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RESUMO

Esta pesquisa realizou uma analise ergondmica das atividades laborais de servidores
Técnico-Administrativos em Educacao (TAE’s) lotados nas secretarias de graduacéo
do Centro de Artes e Comunicacgao da Universidade Federal de Pernambuco, visando
identificar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas com os niveis de fatores de
risco: fisicos, organizacionais e psicossociais neste processo de trabalho. Estes
profissionais utilizam-se do computador como principal ferramenta de trabalho e por
este motivo estdo mais suscetiveis a apresentar queixas ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT's), considerados como o
“principal problema de natureza ergonémica nos tempos atuais no mundo” (COUTO,
2007, p. 78). Como método de pesquisa, aplicou-se as duas fases iniciais do Sistema
Humano Tarefa Maquina (SHTM), proposto por Moraes e Mont’Alvao (2012). Durante
a Apreciacdo Ergonémica foram reconhecidos e categorizados alguns problemas
ergondmicos e visando aprofunda-los, na fase da Diagnose, utilizou-se: os
guestionarios Nordico e JCQ, o Rula, a Termografia Infravermelha, além da realizacéo
da andlise antropométrica. Através da aplicacdo do questionario nordico, evidenciou-
se a existéncia de uma frequéncia de queixas musculoesqueléticas, uma vez que 0s
TAE’s referiram queixas desta natureza: 31,5% no periodo de 12 meses e 26% no
periodo de 07 dias. Para identificacao do estresse psicossocial no trabalho dos TAE's,
a parir do JCQ foi utilizada a formulacdo dos quadrantes do Modelo Demanda-
Controle (MDC) proposto por Karasek no qual predominou a existéncia do trabalho
ativo que combina alta demanda com 61% e alto controle com 65%, além do suporte
social representar 73% da populacéo. De acordo com o método Rula, verificou-se que
0 conjunto de posturas assumidas pelos TAE’s, obteve-se o somatério das
pontuacdes entre 3 e 4, indicando um nivel de acdo 2, que representa uma
necessidade de investigacdo mais detalhada e que mudancas podem ser necessarias.
As imagens dos participantes obtidas pela termografia infravermelha, evidenciaram a
existéncia de queixas musculoesqueléticas presentes entre todos, em pelo menos
uma area anatdbmica, despontando-se como areas mais afetadas, a regido cervical e
os ombros. E por udltimo, a andlise antropométrica evidenciou uma estreita relacéo
entre as caracteristicas dimensionais existentes entre o posto de trabalho com as
posturas assumidas pelos TAE's que podem favorecer no surgimento de queixas
musculoesqueléticas.  Concluiu-se com a confirmagdo de  queixas
musculoesqueléticas existentes entre os TAE's. E os achados desta pesquisa
evidenciaram a existéncia de niveis de risco ocupacionais que podem contribuir para
0 surgimento destas queixas, pois 0s maiores niveis de risco identificados apontam
para os aspectos fisicos, em seguida, despontam 0s aspectos organizacionais e por
altimo os aspectos psicossociais. Assim, foram propostas recomendactes
ergondmicas com intuito de minimiza-las e consequentemente favorecer na melhoria
da qualidade de vida no trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Sistema musculoesquelético. Ergonomia. Trabalho com computador.



ABSTRACT

This research conducted an ergonomic analysis of the work activities of Technical
Administrative servers in Education (TAES) crowded in graduate departments of the
Arts and Communication Centre of the Federal University of Pernambuco, aiming to
identify the prevalence of musculoskeletal complaints with risk factors in the physical,
organizational and psychosocial levels in the work process. These professionals use
the computer as the main working tool and for this reason are more likely to have
complaints or Occupational Overuse Syndromes (OOS), considered as the "main
problem of ergonomic nature in modern times in the world" (COUTO, 2007, p. 78). As
a research method, we applied the two initial phases of the Human Task Machine
System (SHTM), proposed by Moraes and Mont'Alvdo (2012).During the Ergonomic
Appreciation some ergonomic problems were recognized and categorized and, aiming
to deepen them, at the stage of diagnosis, we used: the Nordic and JSS
guestionnaires, the Rula, the Infrared Thermography, besides the conduction of
anthropometric analysis. By applying the Nordic questionnaire the existence of a
frequency of musculoskeletal complaints was shown, since the TAEs mentioned
complaints of this nature: 31.5% in a period of 12 months and 26% in a period of 07
days. For identification of psychosocial stress in the work of TAEs, the formulation of
the demand-control model (DCM) quadrants proposed by Karasek was used based on
the JSS questionnaire. In the formulation, the existence of active work that combines
high demand with 61% and high control with 65% predominated, in addition to the
social support, which represents 73% of the population. According to the Rula method,
it was found that the range of positions taken by the TAEs scored between 3 and 4,
indicating an action level 2, which represents a need for further investigation and
changes may be required. The images of the participants obtained by infrared
thermography showed the existence of musculoskeletal complaints present in all
subjects, at least in one anatomical area, being the neck and the shoulders spotted as
the most affected areas. Finally, anthropometric analysis showed a close relationship
of the existing dimensional characteristics between the job and the positions taken by
TAEs that may favor the development of musculoskeletal complaints. It was concluded
that the existing muscoskelectical complaints among TAEs were confirmed. And the
findings of this research evidenced the existence of occupational risk levels that can
contribute to the emergence of these complaints because the higher risk levels
identified point to the physical aspects, followed by the organizational aspects and
finally the psychosocial aspects. There for e ergonomic recommendations were
proposed aiming to minimize the complaints and thus facilitate the improvement of the
quality of working life of professionals.

Keywords: Mmusculoskeletalcomplaints. Ergonomics. Workingwithcomputer.
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CAPITULO 1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Os Distarbios musculoesqueléticos e trabalhadores usuarios de computador

Atualmente, queixas musculoesqueléticas afetam trabalhadores em diversos
paises do mundo. Por este motivo, um melhor conhecimento e compreensdo dos
mecanismos responsaveis pelo seu desencadeamento, representa, além de um
desafio de saude publica relevante, no sentido de melhorar a sua prevencao e o seu
diagnostico; um desafio também para os gestores, pois estas queixas ou lesdes sao
referidas como as principais causas de absenteismo e reduc¢éo da produtividade entre
a classe trabalhadora, sobretudo naquela que se utiliza do computador como principal
ferramenta de trabalho.

A prevaléncia de queixas ou lesdes musculoesqueléticas acometem diferentes
partes do corpo, como por exemplo, 0 ombro, 0 pescoc¢o, o cotovelo, a mao, o punho,
o joelho e a coluna vertebral. Estas morbidades parecem estar associadas com 0s
atuais métodos de organizacao do trabalho, diante da insercéo de novas tecnologias,
bem como pela intensificacdo e fragmentagao das atividades em tarefas menores e
mais repetitivas. Suas implicacbes para o trabalhador sdo ainda mais graves nos
paises em desenvolvimento, pelas precéarias condicdes de trabalho, baixos salarios e
acompanhamento médico insuficiente (COMPER; MACEDO; PADULA, 2012).

Turci (2013) com base em seus estudos informa que essas morbidades sao
conhecidas no exterior como CANS (Complaints of Arms Nickends Holders), sendo
esta terminologia adotada consensualmente por pesquisadores internacionais
(HUISSTEDE et al., 2007).

No entanto, Esteves (2013, p. 08) alega que “ndo ha consenso entre 0s
pesquisadores em relacdo a terminologia para classificar essas morbidades”, ao
mesmo tempo em que expde um levantamento realizado das diversas nomenclaturas
existentes em varios paises para designar as LesbBes Musculoesqueléticas

relacionadas com o Trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 - Diferentes nomenclaturas para queixas musculoesqueléticas

Pais Nomenclatura
EUA Comulative Trauma Disorders

Reino Unido | Repetitive Strain Injuries
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Suécia Occupational Cervicobrachial Disorder

Brasil Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho - DORT
Australia Occupational Overuse Syndrome

Franca Lésion Attribuableaus Trauvaux Répétitifes

Canada Repetitive Strain Injuries Troubles Musculosquelettiques

Portugal Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Fonte: Autora, com base nas pesquisas de Esteves (2013).

No Brasil, a nomenclatura DORT’s, apresenta-se como a mais usual,
reconhecida pela Previdéncia Social desde 1987 (BRASIL. Ministério da Previdéncia
Social e Assisténcia Social - 1987). Tal terminologia foi adotada por dois motivos: a)
primeiro, o termo DORT engloba as altera¢des do equilibrio estrutural e funcional no
inicio do surgimento dos sintomas (fadiga precoce, sensac¢éo de peso e desconforto),
enguanto que o termo - LesBes por Esforco Repetitivo (LER), inicialmente utilizado
para indicar o conjunto de disfuncbes musculoesqueléticas que acometiam o0s
membros superiores e regido cervical, eram diagnosticadas em um estagio mais tardio
de seu desenvolvimento (DELIBERATO, 2002), e b) segundo pela inten¢do de unificar
a terminologia visando facilitar a troca de informacdes entre 0os pesquisadores sobre
esta tematica.

Varios estudos apontam para a prevaléncia de queixa musculoesquelética ser
mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino (HANVOLD; VEIERSTED,;
WAERSTED, 2010; PERRY et al., 2009; AUNIVEN et al., 2010; BRIGGS et al., 2009;
PAIVA; MARQUES; PAIVA, 2009).

Por outro lado, os estudos de Kaspiris et al. (2010) afirmam que ha evidéncia
no sentido de ser 0 sexo masculino o mais afetado com estas queixas.

Segundo Almeida e Martins (2013), esta diferenca entre os géneros pode ser
explicada levando-se em consideracdo alguns fatores: a) a percep¢édo dos sintomas
musculoesqueléticos pelos géneros; b) uma maior flexibilidade muscular no género
feminino, ou alteracdes hormonais durante a puberdade; ¢) a maturacao mais precoce
do género feminino; e d) a imagem de que o género masculino é mais forte e por isso
nao admite este tipo de sintomatologia.

Estudos apontam que dentre os profissionais mais suscetiveis a apresentar
queixas ou Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’S)

encontram-se os profissionais usuarios de computador, tornando-se um diagndstico
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comum em varios paises da Europa (OHA et al., 2014), representando no Brasil, a
segunda causa de afastamento entre trabalhadores em geral, despontando como a
primeira causa entre trabalhadores que exercem atividades administrativas e buscam
por servicos de saude, (CUNHA, et al., 2009).

Turci (2013) apresenta dados que apontam a escalada na prevaléncia dessas
patologias entre trabalhadores usuarios de computador: em 1969, atingiam 2% da
populacdo mundial, em 1993 - 18% e recentemente houve um aumento significativo
deste quantitativo para 53% e 54%, conforme demonstram os estudos desenvolvidos
por (ELTAYEB et al., 2007; ELTAYEB et al., 2008; RANASINGUE et al., 2011a;
RENASINGUE et al., 2011b; BEKIARI et al., 2011).

Os DORT’s sao diagnosticadas clinicamente, provocam dores fortes no
trabalhador, podendo afasta-lo temporariamente do trabalho, entretanto, em sua
grande maioria, tais morbidades, quando tratadas de forma adequada, sdo curaveis
(COUTO, 2007). Por outro lado, quando ndo séo tratadas adequadamente e se
somam as questbes pré-existentes do trabalhador, podem leva-lo a incapacidade
definitiva, resultando em aposentadoria por invalidez, e neste caso, além das perdas
para o trabalhador, ocasionam perdas imensas para o empresario, afetando todo o
sistema produtivo.

As queixas mais frequentes de comprometimento musculoesquelético entre
trabalhadores usuarios de computador foram apresentadas em uma pesquisa recente
desenvolvida por Pinheiro (2015) com base em estudos de alguns autores (Tabela 2).

Tabela 2 - Queixas musculoesqueléticas e regifes afetadas

Regido do corpo afetada Percentual Autor (es)

(OHA et al., 2014)
BRAND et al., 2014;

Coluna cervical 55— 59% JAWANTANAKUL et al., 2008;
_ 240 KLUSSMANN et al., 2008;

Coluna lombar 31-34% WAHLSTROM. 2005,

Extremidades dos membros superiores 15 - 52% SILLANPAA et al., 2003

JENSEN et al., 2002
Fonte: Pinheiro (2015), adaptado pela pesquisadora.

Os dados mencionados exibem a vulnerabilidade dos profissionais usuarios de
computador em desenvolver tais morbidades. Os membros superiores, considerados
como polivalentes, universais e de extraordinaria precisao, porém, frageis, (COUTO,
2007).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as queixas

musculoesqueléticas apresentam uma origem multicausal, envolvendo aspectos
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biomecanicos, organizacionais, psicossociais no ambito ocupacional e quando esses
associam-se entre si, potencializam o0os riscos de comprometimento
musculoesquelético para o trabalhador (WAHLSTROM, 2005; ELTAYEB et al., 2007,
BARBIERI et al., 2012).

Alguns fatores ocupacionais podem estar associados ao desenvolvimento de
distarbios osteomusculares em trabalhadores usuérios de computadores, entre os
quais: a) psicossociais e b) cognitivos, relacionadas ao estresse mental; c)
organizacionais ligadas a organizacao do trabalho, duracédo, dificuldade na realizacéo
da tarefa, pausas; d) fisicos; sobrecarga muscular, posturas e movimentos adotados,
niveis de forca aplicados e esforco visual dispensado durante a realizacdo da tarefa;
e) aspectos individuais como género, idade e habitos no trabalho (KARASEK, 1998;
TITTIRANONDA et al., 1999; WAHLSTROM, 2005; RANASINGE et al., 2011b).

Ribeiro (1997) apoés realizar um levantamento bibliogréafico na Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Séao Paulo, publicado na Revista de Saude Publica
(2002,v. 36,n. 3, p. 307-12), identificou que o aumento dos registros de disturbios
osteomusculares entre os trabalhadores no Brasil deve-se a fatores como: pressao
que os Orgaos de classe tém exercido junto as empresas para que cumpram as
normas protetoras da saude de seus trabalhadores, a crescente quantidade de
usuarios de computador em quase todos os setores produtivos, além da atencéo
crescente dispensada aos acometimentos ocupacionais por parte dos 6rgaos
competentes.

Segundo Farias e Araujo (2011), o ambiente laboral assim como as condicdes
de vida as quais os trabalhadores estdo expostos podem oferecer riscos de
adoecimento aos mesmos, tornando-se relevante conhecer os variados aspectos
ocupacionais envolvidas neste processo, e por esta razao tém sido desenvolvidos
varios estudos para investigar a contribuicdo destes aspectos no desenvolvimento das
doencas osteomusculares, avaliando a relacdo entre tais fatores e a ocorréncia de
sintomas, assim, entende-se que o estado de saude de um trabalhador pode ser
bastante influenciado pela sua atividade laboral e sobretudo pela maneira que esta é
desempenhada (SCHMIDT et al., 2009).

Dados disponibilizados pelo Ministério da Previdéncia Social (2014) confirmam
gue as doencgas adquiridas e ou desencadeadas em fungao das condi¢des de trabalho
(doencas do trabalho ou doencas ocupacionais), chegam a atingir 90% de casos

registrados e constituem-se num dos mais sérios problemas de saude publica
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enfrentados pelos trabalhadores nos ultimos anos no Brasil, causando ao governo um
gasto anual em torno de 20 bilhdes de reais e para as empresas em torno de 12,5
bilhdes. Além de que o Brasil tem demonstrado a necessidade por servicos de saude
para os trabalhadores, apresentando ainda altos indices de absenteismo e
aposentadorias precoces (BARBIERI et al., 2012).

Segundo Domingues Junior Filho (2005) ndo h4 um levantamento dos dados
no que se refere as queixas musculoesqueléticas na esfera do setor publico brasileiro,
no qual ndo se faz uma avaliacdo das condicfes de trabalho do servidor, utilizando-
se o discurso de que para o servidor publico ndo ha prejuizo salarial, pois ele continua
recebendo, mesmo nos casos de afastamento do trabalho, podendo estar submetidos
a condicoes de trabalho inadequadas, com niveis de demanda e de controle sobre o
trabalho que podem levar ao sofrimento e ao adoecimento (RIBEIRO; MANCEBO,
2013; FILHO, 2004).

As Universidades no Brasil integram o setor terciario da producao, ou seja, 0
setor de servigcos, podendo as mesmas possuir carater publico ou privado, porém, em
ambos 0s casos, existem poucos estudos que revelam as condices de vida e de
trabalho aos quais estao expostos os trabalhadores deste setor (BRASIL, 1992).

No contexto apresentado, pelo fato de saber a existéncia de queixas
musculoesqueléticas entre os colegas Técnico Administrativos em Educacédo ao qual
faz parte, a pesquisadora, inserida em um programa de mestrado profissional, sentiu-
se motivada a realizar o estudo ora apresentado. Acredita-se que o resultado deste
estudo podera favorecer o desenvolvimento das atividades laborais de forma mais
saudavel e produtiva.

Tem-se consciéncia que possiveis falhas na execucdo das tarefas refletem
diretamente na saude e no bem-estar dos servidores técnico administrativos em
educacédo (TAE’s), bem como na qualidade dos servigos prestados. Assim, justifica-
se a necessidade de aprofundar estudos ergonémicos sobre as atividades

desempenhadas neste posto de trabalho.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo ergondmico das atividades laborais desenvolvidas pelos
servidores Técnico-Administrativos em Educacéo (TAE’s) lotados nas secretarias de
graduacdo do Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade Federal de
Pernambuco e investigar a prevaléncia das queixas musculoesqueléticas associadas
aos fatores de riscos fisicos, organizacionais e psicossociais envolvidos no processo

de trabalho.

1.2.2 Objetivos Especificos

(1) Descrever as caracteristicas da populagdo em estudo de acordo com as suas

variaveis socio-demograficas;

(2) Realizar uma andlise antropométrica com os TAE's em interagdo com 0 seu posto
de trabalho;

(2) Avaliar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre a populacdo em
estudo durante a pratica laboral através do questionario Nérdico e da Termografia

Infravermelha;

(3) Identificar a exposicdo da populacdo em estudo aos niveis de riscos relacionados

aos fatores fisicos, organizacionais e psicossociais durante sua pratica laboral.

1.3 Pressupostos da pesquisa

Na perspectiva apresentada, questiona-se: estdo os TAE's que atuam nas
secretarias de graduacao suscetiveis ao desenvolvimento de DORT’s em func¢éo dos
fatores ocupacionais provenientes de suas atividades laborais? Diante desta
problematica levantada, apresentam-se como hipéteses de pesquisa:

P1 — Os TAE's que atuam nas secretarias dos cursos de graduacdo do

CAC/UFPE apresentam prevaléncia de queixas musculoesqueléticas e estao
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expostos a niveis de fatores de riscos fisicos, organizacionais e psicossociais no

desenvolvimento de suas atividades laborais.

P 2 — Os TAE’s estdo expostos a um nivel elevado de estresse ocupacional.

1.4 Metodologia

A metodologia da presente pesquisa, de carater qualitativo, foi composta por
um estudo de campo, em que participaram 21 servidores técnico administrativos em
educacédo (TAE’s), todos adultos, brasileiros, de diferentes faixas etarias.

O cenario escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa foi o Centro de
Artes e Comunicacédo da Universidade Federal de Pernambuco, que tem por objetivos:
0 ensino, a pesquisa e a extensao de servicos a comunidade.

Embora existam diferentes atividades administrativas desenvolvidas em
secretarias de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), de acordo com a posicéo
ocupada na estrutura organizacional, citando como exemplo secretarias que prestam
servigos as diretorias, chefias de departamento, atividades de extensdo, cursos de
pés-graduacédo, entre outras, cabe registrar que esta pesquisa limita-se apenas ao
estudo dos TAE's lotadas nas secretarias de Cursos de graduacao, uma vez que estes
profissionais desenvolvem atividades semelhantes.

Foi escolhido para o desenvolvimento do estudo, o Método de intervencao
ergonomizadora Sistema-Humano-Tarefa-Maquina (SHTM), proposto por Moraes e
Mont’Alvdo (2012), a partir das duas etapas iniciais: 1) realizar uma apreciacao
ergondmica; e 2) na diagnose ergondémica para aprofundar os problemas encontrados
na etapa anterior, tentando identificar a prevaléncia de disturbios osteomusculares
(DORT’s) entre os Técnico-Administrativos em Educacao (TAE's) em secretarias de
graduacéo.

Buscou-se identificar os niveis de riscos ocupacionais, sejam de natureza
fisica, organizacional e psicossocial, envolvendo andlises das relagbes entre os

referidos fatores e a ocorréncia de sintomas.
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1.5 Estruturacéo da Pesquisa

Esta dissertacado foi estruturada em trés partes descritas a seguir:

O Capitulo 1 — expbe a caracterizagcdo do estudo, contemplando a parte
introdutéria com a justificativa; o problema da pesquisa; os objetivos gerais e
especificos, as hipoteses; a delimitacdo da pesquisa; 0s procedimentos

metodoldgicos e a estruturacao do trabalho.

