes para as seguintes variaveis:
dificuldade para dormir (p = 0,548), tremores (p = 0,702), tristeza (p = ,702) dores no
estbmago (p = 0,702) e TMC (p = 0,686). Esse resultado mostra a tendéncia de
associacao entre a atividade desempenhada e os estes sintomas do questionario de
transtornos metais comuns.

O coeficiente tau-b de Kendall, conhecido por sua robustez frente a
distribuicdes assimétricas, confirmou as fortes correlagdes para: dificuldade para
dormir (t = 0,510), tremores nas maos (1 = 0,654), tristeza (1 = 0,654), dores no
estdbmago (p = 0,654) e TMC (1 = 0,639).

Os testes de variancia confirmaram as diferengas significativas entre as
diferentes atividades realizadas e as variaveis: dificuldade para dormir, tremores,

tristeza, dores no estémago e TMC (Tabela 12).

Tabela 12 — Teste das hipoteses

Hipétese nula Teste SignificAncia  Decisédo
A distribuicdo de dorme mal € a Teste Kruskal-Wallis de 0,000 Rejeitar a
mesma entre as atividades amostras independentes hipétese nula
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A distribuicdo de tremor é a Teste Kruskal-Wallis de 0,000 Rejeitar a
mesma entre as atividades amostras independentes hipétese nula
A distribuicio de tristeza é a Teste Kruskal-Wallis de 0,000 Rejeitar a
mesma entre as atividades amostras independentes hipétese nula
A distribuicdo de dores no Teste Kruskal-Wallis de 0,000 Rejeitar a
estbmago é a mesma entre as  amostras independentes hipétese nula
atividades

A distribuicdo de TMC é a Teste Kruskal-Wallis de 0,000 Rejeitar a
mesma entre as atividades amostras independentes hipétese nula

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise qualitativa mostrou que as diferencas estao relacionadas a atividade
6 (Ferragem) em relacédo a todas as outras 1 (Remogao completa do revestimento
ceramico), 2 (Remogao do embogo entre vigas e alvenaria), 3 (Tratamento do
encunhamento, reforgo com tela e reconstituicdo do embogo), 4 (execugao da pintura)
e 5 (Concretagem), conforme Tabela 13 a seguir.

Tabela 13 — Analise qualitativa

Atividade 1 2 3 4 5 5 5 6 6 6 Frequéncia
Trabalhador 8 8 9 9 1 2 6 4 5 7

Dorme mal? o 0o 0o o1 0 0 0 1 1 3
Tem tremores na mao? 0O 0 0O OO0 00 0 1 1 2
Tem se sentido triste ultimamente? 0 0 0 0 O O O O 1 1 2
Sensagbes desagradaveis no

estbmago? 0 o 1 1 2
Tem TMC? 0O 0 0O 0O 0O OO 0 1 1 2

Legenda: Resposta 1 (Sim) e 0 (N&o).

Tem-se observado um crescente interesse nas questdes relacionadas a
interacao entre trabalho e saude/doenca mental. Esse interesse € impulsionado pelo
aumento significativo de transtornos mentais e comportamentais vinculados ao
ambiente de trabalho, uma realidade evidenciada em estatisticas oficiais (Jacques,
2003), apesar das dificuldades em estabelecer uma relagao direta entre trabalho,
saude e doenca.

Os resultados encontrados por esta dissertagdo de mestrado corroboram com
estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 30% dos
trabalhadores empregados sofrem de transtornos mentais leves, enquanto cerca de 5
a 10% enfrentam transtornos mentais graves. No contexto brasileiro, dados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) indicam que os transtornos mentais
ocupam o terceiro lugar como causa mais comum de concessdo de beneficios
previdenciarios para trabalhadores com registro formal. Esses beneficios incluem
auxilio-doencga devido a incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias, assim como
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aposentadoria por invalidez devido a incapacidade permanente para o trabalho
(Ministério da Previdéncia Social, 2012).

Jacinto e Tolfo (2017), em revisdo de estudos brasileiros, destacam que fatores
como alta demanda no trabalho, baixo controle sobre as tarefas e falta de suporte
social estdo diretamente associados a sintomas de sofrimento mental, como aqueles
mensurados pelo SRQ-20. Esses autores apontam ainda que a exposigao prolongada
a contextos de trabalho precarios contribui significativamente para o adoecimento
psiquico, o que € compativel com a expressiva concentragao de sintomas identificada
na atividade 6 da presente amostra.

Resultados similares foram identificados por Braga, Carvalho e Binder (2010),
que investigaram trabalhadores da atenc&o basica em Botucatu-SP e encontraram
elevada prevaléncia de TMC (42,6 %). O estudo associa esse quadro as condi¢des de
trabalho marcadas por exigéncia emocional elevada, tensdes interpessoais e estrutura
organizacional deficiente. Essas evidéncias reforcam que a atividade laboral pode ser
um determinante critico para a saude mental, sobretudo quando ha auséncia de
autonomia e de suporte institucional.

Estudos de Rugulies et al. (2023), reforgam que determinados contextos de
trabalho tém papel causal no desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente
aqueles caracterizados por sobrecarga emocional, inseguranga no emprego, assédio
moral e desequilibrio entre esforgo e recompensa. O estudo ressalta que intervengdes
no ambiente de trabalho, com foco na melhoria das condigbes organizacionais, sao
fundamentais para a prevencao do adoecimento psiquico.

Em uma pesquisa, Chan et al. (2012) identificaram que o gerenciamento das
dores fisicas e a presséo para continuar trabalhando mesmo com sintomas geram
forte impacto no bem-estar mental.

Como complemento a analise quantitativa com o SRQ-20, foram realizadas
entrevistas individuais com os trabalhadores da Obra 2, com o objetivo de explorar
percepcdes sobre os sintomas mais prevalentes apontados no questionario. A
devolutiva visou compreender, de forma qualitativa, os fatores psicossociais que
possivelmente influenciam o surgimento de sintomas relacionados ao Transtorno
Mental Comum (TMC). Ressalta-se que o trabalhador 5, que apresentou o maior
numero de respostas afirmativas compativeis com TMC, ndo se encontrava mais na
obra no momento da entrevista. Ressalta-se também que no periodo de devolutiva do
questionario a Obra 1 ja havia sido finalizada, o que impossibilitou esta analise.
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A falta de apetite, um dos sintomas mais citados no SRQ-20, foi associada por
alguns trabalhadores a estados de estresse, presséo por prazos ou excesso de calor.

A fala do trabalhador 4, ilustra isto: “[...] calor ou o estresse né as vezes da uma
falta de apetite.” Da mesma forma, o Trabalhador 1 relata: “Eu creio que a maior parte
€ por causa do calor. Como € muito quente tu acabas tomando muita agua, e por isso
tu estufa, parece que n&o cabe mais nada. Tu n&o consegues se alimentar mais direito
[...]". Ja o Trabalhador 2 menciona: “[...] a falta de apetite acontece comigo as vezes.
Ainda mais que tem que pensar em toda a marcacédo e atividades dai € muita coisa
pra cabeca [...]". O Trabalhador 2 relata:“ [...] acho que a falta de apetite € mais pelo
estresse [...]” embora n&o seja possivel afirmar uma relagdo causal direta, esses
elementos coincidem com o que a literatura descreve como fatores de risco
psicossociais no trabalho (Jacinto; Tolfo, 2017).

O nervosismo também apareceu de forma recorrente nas entrevistas,
principalmente em situagdes de inseguranga técnica, trabalho em altura, e rotinas com
pouca previsibilidade. Os relatos sugerem que o inicio em uma nova fungédo ou a
auséncia de apoio pratico durante a execucéo de tarefas pode aumentar a tensao
emocional. E o caso do Trabalhador 2 que cita: “ [...] quando vai realizar alguma
atividade que nao tem certeza dai eu acredito que de nervosismo ou por conta da
altura né a gente trabalha la no alto. O pessoal mais novato também, porque n&o
conhece bem a atividade [...]". Também, do trabalhador 7 “[...] a gente fica nervoso
porque pb sera que eu vou conseguir querendo ou ndo a gente tem que terminar né
[...]" e trabalhador 1 “[...] as vezes tu ta numa situagdo mais complicada ali pendurado
no andaime que néo foi tu que fez. Tu estas apreensivo com o que tu estas fazendo e
de confiar num servigo que o outro fez antes também né.” Ja o trabalhador 6 menciona
que “[...] nervosismo assim tipo pressao de terminar pode ser 0 que eu mais sinta,
porque a gente quer ajudar e entregar também.”

Outro ponto frequentemente mencionado foi a dificuldade na tomada de
decisbes. Os relatos sugerem que, em contextos de lideranga ou orientagdo de
equipe, a responsabilidade por erros pode gerar sobrecarga emocional,
especialmente quando o trabalhador ndo se sente suficientemente preparado ou

apoiado. O trabalhador 2 cita que

[...] Tudo tem que sair exato entédo por isso que a gente tem dificuldades de
tomar uma decisao, pensa sera que ta certo? E revisa e se nao tiver tem que
refazer pra ndo sair errado né porque é um prédio de 24 andares, entdo se
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tiver uma coisa errada aqui embaixo conforme vai subindo depois la em cima,
téd um erro maior [...]

Ja o Trabalhador 4 menciona:“[...] tem gente que ja tem um pouquinho de medo
né de tomar decisdo e tomar uma deciséo errada, pelo risco de tomar uma deciséo
errada.” O Trabalhador 7 cita: “se tiver alguém contribuindo mais no momento da
tomada de decisé&o (chefia), no momento de pensar a tarefa, isso iria me aliviar’. Essa
percepcao reforca a correlacdo estatistica identificada entre essa variavel e as
atividades exercidas, principalmente na ferragem.

O unico trabalhador identificado com TMC ativo na obra (Individuo 7), relatou
que, a época da aplicagcédo do questionario, havia acabado de ser transferido para uma
nova fungao (ferragem), a qual ndo dominava e tampouco gostava inicialmente. Ele
relatou inseguranga ao executar tarefas de alta precisao e sob presséo, especialmente
por estar sozinho na fungdo naquele momento. Esse cenario contribuiu para o
surgimento de sintomas como nervosismo, cansago, dificuldade para tomar decisdes
e perda de apetite. Ele relatou que “[...] quando aplicaram o questionario fazia pouco
tempo que eu tava ali sozinho até tem varios que eu botei sim, eu falei que eu t6
cansado porque era muito numero e muito detalhe dai eu ia pra casa e querendo ou
nao descontava em pessoas que ndo tem nada a ver com meu servigo e ia dormir
brabo e acordo bravo pensando p6 eu nao resolvi aquilo e eu tenho que ir |a de novo,
entdo em marco eu tava no comecgo da funcdo. Entendi que isso talvez tenha
influenciado né e agora ja ta melhor pelo fator de ter dois colegas junto contigo e agora
eu tenho mais experiéncia, bem mais tranquilo [...]” Atualmente, conforme relatado na
entrevista, o trabalhador afirma que ja se sente mais adaptado e confortavel na funcéo,
inclusive demonstrando satisfagdo com o aprendizado e maior familiaridade com os
projetos, o que sugere que a experiéncia e o suporte da equipe podem atuar como
fatores protetores frente ao sofrimento psiquico no trabalho, conforme discutido por
Dejours (2007).

O cansaco fisico e mental ao fim da jornada também foi descrito por alguns
participantes, especialmente em dias de calor intenso ou quando havia acumulo de
tarefas manuais pesadas. O trabalhador 2 cita que “[...] acho que cansag¢o mental é
por conta de prazo que a gente tem, mas isso € normal. E fisico por conta da carga
mesmo né tipo do servico manual”’. O trabalhador 7 menciona que “[...] acho que
cansaco mental € relacionado pelo fato de tu querer terminar, tu querer estar sempre

com um passo na frente para conseguir executar aquela fungédo. A gente ta fazendo
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uma laje e ja ta pensando na préxima Ja o fisico é do trabalho pesado e calor.” O
trabalhador 8 menciona que “O cansacgo a gente porque é um servigo pesado né [...]".
Por fim, os trabalhadores sugeriram algumas melhorias organizacionais, como
a inclusdo de treinamentos praticos, maior divisdo de tarefas e fortalecimento do apoio
entre colegas. Tais medidas, segundo os proprios relatos, poderiam contribuir para a
reducdo da tensdo emocional e da sobrecarga, especialmente em tarefas criticas.

Essas observagbes qualitativas, embora ndo permitam generalizages,
reforgam tendéncias ja apontadas nos dados quantitativos.

Com base nas entrevistas realizadas com os trabalhadores da obra 2, foram
identificados diversos fatores psicossociais de riscos associados ao surgimento de
sintomas de Transtorno Mental Comum (TMC), tais como: sobrecarga de tarefas,
inseguranga técnica, pressado por prazos, medo de errar, falta de apoio pratico,
trabalho em altura e calor excessivo. Esses fatores coincidem com os elementos
discutidos por Santini, Esteves e Dias (2019), que destacam que o sofrimento mental
no trabalho decorre de um conjunto de exigéncias organizacionais, subjetivas e
relacionais. A exposigcéo prolongada a contextos laborais adversos pode desencadear
adoecimento psiquico, especialmente em ambientes com desequilibrio entre esforco
e recompensa, baixa autonomia, suporte insuficiente, como observado nesta
pesquisa.

Embora a devolutiva do SRQ-20 n&o tenha sido realizada na obra 1, é
possivel inferir os resultados a partir da obra 2, considerando que ambas
apresentaram condigdes laborais semelhantes. Fatores como exposigdo ao calor
intenso, execugdo de tarefas em altura e exigéncia fisica elevada foram observados
nos dois contextos, o que permite assumir que os riscos psicossociais identificados

na segunda obra também se fazem presentes na primeira.