O Capitulo 2 — fornece um levantamento da revisao da literatura envolvendo os
aspectos ocupacionais relacionados com as DORT'’s, estudados nesta pesquisa:
aspectos fisicos, organizacionais e psicossociais relacionados com as atividades
desenvolvidas pelos TAE's nos postos de trabalho de secretarias de graduacao,
enfatizando a importancia de tais aspectos ao bom desenvolvimento da atividade

laboral, bem como avaliando suas relacdes com as queixas musculoesqueléticas.

Capitulo 3 — apresenta os procedimentos metodolégicos adotados no

desenvolvimento do estudo.

Capitulo 4 — descreve o0s estudos realizados: Avaliacdo ergondmica
(apreciacdo, problematizacdo e diagnose ergondmica); analise antropométrica,;
levantamento de variaveis soécio-demograficas e organizacionais do universo
pesquisado, além da aplicagcdo dos instrumentos Rula, questionario Noérdico e
Termografia infravermelha. Os resultados das analises sédo discutidos e descritos,

bem como os comentarios e licdes aprendidas das investigacdes foram descritos.

Capitulo 5 — expbe as recomendacdes e consideracgdes finais, utilizando todo o

conteuddo construido.

Capitulo 6 — exibe as conclusfes e recomendacdes para futuros trabalhos.
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CAPITULO 2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo realiza uma revisdo tedrica sobre a ergonomia e suas
contribuicdes para o enfrentamento dos DORT’s, bem como o significado do trabalho
neste contexto.

Apresenta também alguns aspectos ocupacionais (fisicos, organizacionais e
psicossociais) que servirdo de base para discussdes e entendimentos acerca da
problematica em questado visando despertar para uma reflexdo em torno da influéncia
de tais aspectos, presentes no ambiente de trabalho que podem favorecer o
desenvolvimento de DORT's, repercutindo na vida dos profissionais.

2.1 A Ergonomia e as suas contribui¢cdes para o enfrentamento dos DORT's

Couto (2007, p. 78) considera as DORT’s como o “principal problema de
natureza ergondmica nos tempos atuais no mundo”. Assim, buscando um melhor
entendimento sobre a Ergonomia e as suas contribuicdes para enfrentar os efeitos
nocivos a saude do trabalhador durante a sua prética laboral que possam favorecer
ao desenvolvimento de tais disturbios, julga-se pertinente apresentar, de forma breve,
uma contextualizacdo sobre esta temética.

Considerando as acdes praticadas pelo ser humano pré-histérico para adaptar
as ferramentas a melhor forma de desempenhar o seu trabalho, como exemplo, as
empunhaduras de foices, pode-se afirmar que os principios da Ergonomia sao tao
antigos quanto a humanidade. Isto porqué os seres humanos demonstravam a
preocupacado em adequar a forma da pega as caracteristicas das suas maos, de modo
a propiciar mais conforto durante a utilizacdo (SOARES, 2015).

A ergonomia vai bem além do senso comum do fornecimento do conforto na
execucao das tarefas. Desta forma, embora haja indicios dos principios ergondmicos
desde os primérdios, fundamentados em um processo natural no qual se preconiza a
adaptacao do trabalho ao homem, a ergonomia é considerada por muitos estudiosos
cOmo uma ciéncia jovem e em constante estado de evolucéo, e diante deste processo
evolutivo, assume Varios conceitos.

Segundo a definicdo adotada pela International Ergonomics Association (IEA,

2014), a Ergonomia (ou Fatores Humanos) € a disciplina cientifica relacionada com o
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entendimento das interagdes entre 0s seres humanos e 0s outros elementos de um
sistema, fornecendo principios tedricos, dados e métodos para projetar e aperfeicoar
o0 bem-estar humano e o desempenho geral do sistema.

Neste sentido, a Ergonomia apresenta como objetivos basicos: “reduzir a
fadiga, estresse, erros e acidentes, proporcionando mais saude, seguranca e
satisfacdo para os trabalhadores, durante o seu relacionamento com 0O processo
produtivo” (IIDA, 2005, p. 9).

Acerca de sua definicdo, Soares (2014, p. 117), chama a atencéo para o fato
de que “alguns autores classificam Ergonomia como ciéncia, outros como tecnologia”.
Alguns destacam seus aspectos sistematicos e comunicacionais, enquanto outros
focalizam a questéo da adaptacdo da maquina ao ser humano.

Ainda de acordo o autor supracitado, apesar das divergéncias apontadas na
literatura quanto a definicdo da ergonomia, € consenso, entretanto, entre 0s
estudiosos da area, as seguintes caracteristicas:

A utlizacdo de dados cientificos sobre o ser humano; A origem
multidisciplinar destes dados (anatomia, fisiologia, neurofisiologia,
psicofisiologia, psicologia, sociologia, antropologia) e a interdisciplinaridade
da ergonomia; A aplicacdo ao dispositivo técnico, a organizacdo do trabalho
e ao treinamento dos pardmetros e recomendacdes propostos pela
ergonomia; A perspectiva do uso destes dispositivos técnicos pela populagéo
normal dos trabalhadores, com suas capacidades e limites, sem implicar
numa selecdo que escolha dos “homens certos” para desempenharem
determinadas atividades; A adaptacdo ao homem de méaquinas, ambientes e

trabalho; Os objetivos de seguranca, conforto e bem estar do
trabalhador(SOARES, 2014, p. 21-22).

Por apresentar um carater interdisciplinar, a Ergonomia contribui com as mais
diversas areas do saber, para definir as variadas demandas que influenciam nas
relagbes de trabalho e a partir de entdo, tenta reduzir, com suas técnicas, as
consequéncias nocivas que provoquem doencas ocupacionais sobre o trabalhador.

Entdo, partindo da interacdo do ser humano com os outros elementos do
sistema, as pesquisas em Ergonomia buscam estabelecer rela¢cdes entre as variaveis
— “propriedade que assume valores diferentes”, que “pode ser medida” ou “classificada
em duas ou mais categorias” (KERLINGER, 1980, p. 23) — no tocante ao ser humano,
a maquina, ao ambiente ou ao sistema, definidas conforme o objetivo da pesquisa.

Diante dos resultados apontados por estas pesquisas, 0s conhecimentos em
Ergonomia foram transformados em normas oficiais, com o objetivo de estimular a

aplicacdo das mesmas. Tais normas sdo: ISO - International Standardization
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Organization; EM - Normas Europeias; CEN - Comité Eupopéen de Normalisation;
ANSI- American National Standards Institute - Estados Unidos e BCI - Brain-computer
Interface - Inglaterra (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Acrescenta-se também a norma brasileira especifica de ergonomia que é a
Norma Reguladora (NR 17) — Ergonomia, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), que embora seja considerada por muitos pesquisadores como
incompleta, representa um importante passo que norteia a aplicacdo dos principios
ergondmicos no pais.

A Norma Brasileira de Regulacdo n° 13.962, de 2002 estabelece parametros
visando a adaptacdo das condi¢Bes de trabalho, incluindo entre outros, aspectos
relacionados ao mobiliario, aos equipamentos, as condi¢cdes ambientais do posto de
trabalho e a propria organizacéo do trabalho, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente ao trabalhador.

Assim, frente a disseminacédo e desenvolvimento de pesquisas em Ergonomia,
impulsionadas pelo desenvolvimento tecnolégico, com énfase nos setores de
comunicacao e informacéao, os espacos destinados ao desenvolvimento de atividades
administrativas em secretarias/escritorios tornaram-se mais adequados a atividade a
ser executada nos diversos tipos de tarefa neste diversificado setor de servigos.

No Brasil, muitas “medidas de Ergonomia sdo adotadas atualmente em
decorréncia da pressado da fiscalizacdo do trabalho, de sindicatos e do Ministério
Publico” (COUTO, 2007, p. 15).

Ainda de acordo com o mesmo autor “um dos motivos da alta difusdo da
ergonomia é o0 custo da ndo-ergonomia”, uma vez que as queixas
musculoesqueléticas se encontram em escala crescente e atingem trabalhadores no
mundo inteiro, e por este motivo, 0S mesmos costumam mover processos de acdes

indenizatérias contra as empresas, gerando custos altissimos.

2.2 O trabalho e 0s DORT's

Ao longo dos tempos, o conceito de trabalho foi adquirindo varios significados
para o ser humano de acordo com os momentos historicos por ele vivenciado.

Dejours (1996, p.163) conceitua trabalho como um elo entre o mundo
inconsciente e o mundo real, em que o mesmo é visto como “operador fundamental

da propria construgdo do sujeito”. Na visdo proposta por este autor, o trabalho é
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formado pelo conteddo da tarefa, as relagbes humanas de trabalho e as estratégias
de mediacdo que se agregam as caracteristicas de agir, de pensar e de sentir do
mundo real com o mundo imaginario do ser humano.

Deste modo, o trabalho, enquanto atividade mediadora, desempenha um papel
decisivo no processo psicolégico de construcdo da identidade, bem como na
manutencdo do equilibrio psiquico dos trabalhadores. Quando ocorre uma
desvalorizacdo das aptidfes intelectuais inerentes aos seres humanos, faz surgir
entdo um acumulo de energia denomina por “carga psiquica de trabalho” (DEJOURS,
1994, p. 24).

Assim, diante desta ocorréncia, as atividades profissionais podem representar

um perigo a saude do trabalhador, uma vez que faz surgir o sofrimento quando:

Entre o homem e a organizagdo prescrita para a realizacdo do trabalho,
existe, as vezes, um espago de liberdade que autoriza uma negociacao [...]
logo que esta negociacdo € conduzida a seu Ultimo limite, e que a relagdo
homem-organizacdo do trabalho fica bloqueada, come¢a o dominio do
sofrimento — e da luta contra o sofrimento. (DEJOURS, 1994, p. 15).

Estudos nas areas de saude mental e trabalho tém abordado o tema do
sofrimento psiquico nas organiza¢des de varias formas, a exemplo de depressodes e
similares, que integram o conjunto das DORT's, e também assola o trabalhador em
proporcdes desastrosas, de acordo com dados do Ministério da Previdéncia Social
(2011).

Dejours (1994) assegura que o sofrimento € um sentimento impossivel de ser
eliminado, pois “tem raizes na historia de todo sujeito, sem excegao. E repercute no
teatro do trabalho ao entrar numa relagdo [...] com a organizagédo do trabalho”
(DEJOURS, 1996, p.137).

Por outro lado, quando analisado sob outra perspectiva, o sofrimento estimula
de certa forma, o trabalhador a encontrar meios para administra-lo e, a partir desse
enfrentamento, adquire-se um sentido, no qual “basta conhecer-lhe a existéncia para
discernir o papel fundamental que desempenha no destino do sofrimento no trabalho

e na possibilidade de transformar o sofrimento em prazer” (DEJOURS, 1994, p. 34).

Buscando conceituar o prazer no ambiente de trabalho, este autor observa que:

Para transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante precisa-
se flexibilizar a organizacéo do trabalho, de modo a deixar mais liberdade ao
trabalhador para rearranjar seu modo operatério e para encontrar os gestos
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gue sao capazes de lhe fornecer prazer, isto €, uma expansdo ou uma
diminuicdo de sua carga psiquica de trabalho (DEJOURS, 1994, p. 31).

Entdo, quando as exigéncias psiquicas sdo prazerosas, ou seja, quando o
conteudo do trabalho é fonte de satisfacdo, esse trabalhador tem um prazer de
funcionar, encontrando assim seu equilibrio.

Souza (2005) acrescenta que qualquer forma de trabalho humano se reveste
da dignidade da pessoa que o realiza, e seus resultados expressam a nobreza e a
beleza de criar, aperfeicoar e cooperar. Ainda de acordo com este autor o trabalho
nao € s6 uma caracteristica humana, mas um tragco fundamental e ordenador de todas
as sociedades.

Corroborando com o0s pensamentos acima, Barbosa Filho (2001) argumenta
gue se faz necessario voltar a atencao ao que a literatura esclarece sobre este tema,
sobretudo na importancia do trabalho para a vida humana, refletindo na saude,
seguranca e integridade das pessoas e na sua capacidade para trabalhar.

Neste contexto, para Ergonomia, o trabalho assume um sentido amplo,
tomando por base estrutural trés aspectos: fisico, organizacional e cognitivo que
compreenda o ser humano em sua totalidade, considerando a realizacdo de qualquer
atividade com algum propésito ao trabalhador, nas quais sdo levadas em
consideracao tanto o trabalho prescrito como o trabalho real.

No entanto, “os tempos atuais (a partir de 1973) sao caracterizados, na histéria
da Administracdo, como o periodo de Reestruturacédo Produtiva, alicercada em quatro
pilares: mudanca de base tecnoldgica; organizacdo do trabalho; relacbes de trabalho
e novas tecnologias gerenciais” (COUTO, 2007, p. 17).

Neste sentido, a légica utilizada pela Reestruturacdo Produtiva em curso
permanece a mesma de tempos atras, em que a maioria das mudancas nas relacées
de trabalho prioriza principalmente o lucro, em detrimento das pessoas, sustentando-
se a antiga logica capitalista.

Segundo Pena e Minayo-Gomez (2010), os estudos sobre a saude do
trabalhador, mesmos atentos as transformacdes tecnologicas e a reestruturagcédo
produtiva, ndo se aprofundaram suficientemente no conhecimento das caracteristicas
do setor servigcos, no qual estdo inseridas as Universidades (publicas e privadas),
embora as novas formas de desgaste psiquico, distarbios e doencas do trabalho

estejam presentes neste setor.
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Ap6s o detalhamento apresentado acima, evidenciou-se a relevancia das
contribuicbes da ergonomia no enfrentamento a provaveis riscos a saude do
trabalhador provenientes de sua préatica laboral.

Por este motivo, acredita-se que tanto no setor publico como privado, cabe a
Ergonomia entdo se contrapor a logica imposta pela reestruturacdo produtiva em
curso, buscando humanizar as rela¢ges de trabalho e por meio de estudos e técnicas
encontrar a melhor forma de adaptar o trabalho em seu sentido amplo ao ser humano,

visando tornar o ambiente de trabalho mais saudavel, produtivo e harmonioso.

2.3 Aspectos Fisicos

A seguir, apresentam-se 0s aspectos fisicos.

2.3.1 Postura Humana (estatica e dinamica)

Guimaraes (2004) define postura como a posicdo assumida pelo corpo no
momento em que 0 mesmo atua, contra a forca da gravidade, dos musculos, 0ssos e
demais estruturas organicas desenvolvidas. De acordo com lida (2005), existem trés
tipos de posturas assumidas pelo ser humano: a) deitada, na qual ndo ha
concentracdo de tensdo no corpo; b) sentada, que exige atividade muscular do dorso
e do ventre e c) em pé€, na qual se exige muito da musculatura para manter o equilibrio
e a estabilidade muscular.

A Norma Técnica n° 060 (BRASIL, 2001) do Ministério do Trabalho e Emprego
define que o conforto do trabalho sentado e em pé decorrem de fatores, tais como: a)
do tempo de manutencdo da postura (evitar esforcos estaticos); b) da adaptacédo as
exigéncias visuais; c) dos espacos para pernas e pés; d) da altura do plano de
trabalho; e) das caracteristicas da cadeira.

Assim, faz-se necessario considerar os aspectos contidos na norma
supracitada para que o trabalhador assuma uma postura confortavel durante a préatica
laboral. Desta forma, o trabalhador assume posturas, sentado ou em pé, bem como
suas variacOes (flexionado, deitado, agachado, inclinado), as quais fazem parte do
cotidiano de milhdes de individuos em todo o0 mundo e devem ser analisadas e
identificadas, nas diversas situagdes de trabalho, buscando minimizar situacdes de

riscos a sua saude.
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A partir do surgimento do computador, as condigdes de trabalho sofreram
profundas transformacfes e ao considera-las, Kroemer e Grandjean (2005, p. 68)
afirmam que “chamar esta mudanga de metamorfose igual a de uma lagarta em uma
borboleta ndo seria exagero”, uma vez que as mesmas impactaram diretamente na
saude do trabalhador.

Neste contexto, Couto (2007) chama a atencéo,

“‘uma das duavidas mais intrigantes relacionadas ao adoecimento
osteomuscular € a enorme incidéncia de disturbios entre pessoas que
trabalham com o computador”’, ao mesmo tempo em que ” os teclados séo
eletrdnicos e macios, ao contrario das antigas maquinas de datilografia
mecanicas, em que se exigia muito mais forca”, entdo, como explicar esse

aparente paradoxo? (COUTO, 2007, p. 41).

Buscando uma melhor compreensdo a este respeito, evidenciam-se dois
momentos nas atividades laborais, desenvolvidas em escritérios com o computador,
que sao impactantes para o trabalhador: o primeiro, antes do advento da informatica,
cujos ambientes eram equipadas por maquinas mecanizadas, com comandos
uniformes, elementares, nos quais as atividades béasicas como atender, reunir,
participar e concentrar exigia do trabalhador uma postura mais dinamica, ou seja,
gue “envolve a contragdo e relaxamento dos musculos” (MCKEOWN,2008, p. 13),
fazendo-o executar inimeras tarefas simultaneamente, entretanto, sem a realizacédo
de movimentos repetitivos por um espaco de tempo considerado, e assim nao se
exigia muito esforco fisico e cognitivo para a execucdo das atividades laborais,
gerando com isso um ambiente de trabalho mais saudavel.

Por outro lado, o segundo momento surge a partir das mudancas significativas
implantadas nestes postos de trabalho pela inser¢cdo de novas tecnologias, além da
realizacdo das tarefas basicas jA mencionadas, o trabalhador durante o
desenvolvimento das tarefas com o computador assume uma postura mais estatica,
isto é, “na qual envolve a contragcdo prolongada e ininterrupta dos musculos”
(MCKEOWN, 2008, p. 13), por longos intervalos de tempo, com a atengéo fixa na tela
do monitor e as méaos sobre o teclado, realizando operacdes de digitagéo, altamente
repetitivas.

Neste contexto, o trabalhador torna-se mais vulneravel a desenvolver
patologias inerentes ao desenvolvimento do trabalho, “esta € a raz&o por que a
estacdo de trabalho de computador tornou-se o veiculo introdutor da ergonomia no
mundo do escritorio” (KROEMER e GRANDJEAN, 2005, p. 69).
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Atualmente, aproximadamente trés quartos das posturas de trabalho em paises
industrializados séo exercidos na posicdo sentada, nos dias atuais, a exemplo das
funcdes de secretaria e de programador, entre outros (KROEMER e GRANDJEAN,
2005). E em geral, as atividades desenvolvidas com o computador sdo repetitivas e
exigem longos intervalos de tempo do trabalhador diante da mesma postura
(BARBIERI et al., 2012).

Kempf (2001), com base em suas pesquisas afirma que o trabalho utilizando o
computador tem como consequéncias: 60% dos usuarios queixam-se de problemas
no sistema de apoio e de movimentos (costas, ombros e nuca); 60% sentem dores de
cabeca regularmente; 40% queixam-se de problemas nos olhos; os principais
problemas aumentam com o trabalho prolongado no monitor (mais de duas horas).
Portanto, com a adocéo da alternancia entre as posturas, sentada e em pé durante a
atividade laboral, a prevaléncia de queixas lombares diminui, bem como melhora as
condi¢cbes dos demais segmentos corporais. Assim, a alternancia postural deve ser
sempre privilegiada, ficando a livre escolha do trabalhador.

Diante do exposto, conclui-se que a alternancia de posturas é altamente
benéfica, tendo em vista que a permanéncia por longos periodos em uma mesma
postura pode provocar fadiga, excesso de consumo de energia e riscos para a
estrutura musculoesquelética humana.

De acordo com Kempf (2001) existem quatro efeitos positivos para o organismo
guando ocorre a alternancia de postura durante a jornada de trabalho: a musculatura
recebe melhor irrigacdo sanguinea; os discos intervertebrais da coluna sdo mais bem
irrigados; a respiragdo e o metabolismo melhoram e o fluxo de retorno venoso da
perna para o coracao € estimado por meio da ativacdo do bombeamento muscular.

No contexto, 0s autores supracitados enfatizam a existéncia de riscos posturais
decorrentes da realizacdo do trabalho na posicdo sentada mediante uso de
computador, assumidas por longas horas e manutencdo de posturas prolongadas
pelos membros superiores, tendo em vista que “posturas ou movimentos inadequados
produzem tensdes mecanicas nos muasculos, ligamentos e articulagdes, resultando
em dores de pescoco, costas, ombros, punhos e outras partes do sistema
musculoesquelético” (DUL; WEERDMEESTER, 2004, p. 17).

Couto (2007) chama a atencdo que, apesar da sua fragilidade, os membros
superiores sdo “ferramentas universais que, se bem treinadas, sdo capazes de fazer

movimentos altamente precisos e em velocidade" (COUTO, 2007, p. 79). O mesmo
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autor considera ainda que este fato se constitui em “um conceito fundamental e esta
na origem de toda a abordagem ergonémica” (COUTO, 2007, p. 78).

Entdo, faz-se necessario voltar as atencdes para as diversas implicacdes que
o trabalhador pode sofrer provenientes do trabalho cuja ferramenta principal é o
computador.

As cargas fisicas de trabalho podem estar presentes tanto no ambiente de
trabalho como fora dele e sdo decorrentes principalmente das exigéncias técnicas
para a transformacédo do objeto de trabalho. De acordo com Diniz e Guimaraes (2004),
a Carga de Trabalho Fisica provém do esfor¢o dispensado na realizacao da tarefa.

Sabe-se que o corpo humano é capaz de realizar movimentos complexos e
precisos, e por este motivo, esta constantemente em exposicao a riscos, sobretudo
no ambiente organizacional. A este respeito, Kilbom (1995) acrescenta que situacées
entre as quais: repetitividade e a manutencao de posturas ocupacionais inadequadas
sdo consideradas fatores de risco, desencadeadores, portanto, de Carga Fisica de
Trabalho (CFT).

A seguir, expdem-se as implicacbes para algumas areas anatbmicas dos

trabalhadores por eventuais posturas assumidas durante a atividade laboral.

2.3.2 Implicac¢des sobre a coluna vertebral

A coluna vertebral tem por funcdo a sustentacdo do corpo humano, capaz de
possibilitar flexibilidade suficiente para movimenta¢do do tronco. MCKEOWN (2008,
p. 2) acrescenta que “além de oferecer suporte para o tronco e ser um agente principal
dos seus movimentos, a parte traseira também desempenha um papel firmando os
membros superiores a cabega”. Esta autora esclarece que 80% das pessoas irdo
sentir dor nas costas pelo menos uma vez em suas vidas.

Deste modo, visualiza-se que 0s autores apontam a correlacdo entre o
desenvolvimento da tarefa e os possiveis danos para a coluna vertebral, em
consequéncia das atividades laborais. Com isso, torna-se relevante entédo a adogao
de medidas preventivas em busca de minimizar esta ocorréncia.

No enfretamento de tais implicacbes, Couto (2007, p. 55) afirma que “A
ergonomia se constitui na principal forma de evitar as lombalgias no trabalho [...] a
adocéao de medidas de ergonomia é capaz de reduzir em pelo menos 80% a incidéncia

de dores lombares, com custo baixo”.
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Deliberato (2002) chama a atencdo: diante da anatomia da coluna e
relacionamento da postura com a saude do trabalhador, torna-se evidente que
diversas afeccdes ocupacionais possam surgir em decorréncia da presenca de
inadequacdes posturais.

Neste sentido, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (NT 60/2001), a
postura estatica, comumente adotada nas atividades com computador, é desfavoravel
para a nutricdo do disco intervertebral, pois destaca que os problemas lombares
advindos da compressao dos discos intervertebrais sdo maiores na posi¢cao sentada.

Faz-se necessario entdo, que 0s gestores atentem para a gravidade deste fato
sobre a saude do trabalhador e busque amparo nos estudos ergondbmicos com 0

intuito de solucionar grande parte destes episédios.

2.3.3 Implicacdes sobre as pernas

Soares (1990) chama a atencéo para o fato de que a maior parte do equilibrio
do corpo na posi¢cao sentada centra-se no apoio das pernas, devendo o0 mesmo ser
adequado a uma maior distribuicdo do peso corporal e reducao das cargas sobre as
nadegas. Com isso, consegue-se um equilibrio e a compresséo da regido posterior
das coxas podera ser evitada.

Com base em pesquisas realizadas por Coury et al. (1995), a posicao sentada,
ao longo dos tempos, aumenta a probabilidade de ocorréncias de problemas
circulatorios, a exemplo de varizes. Isto ocorre especialmente quando o trabalhador
ja possui pré-disposicdo genética e pode ampliar ainda mais a incidéncia deste
problema.

Os mesmos autores, quando fazem referéncia ao assento muito alto, enfatizam
gue as coxas serdo pressionadas sobre o assento, bem como a regido dos joelhos
estardo apoiadas fortemente sobre o assento. Continuando, Coury et al. (op.cit.)
afirmam que ao mesmo tempo em que os pés serdo forcados a ficaram totalmente ou
parcialmente pendentes (acima do angulo de conforto, ou seja, 90 graus), reduz a
circulacdo sanguinea nesta regiao.

A esta consideracao, Donkin (1996) acrescenta que 0s vasos sanguineos estao
distantes do coracdo e que este se constitui como a principal peca do sistema
circulatorio e a permanéncia durante muitas horas na posi¢do sentada com as coxas

e as nadegas pressionando o assento impedem que os musculos das pernas ajudem
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0 processo de circulagcdo sanguinea, recomendando entdo a extensdo e a
movimentagao das pernas, mesmo sentado, e andar um pouco durante os intervalos,
para ajudar na recuperacao da fadiga muscular.

Coury et al. (1995) também sugerem a movimentagdo das pernas, sejam por
rapidas caminhadas ou por meio de exercicios a fim de contribuir para uma reducéo
de 50% dos desconfortos circulatérios, tais como: sensacao de peso, formigamento,
dorméncia, dor, edemas, ocasionados pela postura sentada.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, se 0 assento estiver muito baixo,
haverd uma concentracdo de grande parte do peso do corpo, apoiando-se sobre uma
area muito restrita das nadegas, causando dor local e, simultaneamente a diminui¢éo
do angulo interno do joelho que provocard diminuicdo da circulagdo, gerando
sensacdes dolorosas também nesta regido.

Pelo exposto, as consequéncias impostas pela postura inadequada assumida
nas situagbes ja mencionadas ainda podem levar o trabalhador a perda de

concentracdo durante o desenvolvimento de suas funcées em seu posto de trabalho.

2.3.4 Implicagbes sobre a cabeca e 0 pescoco

Ao se referir as posturas de flexdo frontal do pescoc¢o e cabeca, Coury et al.
(1995) ressaltam que as posturas adotadas com frequéncia durante a jornada de
trabalho, na posicédo sentada, na realizacdo de atividades administrativas requerem
precisdo e concentracdo, além de fixacdo visual prolongada.

Por esta razdo, recomenda que em atividades de escrita e digitacdo ou
similares, com trabalhos prolongados, que a flexdo frontal do pescoco seja em torno
de 15 graus, e de no maximo 20 a 30 graus.

No contexto, Dul e Weerdmeester (2004) advertem que a manutencao da
postura com a cabeca inclinada para frente, em angulo superior a 30 graus, ocasiona
tensdo nos musculos do pescoco e cabeca, resultando em dores na nuca e nos
ombros. Assim, os autores recomendam que a cabeca deva ser mantida o mais
proximo possivel da postura vertical, ou seja, da linha neutra vertical.

Cabe registrar ainda, segundo lida (2005), que se as recomendacdes acima
citadas ndo forem possiveis de serem adotadas, entdo o trabalho deve ser

programado de modo para que a cabeca permaneca inclinada pelo menor tempo
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possivel, intercalando-se com pausas para relaxamento, com a cabeca retornando a

posicao vertical.

2.3.5 Implicacbes sobre os bracos e os antebracos

De acordo com Mckeown (2008, p. 1), “um objetivo importante da boa postura
é reduzir a carga sobre os bracos [...] a posi¢cao do braco podera ser mantida préximo
do normal ou neutra do decurso do trabalho”, desde que sejam adotadas posturas
adequadas as tarefas e que sejam consideradas as indica¢cdes apontadas pelos
estudos ergondémicos para esse fim.

De acordo com Chaffin et al. (2001) uma altura horizontal de trabalho disposta
acima do nivel dos cotovelos normalmente acarreta no afastamento do braco da
posicdo neutra, gerando aumento do estresse nas articulacdes, dos ombros e sobre
0s musculos na regido dos bracos e pescocos. Visando evitar o risco imposto por esta
situacdo, os autores recomendam angulos maximos de flexdo dos bracos em 25 graus
e ombros entre 15 e 20 graus.

A este respeito, Kroemer e Grandjean (2005) complementam a recomendacgao
para atividades realizadas na posicao sentada, a agilidade méaxima € alcancada pelo
trabalhador quando o mesmo mantiver o cotovelo abaixado e dobrado em angulo reto.

2.3.6 Implicacdes sobre os Punhos e as Maos

Com base em suas pesquisas, Filgueiras (2003) enfatiza os fatores aliados as
indicacBes apontadas pela literatura em relagdo a importancia da correlacéo entre o
peso dos ombros e as atividades exercidas na posi¢cao sentada. O autor afirma que
cerca de 95% dos usudrios indicam ser a mao e o punho as regides mais afetadas em
decorréncia do uso de teclados, em decorréncia de posturas inadequadas.

Kroemer e Kroemer (2001) ao se referirem as posturas das maos, punho e
antebracos, assumidas por trabalhadores em postos de trabalho com o uso de
computador, ressaltam que dores e desconforto na regido da méo, punho e antebraco
sao habituais, e nessas atividades, patologias como tendinites, tenossinovites e

sindrome do tunel do carpo sdo diagnosticos médicos comuns, pois pertencem ao
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grupo de DORT, além de varias outras de cunho emocional como depressao e outros
males.

As queixas em pescoco, ombro, punho e mao sdo mais frequentes em
trabalhadores usuarios de computador (BARBIERI et al.,2012).

Coury et al. (1995) chamam a atencéo para algumas posturas incobmodas
provocadas pelas bordas de mesas tendo em vista que as mesmas provocam a
diminuicdo da atividade do mauasculo, gerando, entre outros, sensacfes de
formigamento, dorméncia e dor e que tais sintomas podem ser sentidos em todo o
braco ou apenas nas maos e nos punhos.

lida (2005) informa que apoiar os bracos, antebragos e punhos enquanto as
maos trabalham, gera uma sobrecarga estética altamente fatigante e quando se
realiza tarefas de escrita sob a mesa, consegue-se aliviar 0 peso do braco e do
antebracgo. Por outro lado, nas tarefas realizadas com o uso de teclado, os punhos
ficam “no ar’ enquanto os dedos trabalham, impondo aos bracos e antebracos a
realizacdo de um trabalho estatico, com poucos movimentos.

De acordo com Chaffin et al. (2001), uma altura horizontal de trabalho disposta
acima do nivel dos cotovelos normalmente acarreta o afastamento do braco da
posicdo neutra, gerando aumento do estresse nas articulacdes, dos ombros e sobre
0s musculos da regido dos bracos e pescocos.

Visando evitar o risco imposto por esta situacdo, os autores recomendam
angulos maximos de flexdo dos bracos em 25 graus e ombros entre 15 e 20 graus,
visualizada na Figura 1.

Figura 1- Afastamentos aceitaveis dos bragcos em relagédo a linha neutra.

lL:'\-.‘I\:m |

Fonte: Chaffin et al. (2001).
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A este respeito, Grandjean e Kroemer (2005) complementam a recomendacgao
para atividades realizadas na posicao sentada, a agilidade maxima é alcancada pelo

trabalhador quando o mesmo mantém o cotovelo abaixado e dobrado em angulo reto.

2.3.7 Zona de alcance dos bracos e das méos

Dul e Weerdmeester (2004) ao se referirem ao trabalho realizado na posicéo
sentada ou em pé, esclarecem que manipulacdes fora do alcance dos bracos levam
o trabalhador a assumir posturas com o tronco que o afastam de sua posi¢ao neutra.
Por isso, recomendam que para as atividades mais importantes e frequentes,
realizadas com as duas méaos, as maos situem-se em frente do corpo.

lida (2005) chama a atencédo para a importancia das superficies horizontais de
trabalho, tais como mesas e bancadas, em virtude da grande utilizacdo nos ambientes
de trabalho.

A este aspecto, Kroemer e Grandjean (2005) consideram que nesta area
deverdo se situar controles ou dispositivos de acionamento de equipamentos de uso
frequente que requeiram maiores exigéncias de precisao.

Na Figura 2, apresenta-se a area Otima para o0 uso das duas maos, situada em
frente ao corpo, sendo alcancada ao girar os bragos estendidos em torno do ombro,

descrevendo arcos de 55cm e 65cm de raio e determinando areas semicirculares.

Figura 2 - Areas de alcance 6timo e maximo sobre a superficie horizontal para
o trabalho na posicado sentada

Alcance otimo Area otima para trabalho com as duas mao!

Alcance Maximo

50cm
25

100
100

Fonte: Adaptado de Kroemer e Grandjean (2005)
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Kroemer e Grandjean (2005) alertam para a grande importancia da altura que
possui 0 posto de trabalho, pois quando uma estacao de trabalho € alta, leva o usuério
a erguer os ombros buscando adaptar-se ao posto, podendo provocar dores nas
costas e na nuca. Por outro lado, se a superficie de trabalho estiver baixa levara o
usuario a sobrecarregar as costas pelo excesso de curvatura.

Kempf (2001) e Couto (1995) afirmam que uma superficie de trabalho
apropriada consegue uma postura ereta nos trabalhos de leitura, escrita e desenho,
causando a diminui¢do da contracdo muscular, o que é acompanhada de um cansaco
subjetivo menor, e para tanto, faz-se necessario garantir uma altura mével da
superficie horizontal para que haja uma melhor adaptacdo do usuario.

Desta maneira, os autores recomendam que a altura da estacdo de trabalho
esteja de acordo com as suas medidas antropométricas e que estes exercam suas
atividades, sentado ou em pé.

Diante da reviséo apresentada sobre o0s aspectos fisicos, evidenciou-se o quéo
impactante sdo tais aspectos para a saude do trabalhador, tendo em vista que as
diversas areas do corpo humano podem ser afetadas por queixas em funcédo do

desenvolvimento da atividade laboral.

2.3.8 Antropometria

A antropometria avalia as dimensdes e propor¢cdes do corpo humano que
servem de suporte para a constru¢do do ambiente em que sera utilizado para exercer
suas atividades (DUL; WEERDMEESTER, 2004).

Rio e Pires (2001) a definem como o estudo das medidas do corpo humano, as
quais se constituem a base sobre a qual devem ser definidos os desenhos de postos
de trabalho.

Contudo, varios estudos recentes sugerem que existe uma incompatibilidade
entre as medidas antropométricas dos usuarios e o mobilidrio encontrado nos postos
de trabalho, por esse motivo, sdo recomendadas a utilizagdo de mesas e cadeiras
eguipadas com mecanismos ajustaveis de altura e largura (MARQUES et al., 2010).

Guimaraes (2004) afirma que as diferengas entre os tipos fisicos apresentados
por nés, humanos, existem desde o0 nascimento e tendem a acentuar-se na fase

adulta.
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Soares (2015) enfatiza além das diferencas inerentes aos tipos fisicos dos
seres humanos, tais caracteristicas sao influenciadas por alguns fatores: como o pais
de origem, sexo, idade, classe social, raca e etnia, dieta e saude, entre outros.

A figura 3 que se segue, esboca as variacfes extremas do corpo humano, com

base nos estudos apresentados por Diffrient et al, (1981).

Figura 3 - VariacOes extremas do Corpo Humano

VARIACOES CORPORAIS

TIPOS Fisicos GRAVIDEZ

389

‘e Antesda
\ gravidez

Gravida

188.0

Homens (97.5%)

149.1

Mulheres (2.5%)

Endomorfo

Ectomorfo

Fonte: Diffrient et al (1981) — llustrado pela autora.
Fonte: Diffrient et al,(1981).

Na atualidade, de acordo com Soares (op. cit.), a antropometria tornou-se uma
importante ferramenta para o design, a partir da necessidade de adequar ambientes
industriais, postos de trabalho, equipamentos, entre outros. Contudo, suas aplicacdes
no design de carater social infelizmente ainda deixam muito a desejar, como exemplo,
espacos urbanos, sanitarios publicos, entre outros.

Panero e Zelnik (1991) acrescentam que a partir dos estudos em antropometria
foi possivel aplicar um dos conceitos fundamentais da ergonomia, a adaptacao do
trabalho ao homem.

De acordo com lida (2005), no Brasil ndo existem medidas antropométricas
normatizadas da populacdo em decorréncia de fatores, como: composi¢cao étnica,
bastante heterogénea, processo de miscigenacdo, além dos desniveis
socioeconémicos.

As medidas antropométricas sdo expressas em percentis (il), e indicam a

guantidade de pessoas dentro da amostra que possuem caracteristicas semelhantes
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para uma determinada dimensao corporal, considerando a adequagéo para 90% ou
95% da populacédo, adotando, respectivamente, percentis entre 5 -95e 2,5 - 97,5.

Kroemer e Grandjean (2005, p. 47) alertam que ndo apenas os dados
antropométricos sao importantes como também “os modos de comportamento e as
exigéncias especificas do trabalho também precisam ser levados em consideragao”.
Soares (2015) reforgca a importancia de se utilizar os conhecimentos de antropometria
em conjunto com a biomecanica em diversas situacdes, visando alcancar mais
conforto e desempenho humano em geral.

Para efeitos desta pesquisa, considerou-se relevante realizar uma avaliagao
antropomeétrica, para levantamento das incompatibilidades existentes entre os TAE's,
a partir da interacdo entre os usuarios extremos: homem do maior percentil (97,5),
mulher do menor percentil (2,5), intersecdo da mulher e do homem.

Apbs analises das situagcBes encontradas, a partir das exigéncias das tarefas,
dos requisitos de visibilidade, da otimizacdo dos acionamentos, buscou-se confrontar

a interface humano-maquina.

2.3.9 Termografia Infravermelha — breve contextualizagéo

Como a Termografia Infravermelha se constitui em um instrumento recente
utilizado em pesquisas cientificas e pretende-se aplica-la neste estudo, julgou-se
oportuno apresentar uma contextualizacéo a respeito.

A Termografia Infravermelha foi inicialmente utilizada para fins militares e
industriais, sendo liberada para uso médico a partir da década de 60, tendo seu
primeiro uso entre seres humanos foi como ferramenta de diagndstico médico
(TROTTA; ULBRICHT, 2013).

A camera termogréfica € um instrumento que capta uma representacdo nao
visivel a olho nu, por meio de imagens de calor (termogramas), a partir de raios
infravermelhos capazes de gerar imagens térmicas através de ondas
eletromagnéticas, considerando as leis da éptica aplicadas a criacdo de imagem (TAN
et al., 2009; ZAPROUDINA et al., 2008).

Desta forma, torna-se assim uma técnica segura, nao invasiva e de baixo custo,
que permite a gravacdo rapida de irradiacdo de energia que é liberada pelo corpo
(AMMER; RING, 2014).



43

Abernathy, Brandt e Robinson (1984) acrescentam que este método mensura
as variacoes de temperatura provenientes de determinada &rea microvascular do
corpo, favorecendo desta forma que o conhecimento sobre a temperatura possa
funcionar como um bom indicador de possiveis doencas que podem ser detectadas
através de mudancas ocorridas na ordem de graus da pele (cutdnea ou superficial)
(JONES, 1998).

A partir de uma revisdo de literatura realizada por Trotta e Ulbricht (2013, p.
10), foi identificado “estudos que apontam a termografia, com ou sem outros exames
de apoio, como importante método complementar na avaliagdo das doencas
musculoesqueléticas em varias areas anatdémicas”.

A Tabela 4 apresenta, um recorte da referida pesquisa relacionada aos

membros superiores, por serem estes mais utilizados pelos TAE's nas secretarias de

graduacéo.

Tabela 3 - Patologias musculoesqueléticas identificadas pela Termografia
Infravermelha

TITULO PARTE METODO RESULTADO CONCLUSAO
AUTOR / ANO

A termografia Ombro Avaliacdo de 11 | Os 11 individuos A pesquisa

infravermelha na avaliagédo voluntérios avaliados apresentaram evidencia que a

dos pontos de gatilho utilizando 24 pontos de gatilhos termografia

miofasciais em patologias algometria de miofasciais ativos na infravermelha é um

do ombro. presséo e cintura escapular, destes | exame auxiliar na
termografia em 75% foram visiveis na avaliacdo dos
individuos termografia. pontos de gatilho

Rossi C.; Sehnem E, sintométicos em miofasciais da

Rempel C. 2013 cintura cintura escapular
escapular

Termografia como exame Ombros Avaliacdo A termografia foi sensivel | Sensibilidade de

complementar no e punho termogréafica de | na detecgdo das 100% para

diagndstico diferencial de 10 bancarios alteracdes deteccéo de lesbes

LER / DORT em com quadro musculoesqueléticas de ombro e 50% em

trabalhadores bancérios de suspeito de punhos.

criciuma. DORT

Souza MV. 2004

Validacédo da termografia Ombros, | Avaliagdo de 26 | Houve diferenca de De uma maneira

no diagnostico de lesdes cotovelos | taquigréaficos, 15 | significancia estatistica geral a termografia

por esforgos repetitivos/ e punhos | digitadores e 10 | dos resultados foi mais sensivel do

distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho.