4.5 MONITORAMENTO AMBIENTAL E SINAIS VITAIS

Com o objetivo de identificar variagdes fisiologicas e ambientais relacionadas a
atividade laboral, foi realizada uma analise descritiva das variaveis de pressao arterial
sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca, temperatura externa e temperatura
corporal, utilizando médias, desvios padrdo e os valores minimos e maximos

observados. Essa abordagem permite verificar o grau de dispersdo e homogeneidade
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interna de cada grupo, como orienta Field (2018). A Tabela 14 a seguir apresenta os

resultados.

Tabela 14 - Grau de dispersado e homogeneidade interna de cada grupo

Atividade 1 2 3 4 5 6
) Minimo- g9 4110 103~ 4101103 99-105 97-116 108-127
Pressao Maximo 127
(Srfm"a)‘ '\D":g\'/?o 1034+ 1132+ 1018 1008 109,09 117,76
g 439 13,01  +110 4249  +6.81  +4.80

Padrao

) Minimo- o/ 65 6568  69-76  76-76  73-86  66-81
Pressao Maximo

[zﬁf]:ﬂ'c)a veda 645 664 722 76 7943 7276
9 Padrio +0,58  +1,52  $3,49 +0 +2,84 13,57

o Minimo- g7 106  81-138 75-89  80-84  61-99  63-103
Frequéncia Maximo

C?gd'rﬁ;’a '\D":g\'/?o 79,2 108 834 82 79,26 8344
P ; +1591 426,84 +568  +158 +859 905
Padrao
Minimo- 27-28  30-31  27-32 2830  27-31  27-31
Maximo

Temperatura Média-

Externa (°C) 27,4 30,4 29,0 29,2 29,69 29,69°

Ees"lo +055 +055 4274  +110 +166  +166
adrao

Minimo- 36.4-  364- 36,1- 365- 5457 360-

Temperatura  Maximo 36,9 36,9 36,9 36,8 ’ 36,9

Co';‘é’ra' '\D"ed'?" 3636 3676 364 3658 3653 3638

(°C) esvio +029  +021  +035 +013  +024  +0.24

Padrao

Fonte: Elaborado pela autora.

Esses resultados mostram que Atividade 2 concentrou os maiores niveis e
desvios padrdes considerando as variaveis testadas nesta pesquisa. Destaque para
a frequéncia cardiaca e pressao arterial, indicando alta demanda fisioloégica. Em
contraste, as atividades 3 e 4 apresentaram os dados mais uniformes, com baixas
variagdes, sugerindo menor impacto fisiologico.

O estudo de Fiedler et al. (2012) relacionou os dados de frequéncia cardiaca
de trabalho com a sua respectiva classificacdo, conforme apresentada na Tabela 15.
De acordo com essa classificacao, observa-se que a atividade 2 foi a unica que indicou
uma classificagao de trabalho pesado durante o desenvolvimento da atividade. Ja as
atividades 1 e 6 indicaram trabalho medianamente pesado e as atividades 3,4 e 5

indicaram trabalho leve.
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Frequéncia cardiaca de trabalho Classificagdo do trabalho
Inferior a 75 bpm Muito leve

Entre 75 e 99 bpm Leve

Entre 100 e 124 bpm Medianamente pesado
Entre 125 e 150 bpm Pesado

Superior a 150 bpm Extremamente pesado

Fonte: Adaptado de Fiedler et al. (2012).

Uma outra anadlise pode ser realizada comparando cada trabalhador e os

horarios da jornada de trabalho. A Figura 15 a seguir mostra a figura com o trabalhador

8 envolvido em duas diferentes atividades na Obra 1, sendo o eixo X as horas.

Figura 15 - Envolvimento do Trabalhador 8 em duas atividades diferentes

Atividade 1 -Trabalhador 8

stolica (mmHg

Atividade 2 - Trabalhador 8

ca (mmHg

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 15 fica mais evidente que a atividade pode influenciar no

desempenho fisiolégico do trabalhador. Para o mesmo trabalhador, a atividade laboral

2 (Remogao do embocgo entre vigas e alvenaria) apresenta consideravel elevagao dos

valores de pressédo e frequéncia cardiaca. Observa-se também que até metade da

manha, os valores destas variaveis vao subindo quase que linearmente, até o

momento da parada para o intervalo. Nesta obra, a rotina diaria incluia um intervalo

de 15 minutos por volta das 10h. Posterior a isto, ha um decréscimo das variaveis,

mostrando que a pausa é eficaz na recuperagédo fisiolégica do trabalhador,

promovendo a redugéo temporaria da sobrecarga cardiovascular acumulada durante

o esfor¢go continuo. Essa queda nas variaveis reforca a importancia das pausas

programadas como estratégia preventiva contra o desgaste fisico excessivo.

Ja na Figura 16 a seguir apresenta o desempenho do trabalhador 9 da Obra 1,

exercendo duas atividades com esforgo fisico mais leve, sendo o eixo X as horas.
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Figura 16 - Desempenho do trabalhador 9

Atividade 3 -Trabalhador 9 Atividade 4 - Trabalhador 9

\’—’—\ 80

08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00

— Pressa lica (MMHE) e Pressao diastolica (mmHg

e Frequéncia cardiaca (bpm

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste caso, as variaveis séo similares entre si e ao longo de toda a jornada de

trabalho avaliada por esta pesquisa. A parada do intervalo parece nao influenciar

significativamente nas respostas fisioldgicas do trabalhador, sugerindo que a atividade

desempenhada possui baixa exigéncia fisica ou que o organismo ja esteja adaptado
ao esforgo imposto por essa tarefa.

Para a Obra 2, trabalhadores diferentes para a mesma atividade com variagdes

discretas entre eles. Nessa atividade ndo houve pausa na metade do turno de
trabalho, sendo o eixo X as horas.

120
100

60
40
20

08:40 09:00 09:2

Figura 17 - Comparagao dos trabalhadores

Atividade 5-Trabalhador 6 Atividade 5 - Trabalhador 2
140
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Pressao diastolica (mmHg — Pre lica (MMHE) e Pressao diastolica (mmHg

e Frequéncia cardiaca (bpm e Frequéncia cardiaca (bpm

Atividade 5-Trabalhador 1

)9:30 09:50 10:10 10:30 10:50 11:10 11:20

NHE) e Pressao diastolica (mmHg

Fonte: Elaborado pela autora.
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Esse resultado mostra que, apesar das diferencas individuais entre os
trabalhadores, a atividade ndo impds uma alta sobrecarga fisiologica, mantendo os
parametros de pressao arterial e frequéncia cardiaca relativamente estaveis ao longo
da jornada, mesmo na auséncia de pausas programadas. Com excegédo do
Trabalhador 1, que apresentou elevagao dos batimentos cardiacos ao final do turno
de trabalho.