Garcia DR, 2004

em atividades
Sem riscos.
Submetidos a

encontrados nas
imagens termogréficas
para punho, cotovelo e

que especifica e
mostrou resultados
de grande avanco

exame clinico, ombro. no auxilio
ecogréfico, diagnostico de
termograéfico de DORT,

punho, cotovelo
e ombros.

principalmente em
punhos e nas fases
iniciais.
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Termografia infravermelha | Punho 28 avaliados, O grupo com doenca O teclado foi um

para exame da divididos em 3 musculoesquelética sem | indutor de sintomas

temperatura da pele na grupos de "mao frias" mostrou de maos frias,

mao dorsal de trabalhadores temperatura 1,4°C acima | talvez por reduzir o

trabalhadores de escritorio. de escritério, do grupo controle, e os fluxo sanguineo,
apo6s 9 min. de de doencga apesar do estudo
digitacéo, musculoesquelética com | néo ter esclarecido
através da "maos frias" apontou 0 mecanismo pelo

Gold JE, Cheniack M, termografia temperaturas 2,7°C qual isso ocorre.

Buchholz B. 2014 dinamica abaixo do grupo controle.

Avaliagdo da aplicagdo da | Punho Avaliacédo Houve diferenga O estudo

termografia no diagnéstico termografica de | significativa tanto para apresentou

de Tendinite de punho por 8 individuos média das diferencas de | resultados

LER/DORT.

reconhecidamen
te com tendinite

temperatura quanto para
a taxa de variagdo de

significativos
indicando que a

de punho e 8 temperatura entre o termografia é capaz
individuos punho lesionado e o de detectar
saudaveis punho contralateral. A tendinite de punho.
Magas V, Neves EB, (como grupo termografia apresentou
Moura MAM, Nohama P. controle). também sensibilidade

2011

86% e especificidade
elevadas 100% para as
variaveis estudadas.

Fonte: Pan American Joumal of Medical Thermalogy
D hitp:/fdx.doiorg/10.15073/2358-4656/pajmt vZn1pT-13.

Os achados dos estudos realizados por Trotta e Ulbricht (2013) apds analises
de diversos autores, constatam que a termografia infravermelha hoje é um método
eficaz no auxilio diagndstico tanto nas situacdes de aumento da demanda fisiol6gica
de determinados grupos musculoesqueléticos, quanto nas patologias
osteomusculares relacionadas ou ndo com o trabalho.

Barros (2016) corrobora os estudos acima mencionados e afirma, de acordo
com a Associacdo Médica Americana — AMA (1987), que a aplicabilidade para a
Termografia Infravermelha que permite o uso da imagem térmica como um poderoso
instrumento no diagnostico precoce de patologias que envolvem o sistema
neuroldgico, vascular e muscular disponivel em um Gnico exame, de acordo com a
Associacdo Médica Americana — AMA (1987).

Pelos motivos expostos, considerou-se pertinente acrescentar o uso deste
instrumento como ferramenta para auxiliar na investigagdo das queixas

musculoesqueléticas existentes entre os TAE's nesta pesquisa.
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2.4 Aspectos Organizacionais

Este subcapitulo exibe alguns aspetos organizacionais consideradas
relevantes para os estudos em Ergonomia, aos quais podem ser expostos 0sS
servidores Técnico-Administrativos em Educacdo (TAE’s) nas secretarias de

graduacéo.

2.4.1 Pausas no trabalho

Nos paises ocidentais geralmente a jornada de trabalho apresenta o0 mesmo
namero de horas por semana, tornando-se bastante reduzida no ultimo século.
Kroemer e Grandjean (2005) observam que estudos cientificos comprovam que uma
jornada diaria de oito horas de trabalho ndo pode ser ultrapassada sem que surjam
danos pessoais, principalmente com o trabalho intensivo.

Desta forma, recomendam a adocéo de pausas curtas de trés a cinco minutos
por hora de trabalho, com intuito de reduzir a fadiga e aumentar o potencial de atencéo
ou concentracao do trabalhador, podendo as mesmas acontecer de quatro maneiras:

PAUSAS ESPONTANEAS: pausas 6bvias realizadas pelos trabalhadores por
iniciativa prépria. Geralmente sdo curtas, mas podem ser frequentes se o
trabalho for estressante; de fato realizar pequenas pausas tem mais efeito de
recuperacdo do que poucas longas pausas;

PAUSAS DISFARCADAS: sdo pausas em que o trabalhador faz
temporariamente outra tarefa que néo o trabalho principal. Elas permitem que
o trabalhador relaxe da tarefa principal, porém nao o suficiente porque outra
tarefa € desempenhada. Estas pausas podem ser feitas no préprio posto de
trabalho ou ndo (ex. arrumar a bancada de trabalho, ir falar com um colega);
PAUSAS CONDICIONADAS PELO TRABALHO: sédo todas aquelas
interrupcfes que surgem da operacdo de uma maquina ou da organizagao
do trabalho.

PAUSAS PRESCRITAS: séo pausas definidas pela geréncia, como exemplos
para lanche, almo¢o (KROEMER e GRANDJEAN, 2005, p. 191).

A Norma Reguladora 17 recomenda a implementacéo, para um regime de
trabalho-descanso individual, de no minimo dez minutos de descanso a cada
cinquenta minuto trabalhado para cada trabalhador. Observa ainda por meio de
convencgao ou acordo coletivo de trabalho, que regimes diferenciados de trabalho

poderédo ser adotados.
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2.4.2 Monotonia e Repetitividade

Kroemer e Grandjean (2005) advertem que as empresas tém encontrado
grande dificuldade na contratacdo de trabalhadores que se sujeitem a trabalhos
mondtonos e repetitivos e cita que sob o ponto de vista psicoldgico, a monotonia surge
em funcdo dos fatores externos relacionados com atividades repetitivas de longa
duracdo com grau minimo de dificuldade, mas sem possibilidade do trabalhador
desligar-se mentalmente do trabalho e condi¢cfes pessoais relacionados ao estado de
cansago; a baixa motivacdo; a execucao do trabalho por pessoas de alto grau de
formacgéo, cujas atividades exijam niveis de conhecimentos bem abaixo de suas
capacidades.

De acordo com lida (2005), a monotonia € a reagcdo do organismo a um
ambiente uniforme, pobre em estimulos ou pouco excitante. A repetitividade,
relacionando-se ao numero de movimentos que ocorrem numa determinada
guantidade de tempo, no qual o tempo corresponde a um ciclo de trabalho. Assim,
percebe-se que atividades monotonas, se repetitivas, também sdo elementos
geradores das doencas osteomusculares relacionadas com o trabalho.

Para evitar o trabalho monétono, Rio e Pires (2001) chamam a atencao sobre
a importancia do balanceamento dos tempos de ciclo para a realizagcédo das tarefas,
visando adequa-las as caracteristicas fisicas e psiquicas das pessoas, como meio de

preservar a saude do trabalhador e favorecer a uma maior produtividade.

2.4.3 Fadiga

lida (2005) conceitua a fadiga como sendo uma consequéncia pela realizacéo
de um trabalho continuo que provoca uma reducdo reversivel na capacidade do
organismo e uma degradacgao qualitativa desse trabalho.

Desta maneira, como efeitos do trabalho realizado mediante tais circunstancias,
poderdo acontecer, entre outros, reducdo nos padrdes de qualidade estabelecidos
previamente, maior probabilidade de erro.

De acordo com Oliveira (2006), a fadiga pode incidir com duas intensidades:
aguda e crbnica. A fadiga aguda pode ser evidenciada pelo aumento da irritabilidade,

desinteresse e maior sensibilidade a certos estimulos como fome, calor, frio ou ma
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postura fisica apresentada pelo trabalhador, podendo ser revertida mediante o
emprego de medidas simples como pausas no trabalho e repouso diario.

Por outro lado, a fadiga crbnica, caracteriza-se pela falta de apetite (anorexia),
aborrecimento, falta de iniciativa e aumento da ansiedade, podendo causar ao
trabalhador Ulceras, doencas mentais e cardiacas em casos extremos.

Ainda de acordo este autor, as causas da fadiga cronica ndo séo atribuidas a
exclusivamente a situacdes de trabalho, sendo ocasionada também por problemas de
ordens psicossociais, como por exemplo, conflitos pessoais, problemas familiares e
financeiros.

Visando diminuir a ocorréncia da fadiga sobre o trabalhador para atividades de
trabalho diante de um monitor de computador, Wisner (1994) recomenda a introducao
de pausas frequentes de quinze minutos a cada hora, sendo preferivel para tal
atividade um horério corrido de seis horas diarias.

Além dos tipos de fadiga acima mencionados, Kroemer e Grandjean (2005) e
lida (2005) chamam a atencdo para a existéncia da fadiga visual, comuns a
individuos que desenvolvem suas atividades com o computador, sendo provocada
pelo esgotamento dos pequenos musculos ligados ao globo ocular, responséaveis pela
movimentacao, fixacao e focalizagao dos olhos.

Além de desconforto, a fadiga visual, apresenta como sintomas: o
avermelhamento dos olhos, lacrimejamento, ardéncia e irritacdo, conjuntivite, visao
dupla, reducédo da acuidade visual, isto é, a capacidade visual que possibilita aos olhos
discriminarem pequenos objetos, sendo que esta depende da iluminacéao e do tempo
de exposicdo a que sdo submetidos.

Com vistas a evitar prejuizos a acuidade visual, Kroemer e Grandjean (2005)
recomendam que o angulo entre a direcao horizontal da visdo diante do monitor do
computador n&do deve ser maior de 30 graus. Recomendam ainda os ambientes de
trabalho com o uso de monitores devem evitar parcelas de fluxo luminoso na direcéo
horizontal, minimizando assim os reflexos na tela do monitor.

Deste modo, pelo exposto sobre os aspectos organizacionais, percebeu-se de
maneira semelhante aos aspetos fisicos, que os mesmos também refletem na vida
dos trabalhadores, e dependendo de como séo vivenciados, podem ser positivos ou

negativos, favorecendo ou ndo para o surgimento de queixas musculoesqueléticas.
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2.5 Aspectos Psicossociais

A Organizacao Internacional do Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude
reforca a influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho na saude do trabalhador
afirmando que ndo existem apenas riscos fisicos, quimicos e bioldgicos envolvidos no
processo de adoecimento ocupacional INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION
—ILO, 1986).

Os aspectos psicossociais surgem através da interacdo entre o trabalho, seu
ambiente, e o nivel de satisfacdo que o trabalhador possui a partir desta relacéo.
Surgem também da capacidade de enfrentamento que o trabalhador possui diante
das situacdes de trabalho, e neste sentido, deve-se ser considerado suas
necessidades, sua cultura e sua situacao pessoal fora do trabalho, e essa combinacao
de fatores reflete na satde e no rendimento do trabalhador (Organizagéo Internacional
do Trabalho - OIT,1984).

Os efeitos das implicacBes psicossociais sobre a saude e o rendimento do
trabalhador tém sido bastantes estudadas principalmente nas ultimas décadas
(BONDE, 2008).

Couto (2007) enfatiza que diante da visdo complexa do ser humano, constituido
por aspectos biomecanicos ou caracteristicas fisioldgicas, devem ser considerados
todo o seu contexto psicossocial.

Desta forma, a variavel psicossocial escolhida para efeitos desta pesquisa, foi

0 estresse ocupacional, sobre o qual se apresenta a reflexao a seguir.

2.5.1 Estresse Ocupacional

O estresse ocupacional tem sido indicado como um dos possiveis mecanismos
de explicacdo para o risco de adoecer entre a classe trabalhadora (SANTOS;
CARDOSO, 2010).

Na tentativa de encontrar solu¢cbes para o enfretamento do estresse
ocupacional, nos ultimos anos, varias pesquisas vém explorando, descrevendo e
aplicando um instrumento conhecido Modelo Demanda-Controle (MDC).

Idealizado por Karasek (1979), o MDC busca sistematizar a influéncia das
demandas presentes no ambiente de trabalho, além de demandas do ambiente

externo e do nivel de controle que o trabalhador possui sobre seu trabalho com o risco
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de adoecimento e producéo de estresse relacionado especificamente ao ambiente e
ao processo de trabalho (ALVES et al., 2004; ARAUJO et al., 2003; KARASEK, 1979;
TURNER et al., 2012).

Visando obter um melhor entendimento do funcionamento do Modelo
Demanda-Controle, expbe-se as definicbes sobre as varidveis envolvidas:

e O controle refere-se as ferramentas utilizadas pelos trabalhadores com o
objetivo de prevenir ou controlar as demandas do trabalho, ou seja, é a
oportunidade ofertada ao trabalhador para uso de habilidades e
capacidades mentais ou fisicas para desempenhar suas tarefas bem como
para a aquisicdo de autonomia suficiente para tomar decisdes sobre a
melhor maneira de executa-las (ALVES et al., 2004; ARAUJO et al., 2003;
TURNER et al., 2012).

e A demanda representa a participacao de variaveis psicologicas que podem
afetar os trabalhadores durante sua jornada laboral e que envolvem
aspectos relacionados a carga de trabalho imposta, conflitos pessoais e de
relacionamento com os colegas e chefes e o modo como as tarefas sao
executadas (ALVES et al., 2004; TURNER et al., 2012).

De acordo com a avaliacdo da interacdo entre estas duas dimensdes
psicolégicas (demanda e controle), o MDC admite a existéncia de quatro tipos de
experiéncias que podem ocorrer quando se analisa as caracteristicas psicossociais
do ambiente laboral:

(1) alta exigéncia, (2) trabalho ativo, (3) baixa exigéncia e (4) trabalho
passivo, distribuidas em dois eixos, representando o grau de interacdo simultanea
entre baixos e altos niveis de demanda e controle no ambiente de trabalho.

Tais dimensfes sdo apresentadas na Figura 3, em que o sentido das setas
diagonais B e A, indicam a repercussdao que a combinagdo entre a exposicao a

diferentes niveis de demanda e controle acarretam nos individuos.
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Figura 4 - Representacao grafica do MDC proposto por Karasek e Theorell
(1990)
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Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/rdor/v15n2//1806-0013-rdor-15-02-0112-gf01-pt.jpg

A partir da Figura 4, observa-se que:

(1) a alta exigéncia no trabalho, surge a partir da combinacdo da alta
demanda e baixo controle, em que expde os trabalhadores a situacfes de alto
desgaste psicolégico, com surgimento de sintomas como: fadiga, ansiedade,
depresséao e doenca fisica.

Esta situacdo ocorre quando o trabalhador ndo consegue suportar ou
responder de forma adequada a um estimulo estressor, devido ao controle
inadequado das circunstancias do ambiente, representando a combinacdo mais
prejudicial para a saude dos trabalhadores, podendo gerar como consequéncia seu
adoecimento fisico e psicologico (GRIEP et al., 2011; KARASEK; THEORELL, 1990).

(2) O trabalho ativo envolve circunstancias que englobam alta demanda e alto
controle, embora sejam caracterizadas por demandas excessivas, elas ndo causam
prejuizo a saude, pois possibilitam que o trabalhador tenha autonomia para decidir
sobre como e quando realizar suas funcdes laborais, além de permitir o uso de suas

habilidades e potencialidades para esse fim.


http://www.scielo.br/img/revistas/rdor/v15n2/1806-0013-rdor-15-02-0112-gf01-pt.jpg
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Por estes motivos, tal situagdo € vista como benéfica no sentido de que o
trabalho, ao ser encarado um desafio, torna-se um propulsor de agdes e por sua vez,
possibilitam aprendizado, crescimento profissional e produtividade satisfatéria
(KARASEK; THEORELL, 1990).

(3) Abaixa exigéncia combina baixas demandas e alto controle no ambiente
laboral, por isto é considerada como “ideal” e a mais favoravel ao desenvolvimento de
acOes saudaveis no ambiente de trabalho inclusive com baixo risco de adoecimento
em funcéo do trabalho desempenhado.

Nesta situacdo, o trabalhador além de se deparar com baixos desafios a serem
resolvidos, possui um alto dominio de suas tarefas e outras atividades em seu
processo de trabalho (ALVES et al., 2004; KARASEK; THEORELL, 1990). Séao
considerados os trabalhos desejaveis, possibilitando relaxamento e menor chance de
situacdes estressantes (ALVES et al., 2004).

(4) O trabalho passivo surge da unido de baixa demanda psicolégica e baixo
controle, fruto da inércia que se produz no processo de trabalho.

Esta situacao interfere de forma negativa no processo de desenvolvimento e
aprendizado de novas habilidades e, por conta disto, € considerada a segunda
combinacdo mais danosa para a saude dos trabalhadores, pelo motivo de ndo haver
muitos desafios a serem enfrentados, podendo levar a desmotivacdo, a queda da
capacidade para resolucdo de problemas do individuo, a dificuldade de progredir em
sua profissao, tornando-se estagnado (KARASEK; THEORELL, 1990).

A exposicao prolongada a este tipo de trabalho gera desinteresse que pode
transpor as barreiras da qualidade de vida, afetando com isso, a saude global dos
individuos (ALVES et al., 2004; KARASEK; THEORELL, 1990).

Cabe mencionar que, posteriormente, Johnson e Hall (1988) adicionaram uma
terceira dimensdo ao modelo Demanda-Controle, conhecida como suporte social e
que tem por objetivo a avaliacdo da percepcdo do aporte social no ambiente de
trabalho por parte de colaboradores e chefia.

Ambientes laborais com suporte social satisfatério podem agir de modo protetor
ou amenizador dos efeitos negativos da demanda e do controle a saude dos
trabalhadores (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010; GRIEP et al., 2011; KARASEK;
THEORELL, 1990).

Em outras palavras, 0s autores acima consideram que quanto maior for o nivel

do suporte social existente no ambiente laboral, mais facilmente, os efeitos negativos
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vivenciados com as combinacgdes tracadas nos quadrantes com alta exigéncia e baixo
controle ou baixa exigéncia e baixo controle serédo absorvidos pelos trabalhadores.

Portanto, o estresse no trabalho € o resultado da juncdo de alta demanda
psicoldgica, baixo controle do processo de trabalho e baixo apoio ou suporte social
por parte dos colegas e chefia no ambiente de trabalho (ALVES et al., 2004,
KARASEK; THEORELL, 1990).

De acordo com os autores acima citados, a situacdo de estresse ocupacional
se repetindo com frequéncia favorece o surgimento de quadros de hipertenséo
arterial, aumento o risco de doencas cardiovasculares, Ulceras géstricas e infec¢des
respiratérias, além de, em seu estado avanc¢ado interferir no desempenho do trabalho,
reduzindo a produtividade e a qualidade dos servicos realizados, favorecendo o
aumento do absenteismo e da rotatividade de trabalhadores.

Para a avaliacao das variaveis envolvidas, o MDC toma por base metodolégica
o Job Content Questionnaire (JCQ) desenvolvido por (KARASEK, 1998).

Este questionario, em sua versao atual € composto por 49 questdes que visam
avaliar a demanda psicoldgica e fisica, o controle e a autoridade da autoridade
decisoria, o suporte social por parte das chefias e colegas de trabalho, inseguranca
no trabalho e finalmente o nivel de qualificacao exigido para desempenhar uma fungéo
(ARAUJO et al.,2003; KARASEK, 1998).

Contudo, Tores Theorell em 1989 criou na Suécia uma versao reduzida e
modificada do JCQ, conhecida como Job Stress Scale (JSS) ou também conhecido
por Swedish Demand-Control-Support Questionnaire (DSCQ), composta por 17
questdes: cinco sdo destinadas a avaliar a dimensdo demanda psicoldgica, seis para
avaliar a dimenséo controle e seis para avaliar apoio social. No Brasil, o questionario
Job Stress Scale (JSS) foi validado e adaptado para o portugués por Alves et al.
(2004).

Moura (2014) investigou em sua pesquisa as demandas psicossociais através
do instrumento MDC na Universidade Publica Federal de Juiz de Fora em Minas
Gerais, na qual prevaleceu a categoria de trabalho passivo que conjuga baixa
demanda e baixo controle sobre o trabalho, sendo a segunda combinag&o mais nociva
para a saude do trabalhador, por néo possibilitar que o mesmo progrida
profissionalmente, pela auséncia de situagdes desafiadoras.

A mesma autora realizou uma revisdo da literatura expondo a utilizagédo do

referido MDC para o levantamento do estresse ocupacional e sua associagdo com o
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surgimento de diversas patologias, obtendo-se resultados com diferentes desfechos
(Tabela 3).

Tabela 4 - Resumo de pesquisas realizadas com o modelo MDC

Estresse no trabalho mensurado através do modelo MDC

Examinou a associacdo do estresse no trabalho com o estilo de vida
relacionada com a salde, por meio de uma meta-analise com 118 mil adultos.

O estresse repetido e 0 baixo apoio social no trabalho aumentam o risco de
transtorno depressivo maior

As associacdes do estresse no trabalho e horas extras como comportamentos
nocivos a saude e obesidade e comparou as evidéncias do Estudo Whitehall
I, Estudo de Saude Helsinki e do Estudo do Servidor Publico japonés.

O estresse no trabalho induzia a perda de peso em individuos magros e ganho
de peso em individuos com sobrepeso

A associacdo entre o estresse no trabalho e a hipertensdo arterial em
mulheres

A ocorréncia de estresse ocupacional em profissionais de enfermagem

Aspectos psicossociais do trabalho a os transtornos mentais comuns em
eletricitarios

Associacdo entre demandas psicoldgicas, controle sobre o trabalho e a
reducéo da capacidade para o trabalho em trabalhadores de enfermagem.

Os sintomas depressivos associado a fatores de risco psicossociais do
trabalho por sexo, no Chile

As evidéncias relacionadas aos estressores psicossociais do trabalho com a
hipertens@o e as doencas cardiovasculares e descreveu estratégias para
reduzir o estresse no trabalho e prevenir a hipertensdo e doencas
cardiovasculares através da pratica clinica, promo¢do da salde e
intervencdes para a organizagdo do trabalho

Autor (es)
Heikkila et al.
(2013)

Stansfeld et al.
(2012)

Lallukka et al.
(2008)

Kivimaki et al.
(2006)

Alves et al. (2009)

Schimidt et al.
(2009)
Souza et al. (2010)

Prochnow et al.
(2013)

Ansoleaga, Vézina
e Montafio (2014)

Landsbergis
et al.(2001)

Fonte: Moura (2014), adaptado pela pesquisadora.

Pelo exposto, os resultados das pesquisas evidenciam a associacao do
estresse ocupacional a variadas patologias e o MDC as relacionam com diferentes
desfechos, configurando-se como um importante instrumento de mensuracdo do
estresse ocupacional em diversos setores organizacionais.

Neste sentido, buscou-se identificar a relacédo entre estresse ocupacional e 0
risco de queixa musculoesquelética para os TAE’s, foco do estudo, utilizando o
instrumento MDC proposto por Karasek (1979), a partir do uso da versao resumida e
modificada do JCQ, o Job Stress Scale (JSS).
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Assim, 0S aspectos psicossociais podem representar um risco de queixas
musculoesqueléticas ou um fator motivador, proveniente da relacdo estabelecida
entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho.

Entdo, tais aspectos devem ser considerados relevantes para que

potencializem a prética laboral e consequentemente a saude do trabalhador.
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CAPITULO 3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Precedendo ao Estudo de Campo, apresenta-se a seguir, 0 passo a passo para

o desenvolvimento da pesquisa em curso.

3.1Tipo do Estudo

A investigacdo do estudo de campo buscou levantar dados para “fornecer o
conhecimento aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos
podem permitir e formular hipoteses para o encaminhamento de outras pesquisas”
(TRIVINOS, 1995, p. 111).

Neste contexto, a pesquisa em questdo apresenta uma abordagem descritiva
e exploratéria, de acordo com Trivifios (1995) descritiva por se tratar de um estudo
qualitativo e quantitativo, buscando conhecer e descrever a realidade do campo de
pesquisa e exploratdria, tendo em vista ampliar e aprofundar os conhecimentos

acerca de uma tematica especifica.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade
Federal de Pernambuco, mais precisamente nas secretarias dos cursos de graduacao
vinculadas aos 8 (oito) departamentos que compdem este Centro Académico.

3.3 Populacéo

A populacéao foi composta por TAE's que atuam nas secretarias de cursos de
graduacéo do CAC.

Foi considerado, além do anonimato de todos os envolvidos, a viabilidade de
acesso aos mesmos e a autorizacdo prévia das chefias dos departamentos e
coordenadores dos cursos.

Foram considerados 0s seguintes critérios:

a) inclusdo: TAE's lotados nas secretarias de graduacao de ambos 0S sexos;
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b) exclus&o: os servidores que estiverem afastados de suas atividades em gozo de
férias, licenca ou aqueles que ndo desejarem participar da pesquisa durante o periodo
de coleta de dados.

E oportuno registrar que a pesquisadora atua como secretaria de um Curso de
Graduacéao no referido Centro Académico, tendo a mesma optado por n&o participar
da composicdo desta populagdo, no entanto, o seu credenciamento enquanto
servidora publica federal, foi um fator facilitador para o desenvolvimento do estudo ora
apresentado.

Nas Secretarias de graduacdo do CAC sao lotados 26 (vinte e seis) TAE's.
Destes, todos atenderam ao critério de inclusdo proposto, contudo, em relacdo aos
critérios de exclusao, 4 deles encontravam-se em periodo de férias e 1 optou por nédo
participar da pesquisa. Com isso, a populacdo desta pesquisa foi composta por 21
TAE’s.

3.4 Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram tabulados e analisados quantitativamente por meio do software
SPSS verséao 16 (Statistical Package for the Social Sciences), programa que permitiu
realizar inferéncias relacionadas a pesquisa, como ordenacdo de dados, contagens
de frequéncias, resultados dispostos em graficos para melhor interpretacao.

Por meio deste, foi calculada a distribuicdo da frequéncia das respostas e
percentuais de observacbes em cada uma das varidveis fundamentais para a

discussao.

3.5 Método, Procedimentos e Instrumentos para coleta de dados

Alguns Métodos de avaliacdo sdo amplamente usados em pesquisas na area
de Ergonomia, entretanto, foi escolhido para aplicagdo nesta pesquisa, por julga-lo
mais adequado a alcancgar os objetivos inicialmente propostos, a Metodologia de
Intervencdo Ergonomizadora do Sistema-Humano-Tarefa-Maquina (SHTM),
proposto por Moraes e Mont’Alvéo (2012).

O Meétodo SHTM é constituido por cinco etapas: Apreciagdo, Diagnose,

Projetacdo, Validacdo e Detalhamento Ergondmico. No entanto, cabe registrar o uso



57

nesta pesquisa de apenas suas duas etapas iniciais: a Apreciacdo e Diagnose
Ergonomica.

A Apreciacdo Ergondmica é uma etapa exploratéria que compreende o
mapeamento dos problemas ergonémicos, realizando-se a sistematizacéo do Sistema
Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) e a delimitacdo dos problemas ergonémicos.

Esta etapa culmina com um parecer ergondmico e compreende a apresentagao
ilustrada dos problemas, a modelagem e as disfun¢cdes encontradas no Sistema
Humano-Tarefa-Maquina (SHTM), bem como apos a hierarquizacao e priorizacdo dos
problemas, apontam-se sugestbes preliminares de melhorias e predicdes que se
relacionam as provaveis causas dos problemas que serdo tratados na etapa seguinte.

A Diagnose Ergondmica aprofunda a analise dos problemas identificados na
etapa anterior e aplica ferramentas para o diagnostico ergonémico.

Com este obijetivo, buscou-se estudar de modo mais especifico, os niveis de
risco relacionados aos aspectos fisicos, organizacionais e psicossociais no processo
de trabalho dos TAE’s nas secretarias de graduacdo com provaveis niveis de risco
para o desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas, portanto, para este

proposito, utilizou-se os seguintes instrumentos para coleta de dados:

1) um questionario dirigido para levantamento do perfil s6cio-demogréafico e da
percepcdo dos TAE s sobre questdes organizacionais;

2) a analise antropométrica,

3) 0 Questionario Nordico;

4) o Rula;

5) o Questionério JSS; e

6) a Termografia infravermelha.
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A Tabela 5 exibe um resumo contendo o delineamento da presente dissertacao.

Tabela 5 - Delineamento da Pesquisa.

SHTM Instrumento (s) Objetivos

Primeira Etapa: Mapear e delimitar os problemas

Observagﬁes assistematicas: ergondmicos; sistematizar o Sistema Humano-

APRECIACAO Registros fotograficos Tarefa—Maqwg? (()Sr:;‘)”r;:\i/(l:)oi'os blekliies
ERGONOMICA g !

Propor sugestdes de melhorias.

Questionario (dados socio- Fatores Organizacionais: que envolvem as
demografico e percepcao dos 9 - d

TAE’S sobre questdes atividades realizadas pelos TAE’s nas
organizacignais) secretarias de graduacéo.

Segunda Etapa:

EIEQ)IGAOGI\ITIOOI\jIECA Andlise antropométrica Buscou-se analisar as incompatibilidades

ergondmicas existentes nesta interacao.

Fatores Fisicos: identificar a prevaléncia de
gueixas musculoesqueléticos entre os
profissionais envolvidos.

Questionario Nordico

Rula — rapid upper limb

Fatores Fisicos: avaliar as posturas
assessment

assumidas que possam levar os trabalhadores
a situacdes de riscos musculoesqueléticos.

Fatores Psicossociais: investigar o estresse
psicossocial presentes nas atividades
realizadas pelos TAE's nas secretarias de
graduacéo.

Questionario JSS
(Modelo Demanda-Controle)

Perceber possiveis queixas
. musculoesqueléticas através da temperatura
Termografia infravermelha A - :
cutanea na captura e analise de imagens
térmicas de provaveis areas com eventuais
disfuncdes dos TAE's.

Fonte: Autora, 2016.
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Apresenta-se a seguir uma descri¢cao de cada instrumento.

3.5.1 Observacdes Assistematicas e Registros fotograficos

As observacoes assistematicas sdo conhecidas também como observacéo ndo
estruturada ou livre, de acordo com Moura et al. (1998) e Moraes e Mont’Alvao (2012),
estas se propbem a orientar o registro do fendbmeno a ser observado, sem o
estabelecimento de critérios prévios de analise.

Os registros fotograficos ilustram através de imagens as situagfes reais
encontradas. Neste estudo, utilizou-se uma camera fotogréfica digital Sony Cyber-shot
DSC-W830 - 20.1 MP, LCD de 2.7”, Zoom Optico de 8x.

3.5.2 Questionéario dirigido

O objetivo do uso deste instrumento € a obtencdo da percepcdo que 0s
servidores TAE's apresentam sobre seu ambiente de trabalho envolvendo as

questdes organizacionais, além de informagdes sécio demograficas. (Apéndice A)

3.5.3 Andlise antropométrica

A analise antropométrica foi desenvolvida considerando a interacdo dos
usuarios extremos: mulher do menor percentil (2,5), homem do maior percentil (97,5),
intersecdo da mulher e do homem o posto de trabalho, neste caso, as secretarias de
graduacéo, tendo em vista que o sistema humano-tarefa-maquina foi projetado para
atender 95% da populacédo usuaria, a partir de MORAES (1983).

3.5.4 Questionario Nordico

O Questionario Nordico (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) corresponde a
um formulario de auto-resposta, aplicado com o intuito de identificar a prevaléncia de
sintomas de queixas de dor/desconforto associados ao surgimento de lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com as atividades laborais dos TAE's.

Este questionario é reconhecido mundialmente e por sua simplicidade de

aplicacéo e os bons indices de confiabilidade. Avalia problemas musculoesqueléticos
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dentro de uma abordagem ergondémica, por esta raz&do, constitui-se em um importante
instrumento para identificagédo dos sintomas osteomusculares no ambiente de trabalho
(MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010; SERRANHEIRA et al., 2003).

Baseado no Mapa de Desconforto Postural de Corlett e Manenica (1980), o
Questionario Nérdico é composto por uma figura humana dividida em nove regides
anatdmicas, este instrumento abrange também, questdes quanto a presenca de dores
musculoesqueléticas no periodo de um ano e durante uma semana e se houve
incapacidade funcional que levou o trabalhador a procurar por algum profissional da

area da saude nos ultimos 12 meses, de acordo com Figura 5.

Figura 5 - llustracdo do Questionério Nérdico

QUESTIONARIO NORDICO -Distlrbios Musculoesqueléticos

Por favor, responda as questdes colocando um “X* no quadrado apropriado, um X para cada pergunta. Por favor,
responda a todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo.
Esta Figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se
houver alguma.

NoE Cimes 12 M@ WIEraE 12 messs, Mosditimos 12 | Mos Ghtmos 7
MErses. Wk Dowe woid foi impaddala) de e, Voo dias, vook Eve
problemas (como readipdt atvidades cong it Ak algus problema
doe, formigamama) miormrais (Por exemple proTasioral &3 drea em?
dormenoal em trabaka, asdades =R R R Y e
domésticos B o lazer) Nsloterapana) po
por calsa desse Causa desssa
probBMa 2m | condigdo amn
PESGOG0 CIMse [JS5m COOuss Tl Sim COuea C&im | OwMas [ Sm
EBROE ] M [ 8im ] ks :’-ﬁl— _IHs  []Sim M3 []Sim
RAATE SUPERICH | | - | [
[Das cosTas Orae  [O5m Onae s Clmse [l | Clese [ Se
'-_‘_—_'.'E:U-":J'.-'ELEG COwae [J=im m Cste CSm | Cwae [ Sm
.. PUMHIOSMMA0S [] Héa |:| &Sim | Mo ] &m COHac [J8m CHae [ &m
Tas coetas T CInss  CJem Owae [ &m Ciwge [OSm | [JHas  [15m
QUADRIL! COXAS | [JM3a  []Sim COuaa [ Sim Ouas [O%m | Clnan D
JOELHOE L T :| Mea  [1%im [OMas  []Em COMas [ Sim
;%IEN:&LUEI Cdrac [Jsm | CIlee (S CIuea  CSim | CHse O %im

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=questionario+nordico+ergonomia&tbm

A partir dos dados encontrados com a utilizagao deste instrumento, buscou-se
relaciona-los com as variaveis socio demograficas, além de obter a confirmacéo ou

nao da existéncia de queixas musculoesqueléticas entre o universo pesquisado.
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3.5.5 Método Rula (Rapid Upper Limb Assessment)

O Rula foi desenvolvido no Reino Unido por McAtamey e Corlett (1993) para
investigacdo da postura, forca e movimentos associados com tarefas sedentarias,
favorecendo o surgimento de queixas musculoesqueléticos nos membros superiores.

Este instrumento atingiu sua popularidade mundial e frequente pelos estudos
em ergonomia (DEMPSEY et al., 2005).

Basicamente, neste método o corpo é segmentado em partes que formam os
grupos A e B, os quais recebem uma pontuacao. A partir de entédo, avalia-se o uso
dos musculos e forca/carga suportada, considerando-se se houve uma postura
estatica mantida por mais de um minuto ou uma acao repetitiva até quatro vezes por
minuto, soma-se 1 ao valor dos Grupos A e B.

Em cada analise feita, € obtido um valor correspondente, que é langcado em sua
tabela. E feito o cruzamento dos dados em cada tabela de cada bloco, obtendo-se
assim uma pontuacdo parcial, representando cada bloco (bloco de membros
superiores, bloco da coluna vertebral e membros inferiores).

A pontuacgéo parcial de cada bloco € lancada em uma terceira tabela e no
cruzamento dessas pontuacdes parciais, obtém-se a pontuacdo final, que € uma
interpretacdo correspondente ao risco musculoesquelético dos membros superiores,
de acordo com a Tabela 6:

Tabela 6 -Total de forca a ser adicionada aos valores obtidos no Grupo Ae B

Nivel de acéo Descrigcdo
1 Valores entre 1 e 2.
Postura aceitavel, se ndo mantida ou repetida por longos periodos.
2 Valores entre 3 e 4.

Indicam a necessidade de investigacdo mais detalhada e mudancas podem ser
necessarias

3 Valores entre 5 e 6.
Indicam gue a investigacéo e mudanca devem ocorrem brevemente.
4 Valor 7.

Indica que investigacdo e mudancas séo requeridas imediatamente.

Fonte: McAtamey e Corlett (1993), adaptado pela autora.

A ferramenta Rula foi adaptada por Guimaraes e Naveiro (2004) a fim de ser
aplicada em situacOes especificas, como no trabalho de usuarios de computadores.
Como vantagens deste método, pode-se citar que ndo é necessario 0 uso de
equipamentos especializados e sua aplicagdo nao interfere na situagcéo do trabalho
(MARRAS; KARWOWSKI, 2006).
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Deste modo, contribui com resultados no estudo de diversos fatores de risco,
em relacdo a postura, a repeticao, aplicacédo de forca a nivel do membro superior e a
andlise postural da regido cervical, tronco e membros inferiores (SERRANHEIRA et
al., 2008).

Pelos motivos expostos, optou-se por aplicar esta ferramenta nesta pesquisa.

3.5.6 Termografia Infravermelha

Segundo Trotta e Ulbricht (2013), o uso desta tecnologia pode contribuir no
diagnostico precoce complementar dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT’s), uma vez que, quando ocorrem lesdes teciduais, principalmente
com processos inflamatérios.

De acordo com os autores, o uso da Termografia Infravermelha permite a
captagdo dos sintomas dolorosos em sua fase inicial, gerado pelos
neurotransmissores aumenta a microcirculacdo local, eleva a temperatura
regionalmente causando &reas de hiper-radiacdo, traduzindo anormalidades
fisiolégicas e consequentemente indicios de disturbios locais.

Assim, pelo uso da Termografia Infravermelha, buscou-se perceber possiveis
queixas musculoesqueléticas através da temperatura cutdnea na captura e analise de

imagens térmicas de provaveis areas com eventuais disfuncées dos TAE’s.
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CAPITULO 4 ESTUDO DE CAMPO

4 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) seguindo as orientacbes da Resolucdo n° 466/2012, sendo
aprovada no dia 07/07/2015, pelo Parecer n°® 1.134.823 (Anexo B).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). Cabe registrar, no entanto, que a coleta de dados foi
realizada entre os dias 23/11/15 a 10/12/15, ap0s autorizacéo pelo referido Comité.

Os dados obtidos poderdo ser utilizados a critério da pesquisadora, em
apresentacdes de cunho cientifico, em eventos, nacionais e internacionais, ficando os
mesmos arquivados e em sigilo por um periodo de cinco anos.

Com isso, este estudo produzira beneficios indiretos aos participantes, a partir
da identificacdo de provaveis riscos ergondmicos nesses ambientes que favorecam o
surgimento de queixas musculoesqueléticas entre os trabalhadores envolvidos, além
da discussdo dos dados visando aumentar a seguranca e a satisfacdo desta
populacao.

E oportuno registrar ainda que se tentou evitar quaisquer riscos aos
participantes no decorrer da pesquisa, ficando o respondente livre para se retirar do
estudo a qualquer momento, uma vez que sua participacao é voluntaria.

A pesquisadora também esteve disponivel para responder eventuais

guestionamentos e ou esclarecimentos extra durante a sua aplicacao.

4.1 Apreciagdo Ergondmica do Sistema “Atividades Laborais desenvolvidas
pelos TAE's nas Secretarias de Graduagao”

A Apreciacdo Ergonémica do Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) nesta
pesquisa foi realizada obedecendo as etapas seguintes: a) procedeu-se a
investigacgéo e descrigdo da Unidade Produtiva, em que foi descrito o sistema alvo em
estudo, constituido pelas atividades laborais dos TAE's desenvolvidas nas Secretarias

de Graduacao; b) em seguida, realizou-se sua sistematizacao e a problematizacao.
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Apresenta-se o “Sistema atividades laborais desenvolvidas pelos TAE's nas

Secretarias de Graduagao” com as respectivas informacgoes.

4.1.1 Identificacéo e Descricdo da Unidade Produtiva (UP) - Breve historico

A unidade produtiva refere-se a uma Instituicdo Publica Federal de Ensino
Superior denominada Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Centro de
Artes e Comunicacédo (CAC), Campus Recife, Avenida da Arquitetura, s/n, Cidade
Universitaria, Recife, Pernambuco, CEP 50.740-550 (Figura 6).

(i) Pablico alvo e Tipo de Producédo da UFPE: a sociedade, tendo por misséo:
ensino, pesquisa, extensao e gestdo, visando promover um ambiente adequado ao
desenvolvimento de pessoas e a construcédo de conhecimentos e competéncias que

favorecam para a sustentabilidade da sociedade.