E, por fim, a Figura 18 apresenta dois trabalhadores diferentes executando a

atividade de ferragem na Obra 2, sendo o eixo X as horas.

Figura 18 — Comparagao dos trabalhadores na atividade ferragem

Atividade 6 - Trabalhador 7

Atividade 6 - Trabalhador 5
o 140
120

120 — ~—————
100

80 e —— \F e —— 80
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— Presséo Sistolica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)

e Pressao Sistélica (mmHg) Presséao diastélica (mmHg)

e Fre quéncia cardiaca (bpm) == Fre quéncia cardiaca (bpm)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados indicam que ambos os trabalhadores apresentaram respostas
fisiologicas semelhantes durante a execugao da atividade, com variagdes sutis nos
niveis de pressao arterial e frequéncia cardiaca ao longo da jornada, sugerindo uma
boa adaptagdo a demanda fisica imposta pela tarefa de ferragem.

A analise dos graficos apresentados nas Figuras 15 a 18, mostra que as pausas
programadas pela obra 1 (atividades 1, 2) parecem influenciar nos parametros
fisiologicos dos trabalhadores, em especial comparando com a obra 2 (atividades 5 e
6). Notou-se que, nas atividades 1 e 2 com pausa na metade da jornada de trabalho,
os valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca diminuiram no retorno as
atividades (metade do turno) evidenciando os beneficios fisiolégicos do descanso
para recuperagao cardiovascular em atividades mais intensas. Ja nas atividades 5 e
6, que seguiram sem interrup¢do, os valores mantiveram-se mais elevados ou
estaveis. A atividade 6, embora apresente pressdo sistolica mais elevada, porém
dentro da normalidade, demonstrou homogeneidade interna, o que pode refletir um

padrao de trabalho mais controlado ou menos estressante.
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Assim, pode-se inferir que como a diferenga fica muito evidente para as
atividades 1 e 2, a parada pode estar associada a tarefas laborais mais pesadas, como
€ o caso da Remogao completa do revestimento ceramico (atividade 1) e Remocgéo
do embogo entre vigas e alvenaria (atividade 2). Cabe, no entanto, mencionar que
estes resultados estdo limitados a numero pequeno de amostra, necessitando mais
estudos para confirmagéo.

De qualquer forma, Kroemer e Grandjean (2005) relatam que em situag¢des de
trabalho pesado, a frequéncia cardiaca aumenta progressivamente até que o trabalho
seja interrompido. Na Figura 19 do trabalho dos autores, € possivel observar, de forma
esquematica, o padrao da frequéncia cardiaca durante o trabalho com diferentes
cargas. Com uma carga elevada, a frequéncia cardiaca aumenta consideravelmente;
em cargas menores, a frequéncia cardiaca permanece constante durante o curso
estavel da atividade.

Figura 19 - Frequéncia cardiaca durante etapas do trabalho com diferentes cargas

Ritmo de trabalh
140 § 150 Nmy/s

usos/mn

Bitmo de trabalho

S0 Nm/s

atimento cardiace
s

o

Pulso de

epouso Pulso durante ¢ trabelho Pulso de recuperagao

\
|
|
|
L
T

10 20 30 40 50 60 min

—Repoaso .4.— —eee  Tratalhp ~ -~ -——°4~- Recuperacio -

Fonte: Adaptado de Kroemer e Grandjean (2005).

As correlacbes estatisticas entre as variaveis do monitoramento ambiental e
sinais vitais versus o tipo de atividade/tarefa em execugao na obra estdo apresentada
na Tabela 16. Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, conforme

verificado nos testes de normalidade apresentado no capitulo de Metodologia, optou-
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se pela aplicagdo de testes de correlagdo nao paramétricos — Spearman (p)

e tau_b de Kendall.

Tabela 16 - Correlagcdes estatisticas

Correlagoes Estatisticas Atividade / Tarefa
Tau_b de Kendall Ro6 de Spearman
Presséo Sistélica (mmHg) -0,200" 0,629
Presséo diastdlica (mmHg) -0,207" 0,652
Frequéncia cardiaca (bpm) 0,091 0,120
Temperatura corporal (°C) -0,303" 0,327
Oxigénio no sangue (%) 0,145 0,124
Temperatura externa (°C) -0,2717 0,510"
Umidade (%) 0,616~ -0,727"

Legenda: *A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades), **A correlagdo é
significativa no nivel 0,01 (2 extremidades), Numero em vermelho, significa forte correlagao
estatistica.

Dentre os achados, destacam-se os resultados da correlacdo de Spearman,
que apontaram fortes associagdes positivas entre a atividade e: presséo sistolica (p =
0,629), pressao diastolica (p = 0,652), temperatura externa (p = 0,510). Além disso,
foi identificada uma forte correlagdo negativa com a umidade relativa do ar (p = -
0,727).

Ja a correlagdo de Kendall apresentou menor magnitude nos coeficientes,
sendo o destaque a associagéo positiva entre a atividade e a umidade (1_b = 0,616),
embora o sinal seja inverso ao observado nos demais testes, o que sugere
necessidade de cautela na interpretacdo deste resultado especifico. Por isso, a
umidade nao foi considerada nesta analise.

Assim, esses achados indicam que a atividade laboral pode estar associada a
variagao da pressao arterial e das condi¢des térmicas.

Os testes de variancia confirmaram as diferengas significativas entre as
diferentes atividades realizadas e as variaveis: Pressao Arterial, Temperatura
Corporal, Temperatura Externa. A Frequéncia Cardiaca, embora esperado uma
variagao significativa, obteve um coeficiente de significancia de 0,059, ou seja, valor
limitrofe (Tabela 17).
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Tabela 17 - Diferencgas significativas entre as diferentes atividades realizadas e as

variaveis
Hipétese nula Teste Significancia Decisao
C ~ . Teste Kruskal-Wallis -
A distribuicéo de Pre_ssao Séa de amostras 0,000 R'ej'eltar a
mesma entre as atividades ) hipétese nula
independentes
C ~ . Teste Kruskal-Wallis .-
mesma enite s atidades 06 amostras 0000 s nula
independentes P
A distribuicido de Temp Corporal Teste Kruskal-Wallis Rejeitar a
€ a mesma entre as atividades de amostras 0,000 hipétese nula
independentes
A distribuicido de Temp Externa Teste Kruskal-Wallis Rejeitar a
€ a mesma entre as atividades de amostras 0,000 hipétese nula
independentes
C . Teste Kruskal-Wallis Reter a
ﬁg:r’:]nabg:ﬁ?: :seaFtir\?i?jgggi €2 de amostras 0,059 hipétese nula
independentes Valor limitrofe)

Fonte: Elaborado pela autora.

Esses achados confirmam que a distribuicio dessas variaveis varia
significativamente de acordo com a atividade desenvolvida, corroborando as fortes
correlacdes obtidas anteriormente com o coeficiente de Spearman. Tais evidéncias
fortalecem a tendéncia de que a carga de trabalho e os fatores ambientais estdo
associados as respostas fisioldgicas dos trabalhadores.