(ii) Atribuicbes dos TAE's lotados nas Secretarias de Graduacdo: 0s
TAE’s, inseridas no contexto organizacional da Instituicdo de Ensino Superior Publica
Federal (IES) realizam o gerenciamento do(s) curso(s) de graduag¢do, como fungao
basica e fundamental no que diz respeito a vida académica dos alunos.

As tarefas iniciam-se a partir do ingresso do aluno na Universidade, por
aprovacao no Sistema de Selecdo Unificada (SiSU), gerenciado pelo Ministério da
Educacao (MEC) ou por transferéncia interna/externa, de acordo com a legislagdo em
vigor, até a integralizacao do curriculo e a respectiva colagdo de grau, culminando

com sua saida da Universidade para o mercado de trabalho.
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Figura 6 - Localizacdo do CAC/UFPE
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Fonte: www.ufpe.br, acesso no dia 03/04/2016.

Pela Lei n° 11.091, vigente no pais desde 12/01/2005 que dispBe sobre a
estruturacdo do Plano de carreira dos Cargos Técnico-administrativo em Educacao,
no &mbito das Instituicbes Federais de Ensino vinculadas ao Ministério da Educacao

(MEC) define-se em seu Art. 8°, as seguintes atribui¢des:

| - Planejar, organizar, executar ou avaliar as atividades inerentes ao apoio
técnico-administrativo ao ensino;

Il - Planejar, organizar, executar ou avaliar as atividades técnico-
administrativas inerentes a pesquisa e a extensdo nas Instituicées Federais
de Ensino;

Il - Executar tarefas especificas, utilizando-se de recursos materiais,
financeiros e outros de que a Instituicdo Federal de Ensino disponha, a fim
de assegurar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo das Instituicbes Federais de Ensino.


http://www.ufpe.br/
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Posteriormente a Lei supracitada, a Carta emitida pela Secretaria Executiva do

MEC, de 28 de novembro de 2005, descreve as atividades que serdo desenvolvidas
pelos Técnico-administrativos em Educacao:

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO: Dar suporte administrativo e técnico nas

areas de recursos humanos, administracdo, financas e logistica; atender

usuarios, fornecendo e recebendo informacdes; tratar de documentos variados,

cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos; preparar

relatérios e planilhas; executar servigos areas de escritorio. Assessorar nas
atividades de ensino, pesquisa e extenséo.

Apés a analise das atividades desempenhadas pelos Técnico-administrativos
em Educacéo, foi possivel identificar em seus fluxos de trabalho que as demandas
variam para cada tipo de tarefa, todavia, sendo as mesmas realizadas em sua grande
maioria, diante de um computador, na posicdo sentada, sobretudo com a utilizacéo
dos membros superiores, na qual prevalece uma postura estatica, 0s mesmos sao

expostos a situacdes de risco durante o desenvolvimento de suas atividades laborais.

4.1.2 Sistematizacdo do Sistema “Atividades laborais desenvolvidas pelos TAE's

nas Secretarias de Graduag¢ao”

Para um melhor entendimento sobre a delimitacdo do sistema alvo “Sistema
atividades laborais desenvolvidas pelos TAE's nas Secretarias de Graduagao” com
os demais sistemas, expde-se a caracterizagcao e a posicao serial do Sistema.

Estes foram elaborados de acordo com o modelo ergonémico proposto pela
metodologia e, representados graficamente com todos o0s requisitos, entradas e
saidas em relacdo as atividades laborais dos TAE's e de com todo o sistema que o
alimenta, desde a chegada ao posto de trabalho, a realizacdo das atividades
administrativas e posterior saida do referido sistema (Figura 7).
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Figura 7 - Caracterizagcao e posigao serial do sistema “Secretarias de Cursos
de Graduagao”

[t e e

Ambiente do Sistema: Secretarias de Cursos de Graduagdo
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Fonte: Autora, 2016

A fim de se compreender a insercdo das atividades laborais dos TAE's
posicionadas enquanto sistema alvo a partir dos niveis hierarquicos superiores tem-
se a ordenacao hierarquica do sistema (Figura 8).

Nesta figura, observa-se os componentes e posicionamento hierarquico de
cada elemento que compde o sistema-alvo Posto de Trabalho dos TAE’s nas

secretarias de graduacéao.
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Figura 8 - Ordenacéao hierarquica do sistema “Secretarias de Cursos de
Graduacgao”

Ecossistema — UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Supra Supra Sistema — CENTRO DE ARTES E COMUNICACAO

Supra sistema — SECRETARIA (S) DO (S) CURSO (S) DE
GRADUACAO

Sistema Alvo — POSTO DE TRABALHO DOS TAE's

Subsistema

Mobiliario: mesa, bancada, computador,
impressora e material de escritorio.

Fonte: Autora, 2016.

A Modelagem Comunicacional do Sistema refere-se a transmissao de
informacdes e a realizacao de acdes.

Isto ocorre a partir das fontes de interacdo da tomada de informacdes pelos
sentidos humanos envolvidos (visdo e audicdo) e acgOes realizadas com as maos
(digitar, acionar mouse e teclado do computador, realizar procedimentos

administrativos) realizados sobre os comandos da maquina (Figura 9).
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Figura 9 - Modelagem Comunicacional do Sistema “Secretarias de Cursos de
Graduagao”
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Fonte: Autora, 2016.

O Fluxograma funcional Acédo-Decisdo € um modelo que expde as sequéncias
do trabalho que podem ser realizadas em série, simultaneas, alternativas ou
guestionaveis, bem com as decisdes implicadas, Moraes e Mont'Alvao, 2012.

Apresentamos a seguir (Figura 10) as atribui¢cdes realizadas pelos TAE's nas
secretarias de graduacao.



Figura 10 - Fluxograma funcional Acao-Decisao‘“Secretarias de Cursos de

Abrir as
secretarias de

INICIO graduac&o. =

1.0

Graduacgao”

Atendimento a pessoas
que lecionam no(s)
curso(s) de graduacéo?

procedimentos
administrativos

Realizar

diversos

Entregar chaves de salas e
equipamentos audiovisuais,
cadernetas escolares. Proceder
reserva de salas quando
<nlicitadns.

2.0

3.0

70

Aguardar novos
periodos para acesso
ao SIGA; Retornar a

etapa 3.0.

Acessara o SIGA e
processar as
demandas da

PROACAD

Implantar ofertas de
disciplinas no SIGA a
cada inicio de
semestre.

5.0

6.0

gerais, etc.

Consultar situagéo académica do discente no
Sistema de Gestao Académico (SIGA); entregar
e receber documentos; prestar informag6es

4.0

Realizar procedimentos de
integralizacéo do discente
para concluséo do curso no

e

Emitir documentacéo
para a colagéo de
grau do(s)

Aguardar novos
periodos para acesso
ao SIGA; Retornar a

7.0

Realizar procedimentos para
matricula dos discentes e
resolver pendencias no
periodo de modificagdo de

i o

8.0

Fonte: Autora, 2016.

7.1

matricula e diarios de
presenga.

Emitir relatérios no SIGA
» de: Comprovantes de

2

Termino da jornada de
trabalho.

8.1

FIM

A Tabela 7 apresenta o fluxo de informacéo para a funcéo exercida pelos TAE's

com a identificacdo da informacéo requerida para que ocorra decisao.
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Tabela 7 - Informacéo-Acao dos TAE's em Secretarias de Graduacgéao

FUNCAO INFORMACAO ACAO
Informacgéo Fontes de Dificuldades Acbes Objeto de Dificuldades
Planejar, Requerida informacéo Acdo
e?('gcaqugf;'u Equipamentos Computador Falta de Atendimento aos | Computador = Equipamentos
avaliar as eletronicos e Internet; equipament alunos, Impressora;  Inadequados
e mobiliario; 0s docentes e
atividades ) Telefone; dblico em Telefone; ou sem
técnico- Matef"’f‘l,d? efou P geral: Ficharios condicdes de
administrativas escritério; mateljlgl _de ' manuais. uso:
voltadas ao Consulta & escritorio Executar Falta da
ensino. internet procedimentos

administrativos. internet.

Fonte: Autora, 2016.

4.1.3 Problematizacédo do Sistema “Atividades laborais desenvolvidas pelos TAE's

nas Secretarias de Graduagao”

Nesta etapa da avaliacdo, a problematizacdo sintetiza as dificuldades
encontradas, caracterizando os constrangimentos da tarefa, bem como os respectivos
custos humanos para os profissionais envolvidos.

Desta maneira, a delimitacdo do problema refere-se aos constrangimentos aos
quais sdo expostos os TAE's em situacdes de trabalho, por exemplo: queixas musculo

esqueléticas nos membros superiores, comuns a este tipo de atividade, entre outros.

4.1.3.1 Categorizacéo dos problemas ergonémicos

A sequir, lista-se a categorizacdo dos problemas ergonémicos identificados

durante a realizacdo das atividades laborais dos TAE's nas secretarias de graduacao:

Problemas posturais: conforme se observa na Figura 11, a servidora TAE
assume uma postura estatica com flexao frontal da coluna dorsal, enquanto pratica
uma atividade rotineira, realizada diversas vezes durante o horario de expediente.

Tal postura podera acarretar em queixas de dor/desconforto

musculoesquelético nas areas anatdmicas envolvidas ou fadiga muscular.
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Figura 11 — Problema postural

Fonte: Autora, 2016.

A Figura 12 visualiza a indicacao da presséo exercida pela aresta da superficie
de trabalho, sobre os tecidos moles do punho e méo, enquanto o servidor TAE digita
e acompanha a entrada de dados no teclado e apoia a méo sobre a mesa.

Esta posicdo podera provocar a compressao dos tecidos do punho e mao,
dificultando o fluxo sanguineo, podendo gerar fadiga e queixas de dor/desconforto

musculoesquelético na regido tensionada.

Figura 12 — Problema interfacial

Fonte: Autora, 2016
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A Figura 13 evidencia os pés suspensos da servidora TAE em relagéo ao piso,
indicandomal dimensionamento do posto de trabalho, além da falta de estabilidade
para o corpo, a compressao dos tecidos na regido anterior e posterior dos joelhos com

prejuizos a circulacao e regido lombar.

Figura 13 — Problema dimensional

Fonte: Autora, 2016

Problema dimensional: a Figura 14 expde a posi¢cao da perna adotada pela
TAE na posicdo sentada com a manutencdo da coxa desapoiada do assento da
cadeira. Tal postura poderd comprometer a estabilidade do corpo e a falta de espaco
adequado para os pés, favorecendo a adocdo de uma postura inadequada com apoio
improvisado.

Figura 14 — Problema dimensional

Fonte: Autora, 2016
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Problema Instrumental / Acional: A Figura 15 indica uma posicao
inapropriada durante o acionamento do mouse com flexdo e desvio da m&o/punho em

relacdo a direcdo natural do antebraco.

Figura 15 — Problema instrumental / acional.

Fonte: Autora, 2016

Problema acional / operacional: conforme se observa na Figura 16, o
aparelho ou tala de imobilizacdo do punho/méo da servidora TAE sugere a existéncia
de disturbio osteomuscular (DORT), cujas causas podem ser relacionadas as posturas
assumidas durante a digitacdo e manuseio do teclado, pela repetitividade dos
movimentos.

Figura 16 — Problema acional / operacional

Fonte: Autora, 2016
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Problemas organizacionais/gerenciais: Tais problemas decorrem de
possiveis disfun¢des correlacionadas a fatores organizacionais, entre 0s quais:
avaliacdo de desempenho; programacao de jornadas de trabalho; turnos; falta de
equipamento de informatica, acesso a internet etc.

Para conclusédo do processo de problematizagdo do “Sistema atividades
laborais desenvolvidas pelos TAE's nas Secretarias de Graduacao”, a Tabela 8,
apresenta um quadro resumo com 0s problemas ja identificados, categorizados e
discriminados, incluindo os constrangimentos da tarefa, custos humanos e sugestdes

preliminares de melhoria do sistema.

Tabela 8 - Formulacdo dos problemas e sugestfes preliminares de melhoria

Classe de
Problemas

POSTURAIS

DIMENSIONAIS

Problemas

Inclinacéo frontal
da coluna durante
a realizacao das
tarefas;

Presséo exercida
pela aresta da
superficie de
trabalho, sobre os
tecidos moles do
punho e méo.

A manutencao da
coxa desapoiada
do assento;

Apoio improvisado
para os pés.

Postura
inapropriada
durante o
acionamento do
mouse com flexao
e desvio da
mao/punho
curvado em
relacéo a diregédo
natural do
antebrago.

Os pés suspensos
em relagé@o ao
piso indicam além
da falta de
estabilidade para
0 corpo,

Constrangimentos
da Tarefa

Frequente adocao de
posturas estéaticas
com a coluna cervical
curvada para frente,
gerando contragdo
dos musculos
Cervicais.

Movimento repetitivo e
frequente sobre os
tecidos do punho e

maos.

Comprometimento da
estabilidade do corpo;

A falta de apoio
adequado ara 0s pés
favorece a usuéria
assmumir uma
postura inadequada.

Movimento repetitivo e
frequente durante o
acionamento do
mouse com flexdo e
desvio da méo/punho
curvado em relacédo a
direc&o natural do
antebrago

Compressao dos
tecidos na regido
anterior e posterior
dos joelhos com
prejuizos a circulacéo
e regido lombar

Custos
Humanos

Queixa de
dor/desconforto na
area da coluna
cervical;

Queixa de
dor/desconforto na
area do punho e
maos;

Queixa de
dor/desconforto na
area da coluna
cervical e lombar;
Edema ou inchago
nos pés e pernas
podendo favorecer
0 surgimento de
varizes.

Desconforto
postural dutante a
realizacéo da
tarefa;

Queixa de
dor/desconforto
nos pés, pernas,

joelhos, quadris e
costas.
Formigamento nos
membros
inferiores

Sugestbes
Preliminares de
melhoria

Adotar dispositivos de
regulagem de altura da
cadeira, dos bracos e
encosto da mesma.

Adotar apoio acolchoado
para os punhos

Retirada do estabilizador
da posi¢éo em que se
encontra, possibilitando
mais espago para
acomodacdao das pernas e
dos pés das usuarias.
Adocéo de

Ajuste simultaneo da
superficie do assento,
superficie de trabalho e
inclinacdo do teclado.

Adocéo de dispositivo de
regulagem de altura da
superficie da cadeira
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ACIONAL - Tala de Dificuldade no Sugestivo da Diante da repetitividade da
OPERACIONAL imobilizagao do desempenho da tarefa existéncia de tarefa de digitacéo, adotar
punho da DORT na area em pausas durante a
servidora TAE. evidéncia realizacdo da mesma.
Falta de Atraso no Acumulo se Realizar manutengao
ORGANIZACIONAIS equipamento de desempenho da tarefa servigo periédica e oferecer

informatica,
acesso a internet,

equipamentos de
informéatica compativeis

- GERENCIAIS

com a fungéo exercida.

Fonte: Autora, 2016

4.1.4 Predicbes

Diante da andlise e aprofundamento dos problemas identificados nas etapas
anteriores, parte-se do pressuposto de que os servidores TAE's sdo expostos h&a
variados niveis de constrangimentos ergondmicos no decorrer da atividade laboral e
com isso tornam-se mais suscetiveis de serem acometidos por algum tipo de DORT’s.

Sabe-se, entretanto, que a etiologia dos DORT’s pode estar associada com
diversos fatores que interagem entre si, e, como esta pesquisa se propde a identificar
a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre a populacdo em estudo,
avaliando os niveis de risco relacionados aos aspectos fisicos, organizacionais e
psicossociais, julgou-se necessario acrescentar alguns instrumentos na etapa da

Diagnose Ergondmica que seréo apresentados a seguir.

4.2 Diagnose Ergonémica do “Sistema atividades laborais desenvolvidas pelos

TAE's nas Secretarias de Graduagao”

Visando aprofundar os problemas ja identificados, para confirmar ou refutar os
pressupostos iniciais, utilizou-se 0s seguintes instrumentos: o questionario sécio
demografico; a analise antropométrica; o questionario nérdico; o questionario JSS e a

Termografia Infravermelha.

Assim, seus resultados serdo apresentados nos topicos subsequentes.
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4.3 Questionério S6cio Demogréfico: caracterizacdo e analise

Responderam ao questionario (Anexo A) os 21 TAE’s patrticipantes do estudo.
Este instrumento contemplou algumas variaveis de analise, previamente classificadas
e categorizadas visando conhecer as caracteristicas socio demograficas desta
populacdo e também identificar a percepcdo que os servidores TAE's apresentam
sobre questdes organizacionais presentes em seu ambiente de trabalho. Assim,
encontrou-se aos seguintes resultados:

Verificou-se que na composicao da populacdo geral em estudo (n=21), o
género masculino corresponde a (n=08) e o feminino (n=13), portanto, as mulheres
totalizam 62%, enquanto que os homens correspondem a 38%.

Faixa etaria: A populacéo foi classificada em duas faixas etarias: acima de 40
anos (com 23,1% de homens;76,9% de mulheres); entre 18 a 39 anos (com 62,5% de
homens e 37,5% de mulheres), (Grafico 1):

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por grupo estratificado -Género e Faixa
etaria.

GENERO E FAIXA ETARIA DOS TAE's
n= 21 (feminino = 13; masculino = 8)

3 respondentes = 23.1%

Acima de 40 anos
10 respondentes = 76.9%

5 respondentes = 62.5%

Entre 18 - 39 anos
3 respondentes = 37.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Masculino Feminino
Fonte: Autora, 2016

Formacédo Académica: A populacdo é composta pelo quantitativo de TAE's
em estudo com os respectivos niveis de escolaridade assim distribuido: dois mestres
= 9,5%; oito especialistas = 38,1%; sete com curso superior completo = 33,3%; dois
com segundo grau completo = 9,5% e dois com segundo grau incompleto = 9,5%,
totalizando os 21 participantes.

Evidenciou-se que a grande maioria dos profissionais envolvidos sao

graduados e pés-graduados, representando 80,9%da populacdo (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Formacédo Académica dos TAE's

FORMACAO ACADEMICA DOS TAE's

T

33,3

9,5
-
. s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M Especializagdo Superior compelo Mestrado 22 grau incompleto M 22 grau completo

Fonte: autora, 2016

4.3.1 Comentérios e licdes aprendidas

A partir da andlise dos dados, evidenciou-se em linhas gerais que a populagéo
(n=21) em estudo € maioritariamente feminina. A média de idades entre ambos os
sexos é superior a 40 anos.

Em relacdo a formacdo académica dos TAE's, os dados apontam para uma
formacdo académica superior ao solicitado inicialmente para ingresso no cargo
publico que corresponde como exigéncia ao candidato possuir o segundo grau
completo.

Isso se deve ao fato de que melhorias salariais estdo associadas a capacitacéo
profissional, proposto pelo Ministério da Educacao (MEC) definidas na Lei n°® 11.091,
de 12 de janeiro de 2005 que propde as Diretrizes para o desenvolvimento do Servidor
Pablico, bem como o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em

Educacao.

4.4 Aspectos organizacionais: caracterizacao e analise

Regime de trabalho: os TAE’'s lotados nas secretarias de graduacdo do
Centro de Artes e Comunicacdo (CAC) realizam uma flexibilizacdo de jornada de
trabalho com seis horas diarias e carga horaria de 30 (trinta) horas semanais,
distribuidos em turnos (manha, tarde e noite) de acordo com o horario de
funcionamento dos respectivos Cursos de graduacédo e as demandas de atividades

pelos quais sé@o responsaveis.
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O regime de trabalho em questéo funciona em conformidade com o contido na
Resolucdo n° 02/14, aprovada pelo Conselho de Administracdo da UFPE, em
10/11/2014. Os servidores TAE's sdo regidos pelo Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, das Autarquias e das Fundacdes Publicas
Federais, previsto na Lei n°® 8.112/1990, por esse motivo, todos possuem estabilidade
no servigo publico federal.

Tempo de servico: Para efeitos estatisticos desta variavel, foram
considerados: tempo minimo e maximo de servico, de 1 e 36 anos, respectivamente,
obtendo-se o Desvio Padréo de 12,52. Verificou-se com isso que a média do tempo
de servigco do grupo pesquisado corresponde a 17,14 anos/servico.

Mesmo considerando esta média, a populacéo foi agrupada em trés periodos
de tempo, de acordo com o quantitativo de participantes entre os quais: 11
participantes — acima de 20 anos/servigo; 8 participantes — até 10 anos; 2 participantes
—entre 11 e 20 anos.

Constatou-se assim que 52,9% dos TAE's possuem acima de 20 anos/servico
no CAC/UFPE. (Gréfico 3).

Grafico 3 - Tempo de servi¢go do grupo pesquisa no CAC/UFPE
TEMPO DE SERVICO DOS TAE'S NA UFPE

52,9

Tempo em ANOS 38,1

9,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

acimade20 ®O0-10anos 11-20anos

Fonte: autora, 2016

Atividade laboral mond6tona / repetitiva e dinamica: estudos apresentados
por Grandjean e Kroemer (2005) afirmam que atividades laborais mondétonas e
repetitivas também sdo elementos geradores de queixas musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho.

Em relacéo a percepcdo que os TAE's apresentaram acerca de sua atividade
laboral, verificou-se os seguintes dados:

Atividade monodtona e repetitiva: quando inqueridos acerca de sua atividade

laboral ser classificada como monodtona e repetitiva, os TAE's apresentaram as



80

seguintes respostas de acordo com as possibilidades apresentas: 9,5% — nunca ou
quase nunca; 14,3% — raramente; 61,9% — as vezes e 14,5% — frequentemente, no
total dos 21 participantes do estudo.

Quando somados as respostas obtidas para os itens frequentemente e as
vezes, alcanga-se um total de 76,2% da populacao, portanto este percentual indica o
quantitativo de TAE’s que percebem sua atividade laboral como monoétona e
repetitiva.

Atividade laboral dindmica: em outra pergunta acerca da percepcéo de sua
atividade laboral ser classificada como dindmica, os TAE's apresentaram as seguintes
respostas de acordo com as possibilidades apresentas: 52,4% — as vezes; 28,6% —
frequentemente, 14,3% — raramente e 4,8% nunca ou quase nunca do total dos 21
participantes.

Assim, qguando somados as respostas para os itens frequentemente e as vezes,
alcanca-se um total de 81%, portanto este percentual representa o quantitativo de

TAE’s que julgam sua atividade laboral como dinamica, (Grafico 4).

Gréfico 4 - Percepcédo dos TAE's em relacédo a atividade ser classificada como
Monotona ou Dinamica

ATIVIDADE LABORAL MONOTONA, REPETITIVA OU DINAMICA

&1,%

Atividade laboral
143
Monotona e -

Repetitiva

Atividade laboral _ 28,6

Dindmica 14,3

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 o0 100
ds vezies | frEﬂUEI’TtEITIEI‘TtE raramente nunca ou quase nunca

Fonte: autora, 2016

Pausas na atividade laboral: No grupo pesquisado, todos os respondentes (n =21)
afirmaram praticar um tipo de pausa em sua jornada de trabalho que corresponde a

seis horas de trabalho diarias, de segunda a sexta-feira.
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De acordo com a classificacao para os tipos de pausas propostas por Kroemer
e Grandjean (2005), as pausas foram agrupadas no presente estudo em duas
categorias: espontaneas, citada como exemplo, o uso do banheiro; e prescritas, como
a saida momentanea do posto de trabalho para apanhar a correspondéncia na
Diretoria do CAC, recebida diariamente, ficando assim distribuidas: 5 — prescritas e
16 — espontéaneas, representando 24% e 76%, respectivamente, (Gréafico5).

Gréfico 5 - Tipos de pausas realizadas pelos TAE's durante a jornada de
trabalho

TIPOS DE PAUSAS REALIZADAS PELOS TAE’s

05 respondentes= 24%

Tipos de pausas
16 respondentes = 76%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Espontanea Prescrita

Fonte: autora, 2016

Os resultados acima constatam a flexibilidade existente no ambiente de
trabalho em estudo, na qual os TAE's tém a liberdade de gozar de pausas prescritas
definidas pela chefia imediata ou pausas esponténeas realizadas por iniciativa propria.

Segundo Kroemer e Grandjean (2005) pequenas pausas tém mais efeito de
recuperacdo do que poucas longas pausas que reflete na diminuicdo da fadiga aguda
ou crbnica, além de minimizar a fadiga visual, comuns a individuos que desenvolvem
suas atividades com o computador.

Desta forma, a realizacdo de pausas representa uma variavel organizacional

favoravel para a manutencéo da saude e bem-estar dos trabalhadores envolvidos.

4.4.1 Comentarios e licdes aprendidas

Kroemer e Grandjean (2005) observam que estudos cientificos comprovam que
uma jornada diaria de oito horas de trabalho ndo pode ser ultrapassada sem que
surjam danos pessoais, no entanto, a populacédo em estudo realiza uma jornada diaria
de seis horas de trabalho, e usufruem de pausas prescritas ou espontaneas.

Ainda segundo os autores acima mencionados, as pausas sao consideradas

necessarias sobretudo para o trabalho realizado na posi¢éo sentada, pois favorece a
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satisfacdo fisioldgica, fisica e mental dos trabalhadores, considerando que as mesmas
ajudam a relaxar a musculatura, aliviar a fadiga fisica, além da fadiga visual pelo
desenvolvimento das atividades com uso frequente do computador.

Neste sentido, estes dados sao favoraveis, pois indicam que podera ser
reduzida a fadiga durante o desenvolvimento das atividades laborais, favorecendo um
aumento na aten¢do ou concentracéo dos TAE’s.

Considera-se ainda que 52.9% dos mesmos apresentam um tempo de servico
acima de 20 anos e quanto maior o tempo de servi¢co, maior sera a exposicao a niveis
de risco, aumentando assim a probabilidade de desenvolver queixa
musculoesquelética.

Em relacéo a percepcao que os TAE's possuem sobre a sua atividade laboral:
76,2% a consideram como mondétona ou repetitiva; enquanto em outra pergunta
contida no questionario, verificou-se que 81% percebem sua atividade laboral como
dinamica.

E oportuno registrar que a alternancia entre a percepcéo da atividade laboral
como monodtona ou repetitiva e dindmica apresentada pelos profissionais, deve-se ao
fato de que a rotina laboral desenvolvida nas secretarias de graduacao obedece a um
ciclo de procedimentos administrativas com maiores e menores demandas de acordo
com o0 estabelecido nos editais da Pré-reitoria para Assuntos Académicos
(PROACAD).

Assim, esta variacao entre a percepcao da atividade laboral como monétona
ou repetitiva e dindmica apresentada pelos TAE’s torna-se uma variavel propicia ao
bom funcionamento das atividades laborais, uma que o balanceamento dos tempos
de ciclo para realizacdo das tarefas visa adequa-las as caracteristicas fisicas e
psiquica dos trabalhadores, Rios e Pires (2001).

Desta maneira, na analise dos dados relativos aos aspectos organizacionais,
percebeu-se que o0 grupo pesquisado considera favoravel sua atividade laboral em
funcéo das horas trabalhadas diariamente, das pausas realizadas, como também das
rotinas obedecerem a ciclos, alternando em periodos mono6tonos e dinamicos.

Outra variavel positiva para a saude dos TAE's € o dominio na execucao das
rotinas administrativas que os profissionais possuem, considerando-se o tempo médio
de servigo superior a 20 anos.

Assim, avalia-se que 0s aspectos organizacionais nao representam um perigo

iminente ao desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas nesta populacao.
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4.5 Avaliacdo Antropomeétrica: caracterizagcao e analise

A atividade laboral dos TAE’s é realizada na posi¢cdo sentada diante de um
computador, portanto, este estudo se propde a realizar apenas a identificacdo dos
pontos de inadequacao provenientes da interacdo dos TAE’s com o posto de trabalho,
por esta razdo, as etapas finais de uma analise antropométrica (desenho e
dimensionamento do projeto, construcdo de modelos, preparacao de requisitos para
teste, teste e avaliagdo do modelo e ratificagéo do projeto) ndo serdo executadas.

Para a construcao dos manequins antropométricos, faz-se necessario o uso de
dados fornecidos pela antropometria estatica que trata das dimensdes fisicas do corpo
humano sem movimentacdo (altura, cumprimento e perimetros), e também pela
antropometria dindmica que descreve o usuario em movimento (angulos de conforto,
bracos e pernas como sistema de alavanca).

No contexto, diante da complexidade dos procedimentos para a realizacédo de
um levantamento antropomeétrico, bem como pela inexisténcia de uma tabela
antropométrica da populacao brasileira, este estudo, adotou como parametro de
analise para algumas variaveis antropomeétricas o levantamento americano proposto
por Diffrient et al, 1981.

As variaveis dimensionais estaticas consultadas neste estudo estdo no Anexo
C e as dimens0fes dindmicas para a movimentacdo de alguns segmentos corporais
em torno dos centros de articulagdo do corpo humano para os planos: lateral, superior
e frontal considerou os referencias indicados pelos autores (op. cit.), descritas na
Tabela 9.

Tabela 9 - Angulos de conforto usados na confeccéo bonecos antropométricos

Centros de articulagdo Lateral (sagital) Superior (cranial) Frontal (coronal)
cabeca - 30/+30 -45/+45 -20/+20
ombro -15/+15 0/25 0/20
cotovelo 80/165 60/+40 20/98
tronco 0/30 - -

quadril 95/120 5/+20 --

joelho 95/135 -- --
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Fonte: Diffrient et al (1981), adaptado pela Autora, 2016.

Desta forma, os valores situados proximos ao ponto meédio dos limites de
movimentag&o sdo considerados recomendaveis, 0s mais distantes, podem acarretar
em queixas musculoesqueléticas.

Diante do posicionamento dos manequins, delineou-se o campo de visdo com
a linha normal de visdo situada 5 graus acima e 30 graus abaixo de uma linha
imaginaria horizontal e as areas de alcance 6timo e maximo sobre a superficie
horizontal para o trabalho na posicao sentada, adotando como referéncia Kroemer e
Grandjean (2005).

Cabe registrar que os TAE's encontram-se distribuidos em oito postos de
trabalho (secretarias de graduacéo), localizados em espacos fisicos diferentes, no
entanto, estes postos de trabalhos apresentam similaridade do mobiliario (cadeira e
mesa) e por este motivo a analise considerou apenas um posto de trabalho, neste
caso, a secretaria do curso de licenciatura em expressao grafica, escolhido pela
facilidade de acesso as mesmas, pela pesquisadora, em qualquer horério.

As dimensdes antropométricas consideradas para esta analise tomaram por
base Panero e Zelninik (2002) que apontam as seguintes dimensdes basicas da
antropometria exigidas para o design de cadeiras: altura do suco popliteo, altura de
descanso dos cotovelos, altura dos ombros, altura sentado normalmente, altura da
regido lombar, largura cotovelo a cotovelo, largura do quadril, largura do ombro e
comprimento das nadegas — sulco popliteo. Além da cadeira, foram realizadas
medicdes da mesa de trabalho.

Ainda segundo os autores supracitados, para que 0 maior nimero de usuarios
utilize o posto de trabalho, ou seja, 95% da populacdo, de maneira segura e
confortavel é recomendado os limites que atenda aos usuarios extremos: mulher do
menor percentil (2,5) e homem maior percentil (97,5).

Assim, apresentam-se 0S manequins antropomeétricos bidimensionais
ilustrados na cor rosa que indicam 0 manequim antropométrico masculino — maior
percentil (97,5) e na cor verde, 0 manequim antropométrico feminino — menor percentil

(2,5), construidos através do software Sketch Up, conforme Figuras 17 e 18.



85

Figura 17 - VISTA FRONTAL com 0s manequins antropomeétricos—
percentil 97,5 masculino e percentil 2,5 feminino.
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Fonte: Autora 2016, com base em Diffrient et al (1981)

Figura 18 - VISTA LATERAL com 0s manequins antropométricos —
percentil 97,5 masculino e percentil 2,5 feminino.
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A partir das observacgdes realizadas, foi identificado no mobiliario que integra o
posto de trabalho em estudo a presenca de ajustes das alturas do monitor e do
assento da cadeira, com excecdo do ajuste de altura recomendado a superficie
horizontal da mesa de trabalho.

E segundo Coury et al. (1995) todos esses ajustes contribuem para a
compatibilizacdo destes com as caracteristicas antropomeétricas e visuais dos
USUArios.

Apresenta-se a seguir nas figuras 19, 20, 21, 22 e 23, as pranchas contendo as
vistas superior, lateral; frontal — internas e externas, do Posto de Trabalho (Secretaria
de Graduacao) que posteriormente serdo analisadas conjuntamente.

Figura 19 - VISTA SUPERIOR do posto de trabaho
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Fonte: autora, 2016
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Figura 20 - VISTA LATERAL INTERNAdo Posto de Trabalho
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Fonte: autora, 2016

Figura 21 - VISTA LATERAL EXTERNAdoO posto de trabalho
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Fonte: autora, 2016



Figura 22 - VISTA FRONTAL EXTERNA posto de trabalho
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Figura 23 - VISTA FRONTAL INTERNA posto de trabalho
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4.5.1 Criticas a zona interfacial maior percentil

4.5.1.1VISTAS LATERAIS, interna e externa: a figura 24 ilusta aarea acional dentro
do limite de alcance maximo indicado por Kroemer e Grandjean (2005), ou seja,
situada em frente ao corpo, sendo alcancada ao girar os bracos estendidos em torno
do ombro, descrevendo arcos de 55 cm e 65 cm de raio, determinando areas
semicirculares.

Contudo, os pontos A e B, evidenciam desconfortos ocasionados em
decorréncia da superficie de trabalho esta situada acima do nivel dos cotovelos, no
qual os bragos e o punho da méao direita ndo se utilizam do apoio da cadeira, mesmo
com o uso da maior regulagem permitida e o ponto C da mesma figura demostra a
compressdo das coxas e das pernas, bem como a falta de espaco adequado para
acomodacéao das pernas podem gerar problemas de circulagéo, varizes e sensacao
de cansaco, de acordo com Coury et al.(1995).

Sobre este assunto, Kroemer e Grandjean (2005) alertam para a grande
importancia da altura que possui o posto de trabalho, pois quando uma estacéo de
trabalho é alta, leva o usuéario a erguer os ombros buscando adaptar-se ao posto,
podendo provocar dores nas costas e na nuca.

Por outro lado, se a superficie de trabalho estiver baixa levard o usuario a
sobrecarregar as costas pelo excesso de curvatura.

Desta maneira, 0 autor recomenda que a altura da estacéo de trabalho esteja
de acordo com as medidas antropométricas do usuario, tanto para a execucao das
suas atividades sentado ou em pé (Figura 24).
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Figura 24 - VISTA LATERAL INTERNA - Percentil 97,5

075

Fonte: Autora, 2016

A figura 25 exibe o campo de visédo dentro do limite da area de conforto, isto é,
com um angulo entre a direcdo horizontal da visdo e o monitor do computador até 30
graus.

O ponto D, exposto na figura 25 ilustra bem o TAE em uso da area de alcance
maxima, e neste caso, tal postura o obriga a inclinar a coluna para frente, e por fim o
ponto E na mesma figura demonstra a falta de espacgo para acomodacéao dos pés em
virtude da localizacéo do estabilizador esta inadequada.
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Figura 25 - VISTA LATERAL EXTERNA - Percentil 97,5
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Fonte: Autora, 2016

4.5.1.2 VISTAS FRONTAIS, interna e externa: a figura 26 exibe o campo de visédo
dentro da area de conforto. Deste modo, com a cabeca levemente inclinada para o
monitor, a palpebra protege quase todo globo ocular, resguardando os olhos do brilho
da tela, evitando, fadiga visual e mental, segundo Kroemer e Grandjean (2005).

A &rea acional dentro da area de conforto, entretanto, em virtude da superficie
de trabalho esta situada um pouco mais alta, exige-se uma inclinacdo da coluna para
frente (cinco graus) e dos bracos (acima de vinte e cinco graus) para os lados, acima
do recomendado na literatura, expostos na figura 26 no ponto F, para o manuseio dos
equipamentos (telefone, impressora etc.).

Kroemer e Grandjean (2005) alertam para a grande importancia da altura que
possui 0 posto de trabalho, pois quando uma estacao de trabalho € alta, leva o usuério
a erguer os ombros buscando adaptar-se ao posto, podendo provocar dores nas
costas e na nuca. Por outro lado, se a superficie de trabalho estiver abaixo do nivel
dos cotovelos levara o usuario a sobrecarregar as costas pelo excesso de curvatura.

Chaffin et al. (2001) advertem que uma altura horizontal de trabalho disposta

acima do nivel dos cotovelos normalmente acarreta o afastamento do brago da
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posicdo neutra, gerando aumento do estresse nas articulagdes, dos ombros e sobre
0s musculos da regido dos bracos e pescogos.

Por isso, os autores recomendam angulos maximos de flexdo dos bracos em
até 25 graus e ombros entre 15 e 20 graus.

Figura 26 - VISTA FRONTAL INTERNA - Percentil 97,5
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Fonte: Autora, 2016

A vista frontal interna na mesma figura permite observar que o estabilizador se
encontra mal posicionado, ocasionando desconforto aos usuarios (Figura 27).
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Figura 27 - VISTA FRONTAL EXTERNA - Percentil 97,5
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4.5.1.3 VISTA SUPERIOR: a figura 28 exibe o Campo de visdo dentro da area de
conforto.

Figura 28 - VISTA SUPERIOR - Percentil 97,5
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Fonte: Autora, 2016
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4.5.2 Criticas a zona interfacial menor percentil

45.2.1 VISTAS LATERAIS, interna e externa: as mesmas dificuldades identificadas

para o usuario maior percentil aplicam-se ao usuario de menor percentil neste posto

de trabalho.

Na figura 29, os postos A, B e C chamam a atencdo aos problemas ja

mencionados anteriormente e neste caso, os desconfortos podem ser ainda maiores.

075

Figura 29 - VISTA LATERAL INTERNA - Percentil 2,5
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Fonte: Autora, 2016

Na figura 30, o ponto D visualiza o bra¢o no alcance maximo recomendado e 0

E evidencia mais uma vez o estabilizador se encontra mal posicionado.
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Figura 30 - VISTA LATERAL EXTERNA - Percentil 2,5
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Fonte: Autora, 2016
4.5.2.2 VISTAS FRONTAIS, interna e externa: A figura 31 expbe o campo de visdo e

area acional dentro dos parametros propostos na literatura.

Figura 31 - VISTA FRONTAL EXTERNA - Percentil 2,5
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Fonte: Autora, 2016

A figura evidencia dificuldades semelhantes as encontradas com o TAE no

maior percentil, o ponto F na figura 32 chama a atencdo para dificuldade de

movimentacgdo do braco direito, em decorréncia também do uso do mouse.
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Kroemer e Grandjean (2005) complementam a recomendacéo para atividades
realizadas na posicdo sentada em que a agilidade méxima é alcancada pelo
trabalhador quando o0 mesmo mantém o cotovelo abaixado e dobrado em angulo reto.

De acordo com Chaffin et al. (2001), uma superficie de trabalho horizontal
posicionada acima do nivel dos cotovelos normalmente implica no afastamento lateral
do brago de sua posi¢cao neutra e com isso pode gerar estresse nas articulagdes dos

ombros e regido dos bracos e pescoco.

Figura 32 - VISTA FRONTAL INTERNA - Percentil 2,5
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Fonte: Autora, 2016

4.5.2.3 VISTA SUPERIOR: a figura 33 mostra o Campo de visdo dentro da area de

conforto.

Figura 33 - VISTA SUPERIOR - Percentil 2.5

0,75 1,60
‘ T 0,60

0,60

1,60

0,50

0,80

o1 m

Fonte: Autora, 2016
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4.5.3 Criticas a zona interfacial de interse¢éo percentis 2,5 e 97,5

4.5.3.1 VISTAS LATERAIS interna e externa de intersecdo percentis: as figuras 34 e
35 captam a realizacéo de atividades dentro area de alcance maximo permitido para

O maior e 0 menor usuario.

Figura 34 - VISTA LATERAL INTERNA - intersecao dos Percentis 2,5 e 97,5

Fonte: Autora, 2016

Figura 35 - VISTA LATERAL EXTERNA - intersec¢éo dos Percentis 2,5 e 97,5
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Fonte: Autora, 2016

4.5.3.2 VISTAS FRONTAIS de intersecao percentis: Asfiguras36e 37exibem angulo

de visédo na area de alcance para 0 maior e menor usuario.