Ja para variaveis como oxigenagao, os testes ndo rejeitaram a hipétese nula (p
= 0,212), indicando auséncia de diferenga significativa entre os grupos de atividade —
0 que esta em conformidade com as correlagcdes mais baixas encontradas para essa
variavel.

Apos a identificagdo de diferengcas estatisticamente significativas entre os
grupos de atividade por meio do teste de Kruskal-Wallis, foi realizada uma analise
para investigar entre quais pares de atividades essas diferengas ocorrem. Para isso,
utilizou-se o teste de Dunn apropriado para comparar meédias entre todos os pares

possiveis de grupos (Tabela 18).

Tabela 18 — Teste de Dunn

Variavel dependente Atividade/Tarefa Significancia
Presséao arterial sistélica (Presséo S) 1 2 1,000
3 1,000
4 1,000
5 1,000
6 0,021
2 3 0,879
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Variavel dependente Atividade/Tarefa Significancia
0,442
1,000
1,000
1,000
1,000
0,001
0,869
0,000

(O Ne>Ié) Ne)lé) BN e )N BF N

Pressao arterial diastélica (Presséo D) 1

frequéncia cardiaca (Freq Card) 1

Temperatura interna (Temp Int) 1
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Variavel dependente Atividade/Tarefa Significancia
Temperatura externa (Temp Ext) 1 2 1,000
0,970
0,963
0,750
1,000
1,000
1,000
1,000
0,684
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,022

4

oo, WOOPAW

5
Legenda: Em vermelho, diferencgas significativas (p < 0,05).

Os resultados demonstram que as variaveis , especialmente relacionadas a
pressao arterial e temperatura externa, apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre a atividade 6 e as demais, reforcando os padrdes
previamente identificados nas correlagdes.

Assim, inferindo algumas conclusdes, € possivel destacar que durante a
execucgao de atividades fisicas laborais, observou-se um aumento significativo dos
parametros fisioldgicos, especialmente da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
nos momentos de maior esforco. Essa resposta esta descrita na literatura como
decorrente da ativagao do sistema nervoso simpatico e da liberagao de catecolaminas
(como adrenalina e noradrenalina), que promovem aumento do débito cardiaco e
vasoconstrigao periférica, resultando em elevagdes agudas da presséo arterial e da
frequéncia cardiaca (Borresen; Lambert, 2016).

Kroemer e Grandjean (2005) propdem o batimento cardiaco como um método
para medir a carga de trabalho. Essa medig&o pode ser realizada de maneira simples
ao palpar o pulso ou por meio de instrumentos que medem a frequéncia cardiaca. E
crucial destacar que métodos de medicdo que interrompem a atividade, ou seja,
interferem no trabalho da pessoa, podem resultar em resultados falsos. O autor
enfatiza o uso de instrumentos que realizam a medi¢gao simultaneamente a execugao
da tarefa.

De forma similar, estudos apontam que, durante exercicios fisicos, ha aumento
imediato da presséao sistdlica e da frequéncia cardiaca como mecanismo fisiolégico
natural de adaptagéo do sistema cardiovascular a demanda metabdlica imposta pelo
esforgo (Nystoriak; Bhatnagar, 2018).
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Nesse aspecto, Kroemer e Grandjean (2005) reforcam que durante o exercicio
laboral, o musculo intensifica sua demanda por energia, resultando na necessidade
de aumento da irrigagdo sanguinea. Esse incremento leva ao aumento da presséo
sanguinea, a dilatagdo dos vasos sanguineos que se dirigem aos musculos e ao
aumento do esfor¢o de bombeamento do coragao. Esses fatores podem desempenhar
um papel crucial na eficiéncia da estrutura muscular e nos periodos de trabalho.

Nesse sentido, a introdugdo de pausas durante a jornada de trabalho revela-se
fundamental para mitigar essa sobrecarga fisiolégica, promovendo a recuperagao
cardiovascular e o reequilibrio autondmico. Estudos mostram que pausas curtas,
especialmente quando realizadas apds picos de esforco, contribuem
significativamente para a redugao da presséao arterial e da frequéncia cardiaca, além
de favorecerem a prevencao de disturbios cardiovasculares relacionados ao trabalho
(Vrijkotte et al., 2000; Van Hooren, 2018).

Além disso, os estudos sobre ergonomia (Grandjean, 1998; lida, 2005)
recomendam a alternancia de tarefas, pausas para recuperagao e treinamentos sobre
técnicas de movimentacao e postura adequada.

No que se refere a temperatura externa, Camargo et al. (2010) destacam que
a exposic¢ao a temperaturas elevadas pode provocar fadiga, redugdo do desempenho
laboral, falhas de percepgdo e raciocinio, além do surgimento de disturbios
psicologicos relevantes em trabalhadores da construgdo civil. No presente estudo,
todas as atividades foram realizadas em dias considerados quentes, com médias de
temperatura externa superiores a 27 °C. Ainda segundo os autores, variagdes
térmicas superiores a 4 °C representam uma ameaga ao desempenho fisico, a
concentragéo e a capacidade cognitiva, uma vez que o organismo humano néo tolera
tais oscilagbes sem apresentar prejuizos a performance fisica e mental, ou mesmo
risco de lesdes térmicas. Entre as atividades monitoradas nesta pesquisa, apenas a
atividade 3 foi sujeita a uma variagdo térmica superior a 4°C, porém nao foram
observadas alteragdes nos dados de sinais vitais.

Com relacdo a temperatura corporal interna, Kroemer e Grandjean (2005)
explicam que fatores externos, como a temperatura ambiente, as condigbes de
trabalho e o tipo de vestimenta utilizada, influenciam diretamente o equilibrio térmico
entre a producédo e a dissipacéo de calor pelo organismo. Esse equilibrio é regulado
por centros termorreguladores que atuam para manter a temperatura corporal estavel,

em torno de 37 °C.
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No presente estudo, observou-se que a temperatura corporal dos trabalhadores
se manteve em niveis estaveis, com médias proximas a 36,5°C em todas as
atividades analisadas, indicando uma adequada regulagao térmica.

Essa comparacao qualitativa reforga os achados estatisticos prévios e sustenta
a importancia de considerar a dispersao dos dados como critério adicional de risco,
como discutido por Field (2018), para além das médias numérica.

Como sugestdo de aprimoramento, destaca-se que a aplicagdo de sensores
vestiveis pode evoluir além da funcdo de monitoramento, passando a
incorporar mecanismos de alerta em tempo real. Essa funcionalidade permitiria
notificar gestores e supervisores sempre que fossem detectadas condigdes de risco,
como sobrecarga fisiolégica ou ambientais adversas, possibilitando intervengdes
imediatas. A incorporacdo dessa capacidade de alerta ampliaria o impacto dos
sensores, transformando-os em ferramentas estratégicas para a criagdo de ambientes

laborais mais seguros e supervisionados.
4.6 MODELO DE REGRESSAO LINEAR PARA PREDICAO DE GRAU DE RISCO

A partir das correlagdes estatisticas, fez-se a proposicdo de um modelo de
regressao linear para predigado do grau de risco a saude e seguranga do trabalho na
execucao das atividades laborais, aplicavel a amostra analisada por esta pesquisa. A
Tabela 19 a seguir apresenta os indicadores do modelo gerado.

Tabela 19 - Indicadores do modelo

R R quadrado R quadrado Erro padrglo da
ajustado estimativa
0,874 0,765 0,752 2,50207

Fonte: Elaborado pela autora.

Ou seja, o modelo de regresséo proposto explica 75% da variavel grau de risco.
O grau de risco, neste caso € o somatorio de todos as classes de risco encontrados
nas atividades. Sendo considerado faixas entre 1 — 5. Os coeficientes do modelo estao
apresentados na Tabela 20 na sequéncia e na Equacgao 5.

Tabela 20 - Coeficientes do modelo

Variaveis Coeficientes Significancia
(Constante) 41,951 0,000
Atividade -2,096 0,000
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Variaveis Coeficientes Significancia

Pressao Sistdlica (mmHg) 0,264 0,013
Pressao Diastélica (mmHg) -0,448 0,014
Dorme mal? (SQR20) 2,786 0,014

SensagOes desagradaveis

no estdémago? (SQR20) -6,193 0,000

Risco = 41,951 — (2,096 x A) + (0,264 x PS) — (0,448 x PD) + (2,768 X DM) —
(6,193 x SE)
Equacao 5

gr-]ie’;ti.vidade: 1 (Remogéao completa do revestimento ceramico), 2 (Remogao do embogo entre
vigas e alvenaria), 3 (Tratamento do encunhamento, reforco com tela e reconstituicdo do
embo¢o), 4 (execugao da pintura), 5 (Concretagem) e 6 (Ferragem);

PS - Pressao Sistolica medida com sensor, em mmHg;

PD - Presséo Diastdlica medida com sensor, em mmHg;

DM - Dorme mal? Pergunta do questionario SQR20, resposta 1 (Sim) e 0 (N&o).

SE - Sensagdes desagradaveis no estdmago? Pergunta do questionario SQR20, resposta 1
(Sim) e 0 (Nao).

OBS: Na atividade colocar o niumero correspondente

A Tabela 21 apresenta os resultados obtidos com a coleta de dados da Soma
do nivel de risco e os resultados do Modelo de Regressao. A ultima coluna do erro,

apresenta a diferenga entre os resultados real versus predigéo.

Tabela 21 - Resultados da coleta de dados e do Modelo de Regresséo

Atividade Trabalhador Soma do nivel de risco Modelo de Regresséao Erro
5 1 31 31,721 -0,721
5 1 31 31,457 -0,457
5 1 31 32,065 -1,065
5 1 31 31,801 -0,801
5 1 31 30,745 0,255
5 1 31 31,637 -0,537
5 1 31 32,041 -1,041
5 1 31 30,561 0,439
5 1 31 31,249 -0,249
5 1 31 30,009 0,991
5 1 31 29,297 1,703
5 1 31 29,825 1,175
5 2 31 27,519 3,481
5 2 31 27,519 3,481
5 2 31 27,519 3,481
5 2 31 27,783 3,217
5 2 31 27,783 3,217
5 2 31 27,783 3,217
5 2 31 28,047 2,953
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Atividade Trabalhador Soma do nivel de risco Modelo de Regresséao Erro
5 2 31 28,047 2,953
5 2 31 27,783 3,217
5 2 31 27,967 3,033
5 2 31 26,751 4,249
6 4 22 25,583 -3,583
6 4 22 25,663 -3,663
6 4 22 26,007 -4,007
6 4 22 23,847 -1,847
6 4 22 25,639 -3,639
6 4 22 25,191 -3,191
6 4 22 26,087 -4,087
6 4 22 25,271 -3,271
6 4 22 25,191 -3,191
6 4 22 26,007 -4,007
6 4 22 24,215 -2,215
6 4 22 24,927 -2,927
6 4 22 24,927 -2,927
6 5 22 21,648 0,352
6 5 22 21,992 0,008
6 5 22 21,28 0,72
6 5 22 22,44 -0,44
6 5 22 21,464 0,536
6 5 22 21,912 0,088
6 5 22 21,728 0,272
6 5 22 21,728 0,272
6 5 22 20,936 1,064
6 5 22 21,672 0,328
6 5 22 22,704 -0,704
6 5 22 21,808 0,192
6 5 22 22,072 -0,072
6 5 22 20,936 1,064
6 5 22 22,256 -0,256
6 5 22 20,752 1,248
6 5 22 21,568 0,432
6 5 22 22,096 -0,096
5 6 31 27,991 3,009
5 6 31 27,887 3,113
5 6 31 27,439 3,561
5 6 31 26,727 4,273
5 6 31 28,599 2,401
5 6 31 28,839 2,161
5 6 31 28,047 2,953
5 6 31 27,967 3,033
5 6 31 28,071 2,929
5 6 31 27,647 3,353
5 6 31 28,231 2,769
5 6 31 27,863 3,137
6 7 22 22,832 -0,832
6 7 22 21,856 0,144
6 7 22 22,2 -0,2
6 7 22 23,12 -1,12
6 7 22 22,2 -0,2
6 7 22 22,2 -0,2
6 7 22 23,44 -1,44
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Atividade Trabalhador Soma do nivel de risco Modelo de Regresséao Erro
6 7 22 23,44 -1,44
6 7 22 21,488 0,512
6 7 22 21,488 0,512
6 7 22 22,464 -0,464
6 7 22 22,384 -0,384
6 7 22 22,544 -0,544
6 7 22 22,28 -0,28
1 8 36 36,239 -0,239
1 8 36 36,583 -0,583
1 8 36 36,191 -0,191
1 8 36 35,767 0,233
1 8 36 36,423 -0,423
2 8 36 33,247 2,753
2 8 36 33,831 2,169
2 8 36 34,999 1,001
2 8 36 34,999 1,001
2 8 36 34,487 1,513
3 9 27 31,943 -4,943
3 9 27 31,863 -4,863
3 9 27 31,943 -4,943
3 9 27 31,863 -4,863
3 9 27 31,863 -4,863
4 9 26 28,343 -2,343
4 9 26 29,503 -3,503
4 9 26 28,871 -2,871
4 9 26 29,479 -3,479
4 9 26 28,791 -2,791

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral propor um método de identificagcado
e analise de riscos a saude e segurancga do trabalhador na construgéo civil, com base
em tecnologias de sensoriamento vestivel. Para isso, foram realizados dois estudos
de caso em obras no estado do Rio Grande do Sul, uma de retrofit em Porto Alegre e
outra de construgdo convencional no municipio de Portdo, onde foram coletados e
analisados dados quantitativos e qualitativos.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, foram identificados 58 riscos
ocupacionais em seis diferentes atividades analisadas, sendo seis deles classificados
como criticos, com destaque para tarefas como remoc¢ao de revestimentos ceramicos
e remogao do embogo entre vigas e alvenaria.

Quanto ao segundo objetivo, o perfil dos trabalhadores foi tragado a partir da
coleta de dados sociodemograficos e de saude: participaram oito trabalhadores, com
idades entre 23 e 31 anos, todos do sexo masculino. A maioria possuia vinculo formal
de trabalho (CLT) e atuava na fung&o de pedreiro, auxiliar ou ferreiro. Observou-se
predominéncia de escolaridade em nivel fundamental e médio, com tempo médio de
experiéncia na profissao entre dois e cinco anos.

Para o terceiro objetivo, a investigacdo dos Transtornos Mentais Comuns
(TMC) foi realizada por meio da aplicagdo do instrumento SRQ-20. Os resultados
revelaram que 25% dos trabalhadores apresentaram sintomas compativeis com TMC,
sendo os mais comuns: falta de apetite, nervosismo, sensacédo de cansaco fisico e
metal e dificuldade de tomar decisdo. A analise qualitativa confirmou que fatores como
calor, inseguranga nas tarefas e pressdo por produtividade e contribuem para o
adoecimento mental. Esses elementos se enquadram nos riscos psicossociais
descritos por Santini, Esteves e Dias (2019), os quais incluem a alta demanda de
trabalho, baixa autonomia, auséncia de suporte social e desequilibrio entre esforco e
recompensa como determinantes do adoecimento mental no ambiente laboral.

No que se refere ao quarto objetivo especifico, foram monitoradas variaveis
ambientais como temperatura (entre 24 °C e 32 °C), umidade relativa do ar (de 45% a
76%) e intensidade do vento (até 5,4 m/s) no momento da execugéo das atividades.
Esses dados foram coletados simultaneamente a analise fisiologica dos
trabalhadores, contribuindo para contextualizar os fatores externos que podem
interferir no desempenho fisico e psicologico dos operarios.
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Com relagdo ao quinto objetivo, o monitoramento dos sinais vitais dos
trabalhadores demonstrou variagdes fisioldgicas ao longo da jornada. A frequéncia
cardiaca variou entre 61 e 138 bpm, a pressao arterial entre 97/64 mmHg e 127/71
mmHg, a temperatura corporal de 36,0 a 37,0 °C, e a oxigenagdo do sangue entre
94% e 99%. Esses parametros mostraram picos em momentos de maior exigéncia
fisica, sendo influenciados também por fatores climaticos e pela carga de trabalho. Os
resultados indicaram que algumas atividades demandam mais esforgo fisico que
outras, frequentemente associado a condicdes ambientais adversas, como calor
excessivo e exposicdo solar. A analise dos sinais vitais revelou elevagdes na
frequéncia cardiaca e pressdo arterial em determinados momentos da jornada,
especialmente em tarefas mais exigentes, como remogao do revestimento e remogéo
do embogo. Tais esforcos, quando acompanhados de pausas adequadas,
promoveram a recuperagao cardiovascular, corroborando a literatura que aponta a
importancia das pausas programadas como fator protetivo a saude do trabalhador
(Kroemer; Grandjean, 2005; lida, 2005).

Por fim, quanto ao ultimo objetivo, foi desenvolvido um modelo preditivo por
regressao linear que se mostrou capaz de explicar 75% da variagdo no grau de
risco com base nas variaveis fisioldgicas e ambientais monitoradas, demonstrando
que a utilizagao de sensores vestiveis pode contribuir para a antecipacéo de situacoes
de risco a saude e seguranga. A alta correlagao entre os dados sugere que é possivel
utilizar essas informagdes como ferramenta de apoio a tomada de decisdo em tempo
real no ambiente de obra.

De forma geral, os resultados obtidos indicam que o uso de tecnologias de
sensoriamento vestivel, associado a analise de indicadores de transtorno mental
comum e ambientais, representa uma estratégia eficaz para aprimorar a gestao de
saude e seguranga na construgdo civil. A integragcdo entre dados objetivos e
percepcgdes subjetivas permite uma abordagem mais ampla e preventiva, capaz de
reduzir a exposicao a riscos criticos e contribuir para a promog¢ao da saude fisica e
mental dos trabalhadores do setor.

Portanto, conclui-se que a adogao de tecnologias de sensoriamento, aliada a
analise de transtorno mental comum e a escuta ativa dos trabalhadores, representa
um avango importante na gestado de saude e seguranga no trabalho em canteiros de
obra. Recomenda-se que gestores da construgdo civil adotem praticas que
considerem tanto os limites fisicos quanto os emocionais dos trabalhadores,
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instituindo pausas regulares, redistribuicdo de tarefas e a¢gdes de apoio psicossocial
como parte integrante das estratégias de prevencdo. Dessa forma, sera possivel

promover um ambiente laboral mais seguro e saudavel.
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APENDICE A - ORIENTAGOES TRANSMITIDAS AOS TRABALHADORES
ANTES DA REALIZACAO DAS ATIVIDADES

1) A participagao nesta pesquisa € voluntaria, e vocé tem total liberdade para
decidir se deseja colaborar ou ndo.

2) Sua identidade e a da sua empresa serdo mantidas em sigilo absoluto.

3) Os dados coletados neste estudo serdo utilizados exclusivamente para
propositos académicos e cientificos.

4) Durante a atividade, serdo aplicados dispositivos para medir sua presséo
sanguinea, batimento cardiaco, temperatura interna corporal e oximetria,
com o objetivo de analisar suas reagdes fisiologicas.

5) Também serao registrados dados ambientais, como temperatura, umidade
e velocidade do vento.

6) A forma como vocé desenvolve suas atividades laborais € completamente
livre. Sinta-se a vontade para realizar da maneira que considerar mais
confortavel e eficiente.

7) Realize a movimentagdo de forma natural. Ndo ha um tempo maximo
determinado para a tarefa; execute no ritmo que habitualmente
desempenha.

8) Antes de iniciar o trabalho em altura, sera solicitado que responda a um
questionario sobre suas caracteristicas profissionais, pessoais e condi¢des
psicossociais.

9) Ao finalizar o estudo, a autora apresentara aos participantes os resultados
e conclusdes da pesquisa.

Obrigada por sua colaboragéo!

Mestranda: Nadine Schorr Travi

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Oliveira Caetano
Universidade Vale do Rio dos Sinos
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

1) Identificac&o do trabalhador:

2) Data do questionario:

3) Funcéo:

N

Sexo:

6) IMC (kg/m?):

7) Escolaridade:

)
)
)
)
5) Peso (kg):
)
)
)

8) Possui ASO para trabalho em altura?

9) Possui capacitagdo NR-187?

10) Toma alguma medicagéo?

11) Construtora onde trabalha:

12) Idade:

13) Altura (m):

14) Tempo de profissao:

15) Tempo na empresa:

16) Possui capacitagao NR-357?

17) Possui problemas de saude?

18) Possui vinculo empregaticio?
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ANEXO B - COLETA DE OPINIAO DO TRABALHADOR E INDICADORES
GERAIS DE SAUDE

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Alguma vez vocé ja recebeu treinamento ou
instrugdes de como realizar o trabalho em
altura?

Em uma escala de 0 a 10, a sua opiniao
qual a importancia do treinamento para o
trabalho em altura?

Vocé fuma?
Pratica algum tipo de atividade fisica?
Quantas vezes por semana?

No final de uma jornada de trabalho vocé se
sente FISICAMENTE?

No final de uma jornada de trabalho vocé se
sente MENTALMENTE?

Ja sofreu algum acidente de trabalho?

Descreva como ocorreu:

Possui algum problema de saude ainda ndo
mencionado?

Qual?

SIM NAO
sim [ ] NAO ||
sim [ ] NAO ||
| Pouco N
BEM | | cansADo| |CANSADO| |
| Pouco N
BEM | | cansADo| |CANSADO| |
sim [ ] NAO ||
o [] wo [
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APENDICE B - VERSAO BRASILEIRA DO SELF REPORTING QUESTIONNAIRE

— 20 (SRQ - 20)

Por favor, a responder as seguintes perguntas, tome como referéncia as quatro

ultimas semanas.

Perguntas SIM | NAO | Grupo
1 - Tem dores de cabega Sintomas Somaticos
frequentemente?

2- Tem falta de apetite?

Sintomas Somaticos

3 - Dorme mal?

Sintomas Somaticos

4 - Assusta-se com facilidade?

Humor depressivo-
ansioso

5 - Tem tremores na mao?

Sintomas Somaticos

6 - Sente-se nervoso, tenso ou
preocupado?

Humor depressivo-
ansioso

7 - Tem ma digestao?

Sintomas Somaticos

8 - Tem dificuldade de pensar com
clareza?

Decréscimo de energia
vital

9 - Tem se sentido triste ultimamente?

Humor depressivo-

ansioso
10 - Tem chorado mais do que de Humor depressivo-
costume? ansioso

11 - Encontra dificuldades para realizar
com satisfagao suas atividades diarias?

Decréscimo de energia
vital

12 - Tem dificuldades para tomar
decisbes?

Decréscimo de energia
vital

13 - Tem dificuldades no servigo (seu
trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?

Decréscimo de energia
vital

14 - E incapaz de desempenhar um papel Pensamentos
util em sua vida? depressivos
15 - Tem perdido o interesse pelas Pensamentos
coisas? depressivos
16 - Vocé se sente uma pessoa inutil, Pensamentos
sem préstimo? depressivos
17 - Tem tido a ideia de acabar com a Pensamentos
vida? depressivos

18 - Sente-se cansado o tempo todo?

Decréscimo de energia
vital

19 - Tem sensagdes desagradaveis no
estbmago?

Sintomas Somaticos

20 - Vocé se cansa com facilidade?

Decréscimo de energia
vital
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APENDICE C - TERMOS DE AUTORIZAGAO DE CONDUGAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Diretoria de Pesquisa, Pés-Graduagdo e Inovagdo

COMITE DE €TICA EM PESQUISA
d 0 Comitéde Eica 6 responsdvel por assequear o8
UNISINOS cukiados d6cos da pesquisa com seres humands.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu me chamo Marcelo Oliveira Caetano, sou professor do Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia Civil
(PPGEC) da UNISINOS - Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Estou realizando uma pesquisa intitulada: “Sistema
informatizado para gestdo de riscos ocupacionais no setor da construgdo civil™,

0 presente estudo tem como finalidade propor um sistema informatizado para andlise de riscos ocupacionais
no segmento da construgdo civil. Este si compilard levar de riscos qualitativos, através das ferramentas
tradicionais de APR (Andlises Preliminar de Riscos), porém inclui coletas de riscos psicossocials e medigdes simultineas
com sensores para coleta de dados de saide do trabalhador e do ambiente de trabalho. O sistema funcionard como
apoio a tomada de decisdo das equipes de trabalho para parada e/ou retomada da atividade laboral. O projeto
contribuird para a gestdo de saide e seguranca dos trabalhadores, reduzindo situagdes de riscos e possibilidades de
acidentes de trabalho.

Para participar desta pesquisa, vocé deverd responder um Questiondrio sociodemografico e de saude e um
instrumento para rastreamento de transtornos mentais comuns (SQR-20). Adicionalmente, haverd um monitoramento
de posicdo com sensores localizados nos EPI's e/ou EPC's e de bioindicadores que inclui: pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura interna do corpo e oxigénio na corrente sanguinea.

Ressalto que sua participagdo é voluntdria, portanto, caso queira desistir ou interromper a sua participagdo,
vocé terd total liberdade, sem a necessidade de qualquer explicagdo ou prejuizo. Todas as informagdes coletadas serdo
confidenciais, utilizadas para fins de estudo e os relatos das entrevistas serdo arquivados de forma andnima,
ndo identificdvel, com senha de acesso, em um computador na sala do pesquisador, no Programa de Pds-Graduagdo em
Engenharia Civil, Av. Unisinos, 950, pelo periodo de cinco anos.

Cabe ressaltar que a pesquisa ndo dard ao participante nenhum beneficio financeiro, s6 a possibilidade de
contribuir com o conhecimento cientifico.

€ importante salientar que a participagdo na pesquisa apresenta um risco minimo ao participante, mas se
alguma questdo reavivar qualquer sentimento o participante poderd entrar em contato com o pesquisador para tomada
de agdo. Da mesma forma, para casos de necessidade ou qualquer desconforto associado ao estudo, vocé poderd entrar
em contato com a Psicologa de referéncia deste estudo, Prof® Dr* Luciana Gisele Brun, pelo e-mail lubrun@gmail com.

Para aqueles que tiverem interesse, serd oportunizado uma apresentagdo presencial dos resultados da pesquisa
a0 final do trabalho e/ou o envio por e-mail do link da publicagdo, contendo os resultados deste. Caso vocé tenha
duvidas, queira maiores informagdes sobre este estudo e tenha interesse em receber uma devolugdo global dos
resultados da pesquisa, poderd entrar em contato comigo, Prof. Dr. Marcelo Oliveira Caetano, pelo e-mail:
mocaetano@ynisings.br efou pelo telefone: (51) 3591 1122 - ramal: 5060.

Sua assinatura neste documento em duas vias confirma sua participagdo na pesquisa e registra sua ciéncia sobre
05 objetivos e demais garantia. Uma via ficard com vocé, e a outra ficara sob minha responsabilidade.

Agradego sua participagdo e fico a disposi¢do para quaisquer dividas.
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