98

Figura 36 - VISTA FRONTAL INTERNA - intersecdo dos Percentis 2,5 e 97,5

Fonte: Autora, 2016

Figura 37 - VISTA FRONTAL EXTERNA - intersec¢ao dos Percentis 2,5 e 97,5
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Fonte: Autora, 2016

4.5.3.3 VISTA SUPERIOR de intersecao percentis: A figura 38 exibe angulo de viséo

na area de alcance para o maior TAE.
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Figura 38 - VISTA SUPERIOR - intersecdo dos Percentis 2,5 e 97,5
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Fonte: Autora, 2016

4.5.4 Recomendacgodes

ApoOs a andlise das criticas expostas nas vistas laterais, frontais e superior do
maior e menor percentil e também da intersecdo entre elas, apresentam-se algumas
reflexdes:

As VISTAS LATERAIS (interna e externa) - maior percentil e menor percentil
recomenda-se uma (re) adequac¢ao ou substituicdo das mesas que integram o posto
de trabalho com vistas a oferecer aos TAE's durante o desenvolvimento de sua pratica
laboral a altura ideal recomenda entre a cadeira e a mesa de trabalho para impedir
qualquer comprometimento musculoesquelético por eventuais posturas inadequadas
assumidas. Kroemer e Grandjean (2005) recomendam que a altura da estagcéo de
trabalho esteja de acordo com as medidas antropométricas do trabalhador.

Esses dados corroboram a afirmacao de Marques et al. (2010) de que existem
incompatibilidades entre as medidas antropométricas referenciadas e o mobiliario
encontrado nos postos de trabalho, por esse motivo, sdo recomendadas além da
utilizacao cadeiras equipadas com mecanismos ajustaveis de altura e largura que as

mesas também sejam ajustaveis.
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No caso em estudo, conforme jA& mencionado, ndo ha ajustes para a altura da
superficie horizontal de trabalho e em virtude disso, os TAE's séo levados a adotar
posturas fisicas inadequadas, gerando desconforto e incobmodo.

A este respeito, Soares (1990, p. 126) enfatiza “sempre que possivel, deve-se
fornecer elementos ajustaveis em funcdo das caracteristicas antropométricas do
usuario, da natureza da tarefa e das limitagdes fisicas e mecanicas envolvidas”.

E de acordo com os achados deste estudo, a TAE com menor percentil
encontra-se ainda mais vulneravel.

Cumpre destacar ainda que o estabilizador se encontra mal posicionado,
dificultando o espaco adequado para os pés do usuério. E importante registrar que um
adequado suporte para os pés além de assegurar o equilibrio do corpo, minimiza a
compressdo de tecidos da regido posterior dos joelhos, reduzindo a ocorréncia de
varies e dores na coluna lombar, segundo Coury et al. (1995).

As VISTAS FRONTAIS (interna e externa) e SUPERIOR - maior percentil e
menor percentil indicam o campo de visdo dentro dos padrbes ou no limite
recomendado, portando néo se faz necessario recomendacdes.

As VISTAS DE INTERCESAO ENTRE OS PERCENTIS extremos também
indicam conformidade ao recomendado, ndo carecendo de sugestdes.

4.5.5 Comentérios e licdes aprendidas

A partir da analise antropométrica foi possivel identificar alguns problemas
ergondmicos na realiza¢do das atividades laborais dos TAE's em intera¢cdo com seu
posto de trabalho.

De acordo com Soares (2015), o uso dos manequins bidimensionais nos
permite a compreensdo das zonas acionais com a avaliacdo de estruturas do corpo
mediante a apresentacdo de posturas que demonstram o comprometimento em
consequéncia da pratica laboral desenvolvida na jornada de trabalho, pois a
manutencdo de posturas ergonomicamente adequadas é fundamental para a saude
dos trabalhadores.

Neste sentido, Dul e Weerdmeester (2004) acrescentam que posturas ou
movimentos inadequados produzem tensdes mecanicas nos musculos, ligamentos e

articulacdes, podendo comprometer o sistema musculoesquelético do usuario.
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Cabe registrar que no momento da aplicagdo dos questionarios, nas situacdes
encontradas nos postos de trabalho que os TAE's relataram algumas dificuldades em
relacdo a altura da superficie da mesa de trabalho, pois 0s mesmos apresentaram
dificuldade em alcancar a altura recomenda entre a cadeira e a mesa de trabalho,
concordando com os achados encontrados na avaliagdo antropométrica realizada.

Pelo exposto, a avaliagdo antropométrica evidenciou a existéncia de
incompatibilidades entre a altura da superficie horizontal da mesa que integra o posto

de trabalho com as medidas antropométricas referenciadas.

4.6 Questionério Nordico: caracterizacado e analise

Com intuito de investigar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre
os profissionais envolvidos no estudo, esta pesquisa utilizou como instrumento para
coleta de dados o Questionario Nordico.

Este questionario expde a imagem de uma figura humana dividida em nove
regides anatbmicas, com questbes relacionadas a presenca de dores
musculoesqueléticas no periodo de um ano e durante uma semana e questiona se
houve incapacidade funcional que levou o trabalhador a procurar por algum
profissional da &rea da saude nos ultimos 12 meses.

Toda a populacdo (n=21) do estudo respondeu ao questionario de forma bem
solicita, aplicado pela pesquisadora durante visitas realizadas nas secretarias de
graduacdo, em diferentes horarios (manha, tarde e noite) conforme o funcionamento

dos respectivos cursos. Apresentam-se a seguir os resultados encontrados:

4.6.1 Prevaléncia de dor/desconforto nos ultimos 12 meses

Quando analisada a duracdo dos sintomas no periodo de 12 meses,
evidenciou-se no universo pesquisado (n=21) que todos responderam as nove
guestbes relacionadas a existéncia ou nao de sintomas para queixas
musculoesqueléticas, totalizando 189 respostas, das quais 59 foram positivas ou 31%
e 130 negativas ou 69%.

Verificou-se ainda, dentre os 31% de casos existentes que a grande maioria

das ocorréncias de queixas de dor/desconforto no periodo mencionado foi para o
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género feminino, totalizando 40 casos ou 68%, sendo registradas 19 ocorréncias ou

32% para o género masculino (Gréfico 6).

Gréfico 6 -Prevaléncia de queixas dor/desconforto dos TAE's nos
ultimos 12 meses

QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS EXTRATIFICADA POR SEXO

40 respondentes = 68%

19 respondentes = 32%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Feminino Masulino

Fonte: Autora, 2016

Considerando agora os sintomas por areas anatdbmicas com queixas, neste
periodo, evidenciou-se a prevaléncia de registros em oito das nove areas anatomicas,
com excecao do cotovelo, obedecendo a seguinte ordem: coluna lombar com 17%,
ombros com 15%, pescoco, punho e maos, ambos com 13,5%; coluna dorsal — 12%;
e quadril ou coxas com —11%; tornozelo e pés e joelhos, ambos com 8,5% (Gréfico
7).

Gréafico 7 - Prevaléncia de dor ou desconforto dos TAE's estratificado
por area anatébmica - 12 Meses

Coluna lombar 17
Ombros 15
Pescogo 13,5

Punhos e M3os 13,5

Coluna Dorsal 12

Quadril e coxas 11

Tornozelo e pés 8,5
Joelhos 8,5
Cotovelos 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Queixas por area afetada

Fonte: Autora, 2016

No geral, e comparativamente, a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas
nos ultimos 12 meses foi maior nas areas da coluna lombar. Em seguida, os ombros,

pescoco, punhos e maos.
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4.6.2 Prevaléncia de dor/desconforto nos ultimos 7 dias

Dos 21 participantes da pesquisa, houve um total de 50 ocorréncias ou 26%
(incluindo registros de queixas em mais de uma area anatdbmica por respondente,
tanto para género masculino como para o género feminino).

Neste novo periodo, 0 universo feminino, permaneceu representando o grupo
qgue afirma mais queixas de dor/desconforto musculoesquelética com 33 ocorréncias
ou 66% dos casos. No universo masculino, houve 17 ocorréncias ou 34% dos casos
(Gréfico 8).

Gréfico 8 - Prevaléncia de queixa ou desconforto dos TAE's
estratificado por sexo - 7 dias

33 respondentes = 66%
I ——————

17 respondentes = 34%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Feminino Masculino
Fonte: Autora, 2016

Considerando agora os sintomas por areas anatdbmicas com queixas, neste
periodo, evidenciou-se a prevaléncia de registros nas nove areas anatdmicas,
obedecendo a seguinte ordem: coluna lombar e ombros, ambos com 18%, pescoco
com 16%, punho e maos com 14%; coluna dorsal com 11%; joelhos com 9%; tornozelo
ou pés com 8%: quadril ou coxas com 4% e cotovelos com 2% (Grafico 9).

Gréfico 9 - Prevaléncia de queixa de dor ou desconforto dos TAE's
estratificado por area anatdbmica - 7 dias

Coluna lombar 18
Ombros 18
Pescoco 16

Punhos e maos 14

Coluna dorsal 11
Joelhos 9
Tornozelo ou... 8
Quadril e coxas 4

Cotovelos 2

0 10 20 30 80 90 100
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Queixas por Area afetada
Fonte: Autora, 2016
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4.6.3 Afastamento das atividades laborais nos Ultimos 12 meses

Sabe-se que a populacéo deste estudo foi composta por 21 TAE's. Destes, 0
género masculino corresponde a (n=8) representando 38% e o feminino (n=13)
totalizam 62%.

No entanto, verificou-se que foram registrados 11 afastamentos no periodo de
12 meses por queixas musculoesqueléticas, sendo todos do género feminino, ou seja,
100% dos casos registrados.

Portanto, o quantitativo de afastamentos das atividades laborais no periodo
mencionado corresponde a 5,5% do universo pesquisado.

4.6.4 Comentarios e licdes aprendidas

O questionario nordico é amplamente referenciado em diversas pesquisas no
Brasil e no mundo com grande aplicacdo em estudos de situacdes no trabalho real.

A partir de sua aplicacdo nesta pesquisa, evidenciou-se uma frequéncia de
queixas musculoesqueléticas entre os TAE's ilustradas na Tabela 10, distribuidas por
género nos respectivos periodos:

Tabela 10 - Resumo das prevaléncias de queixa de dor ou desconforto dos
TAE's registradas pelo Género

Queixas musculoesqueléticas Feminino Masculino
Ultimos 12 meses 68% 28%
Ultimos 07 dias 66% 34%
Afastamento da atividade laboral Gltimos 12 meses 100% --

Fonte: Autora, 2016

Cabe registrar diante dos dados apresentados acima que embora o género
feminino corresponda a 62% (n=13) do universo pesquisado, foi possivel afirmar que
as queixas musculoesqueléticas prevalecem para este género.

Nesse sentido, os dados encontrados corroboram os estudos apresentados por
Hanvold, Veiersted e Waersted (2010); Skaggs et al. (2006); Perry et al. (2009);
Auniven et al. (2010); Briggs et al. (2009); Paiva, Marques e Paiva (2009) em que a

prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética € mais frequente no sexo feminino.
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No contexto, acredita-se que a prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética
no sexo feminino, justifique-se pela forma como sdo percebidos tais sintomas, pela
maior flexibilidade muscular ou altera¢cdes hormonais durante a puberdade, bem como
de sua maturacdo mais precoce que caracterizam este género, conforme estudos
realizados por Kaspiris et al. (2010).

Quando comparado com a idade dos TAE’s, verificou-se a prevaléncia da faixa
etaria acima de 40 anos na populacdo em estudo, constituida por 76,9% de pessoas
do género feminino.

Neste resultado a coluna lombar desponta como a principal area anatémica
com queixas dentre o universo pesquisado, no qual ha predominancia de queixas mais
acentuadas na coluna lombar; nos ombros e pescoco, ambos oscilando entre 13,5%
(Gltimos 12 meses) e 18% (Ultimos 7 dias).

Em relagdo ao numero de afastamentos no periodo de 12 meses
correspondente a 5,5% do universo pesquisado, embora seja um percentual modesto,
merece atencao dos gestores, pois estas queixas ou lesdes sao referidas como as
principais causas de absentismo e reducao da produtividade.

Os resultados acima corroboram com os estudos de Cunha et al. (2009),
referenciados nesta pesquisa que apontam no Brasil como o primeiro em casos de
afastamentos os trabalhadores do setor administrativo.

Sendo assim, a partir do Questionario Nordico foi possivel identificar a
existéncia de queixas musculoesqueléticas entre os TAE’'s, além das areas
anatdbmicas mais afetadas. E importante considerar que estes achados convergem,
de modo geral com as areas anatbmicas mais afetadas apontadas em outras
pesquisas que caracterizam os trabalhadores usuéarios de computadores: a coluna

lombar; a coluna cervical e 0s membros superiores.

4.7 Rula: Caracterizacao e analise

A ferramenta Rula foi utilizada com o objetivo de investigar postura, bem como
e forca/carga suportada durante a realizacédo de procedimentos administrativos com o
uso do computador (Figura 39) tendo em vista ser esta atividade realizada com maior
frequéncia pelos TAE's, e por isso, pode favorecer o surgimento de queixas

musculoesqueléticas nos membros superiores.
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Figura 39 — Atividade com computador - VISTA LATERAL do posto de trabalho

Fonte: Autora, 2016

Para proceder esta andlise, utilizou-se o software de avaliagdo intitulado

Ergondmica, versdo 5.0, e a partir da analise da atividade dos TAE's, apresenta-se

na Tabela 11, os resultados identificados diante da aplicacdo da fermenta Rula na

avaliacdo do posicionamento dos membros superiores classificados no GRUPO A

(bragos, antebracos e punhos) e no GRUPO B (pescoco, tronco, pernas e pés):

Tabela 11 - Etapas do Rula nos Grupos Ae B

Grupo A

ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIACAO
¢ Braco ¢ Punho " Pescoco " Pernas J _. e
(" Antebra ¢~ Rotacéo do Punho ¢ Tronco " Atividade =
Bragos = 5 RESULTADO DADOS CONTROLE | INFORMA
BRACO
o
20°+ 20° 20° 20° - 45° 45° - 90° 90° +
] « £ £ £
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ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIA(;AO = = 2
[
" Brago " Punho (" Pescoco (" Pernas J E‘ . 0
AntE‘braQOS (¢ Antebraco (" Rotacéo do Punho " Tronco " Atividade BANCO DE
RESULTADO DADOS CONTROLE | INFORMAGTE!
ANTEBRAGCO

@ « @
-ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIAGAO — |
i =]

" Hraco & Punho C Pescogn (- Pemas g ﬂ

" Antebraco ¢ Rotacdo do Punho ¢~ Tronco ¢~ Atividade BANCO DE
P h DADOS CONTROLE | INFORM&

unnos PUNHO
o
00- - '
15°-15°
- S 2

— Opcit

ﬁ) ¥ Desvio da linha neutra «

ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIACAO ——

¢~ Braco ¢~ Punho " Pescoco " Pernas
ROta(;aO dO " Antebraco (¢ Rotacdo do Punho ¢~ Tronco " Atividade
ROTAGCAO DO PUNHO

punho
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ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIAC;\O
&
" Braco " Punho {% Pescoco " Pernas ‘/ 1% _.

PeSCO(;O " Antebrago (" RotacdodoPunho (" Tronco " Atividade BANCO DE
D RESULTADO DADOS CONTROLE
PESCOGO
- Oo = 10: 0 o B |
EXTENSAO 10°-20 ~ 20° +
e ~
) G & )
:SCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIA(}AO 1 7
(&
~ Brago " Punho " Pescogo (" Pernas ‘/ @ _. 0
Tronco " Antebraco (" Rotacdo do Punho (¢ Tronco " Atividade BANCO DE B
RESULTADO DADOS CONTROLE | INFORMAGTIES
TRONCO
. 00 0°
| N\ 20° 20°-60°
: 60°+
I
C * C {
:OLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIAGAO —
Braco ¢ Punho (" Pescoco (¢ Pernas J _. 0
Pernas e Ul el Conen RESULTADD | | DADDS | CONTROLE | INFORMACOES
INAS

v 0

Pernas pesbem e Pernas e pés néo estdo corretamente
oiqggiﬁfquilibradgﬁ apoiados e equilibrados
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AL AT, —

ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIA(;;&O

Gl’upOS " Braco " Punho " Pescoco " Pernas \/ _. ﬂ
(" Antebrago  {~ Rotacdo do Punho (" Tronco (* Atividade BAMCO DE -
RESULTADO DADOS COMTROLE | INFORM&
AeB ATIVIDADE

musculatura

GRUPO A - Brago, Antebrago e Punho

Uso da musculatura

¥ Postura estatica .n_'lantida .por periodo supe.rior a 1min
ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min
Carga
{* Carga menor que 2 Kg intermitente
" Carga entre 2 e 10 Kg intermitente:
™ Carga entre 2 e 10 Kg estatica ou repetitiva

" Carga superior a 10 Kg intermitente
" Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva

" Ha forca brusca ou repentina

GRUPO B - Pescogo, Tronco € Pernas

Uso da musculatura

Postura estatica mantida por periodo superior a 1min

I ou postura repetitiva, mais que 4 vezes/min

Carga

{+ Carga menor gue 2 Kg intermitente!

" Carga entre 2 e 10 Kg intermitente

™ Carga entre 2 e 10 Kg estatica ou repetitiva

" Carga superior a 10 Kg intermitente
" Carga superior a 10 Kg estatica ou repetitiva

" Ha forca brusca ou repentina

Fonte: imagens capturadas através do software Ergoléndia 5.0, adaptado pela Autora.

Desta maneira, os resultados acima evidenciam para os membros analisados
no GRUPO A: os bragos posicionam-se entre — 20 e + 20 graus; os antebragos de 60
a 100 graus; o punho esquerdo apresenta desvio da linha neutra, oscilando entre -15
e + 15 graus.

Neste grupo, a postura estatica € mantida por mais de 1 minuto ou repetitiva,
mas que 4 vezes por minuto e a carga é menor que 2 Kg intermitente.

Seguindo a ordem apresentada no método Rula, os resultados da analise do
GRUPO B (pescoco, tronco, pernas e pés) expdem: pescoco de 0 a 10 graus; tronco
de 0 a 20 graus e pernas e pés encontram-se bem apoiados e equilibrados.

Neste grupo, a postura estatica e a carga foram iguais aos valores encontrados
pelo grupo A.

Sendo assim, a partir do cruzamento dos valores encontrados no grupo A e B

preconizados pelo instrumento RULA, obteve-se a pontuacéo final igual a 3 (trés).
4.7.1 Comentéarios e licdes aprendidas
De acordo com a avaliacdo Rula, verificou-se que o conjunto de posturas

assumidas pelos TAE’s, considerando tanto a repetitividade, quanto o trabalho

estatico obteve-se o somatoério das pontuacdes entre 3 e 4, classificando-se em um
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nivel de acdo 2, o que indica a necessidade de investigacdo mais detalhada e que
mudancas podem ser necessarias.

Quando comparados os resultados entre géneros, verificou-se praticamente as
mesmas posturas assumidas por ambos 0s sexos. Este fato relaciona-se ao tipo de
atividade executada pelos TAE’s: digitacdo, de carater repetitivo e monétono.

Contudo, cabe registrar que os TAE’s trabalham seis horas diarias e o tempo
meédio executando a atividade de digitacdo € um pouco menor, havendo também
pausas durante a jornada de trabalho. Por este motivo, os efeitos nocivos a saude
implicados nesta atividade foram amenizados.

Deste modo, a utilizacdo do protocolo Rula permitiu avaliar, de forma
satisfatoria, os riscos ergonémicos aos quais estdo expostos os TAE's ao realizar a

tarefa, principalmente no que se refere aos membros superiores.

4.8 Questionério JSS: caracterizacao e andlise

Para analise do Modelo Demanda Controle proposto por Karasek, nesta
pesquisa utilizou-se o questionéario reduzido composto por 17 questdes (Anexo A), a
escala Sueca “Job Strain Model”, distribuidas em trés dimensdes: demanda (cinco
guestdes), controle (seis questdes) e apoio social (seis questdes), adaptada para o
portugués por Alves et al. (2004).

Todos os 21 participantes do estudo responderam ao questionario JSS.

Cada questao possui quatro alternativas com seus respetivos pesos: peso 4 —
sempre ou frequentemente; peso 3 — as vezes: peso 2 — raramente e peso 1 — nunca
ou quase nunca.

Assim, os escores de cada dimenséo foram obtidos somando-se as pontuacées
das respostas, com seus respectivos pesos para as trés dimensdes. Dentro deste
contexto, encontraram-se 0s seguintes resultados:

Para a demanda, a pontuacdo maxima corresponde a 420 (se todos o0s
participantes respondessem sempre ou frequentemente, ou seja, peso 4 x 21
participantes x 5 questdes. Portanto, pelo somatorio diversificado de todas as
alternativas das cinco perguntas, obteve-se um total de 257 pontos que corresponde
a 61% do universo pesquisado. Este resultado classifica a atividade laboral dos TAE's

com uma demanda de média para alta.
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Para o controle, a pontuacdo maxima corresponde a 504 (se todos os
participantes respondessem sempre ou frequentemente, ou seja, peso 4 x 21
participantes x 6 questdes. Portanto, pelo somatério diversificado de todas as
alternativas das cinco perguntas, obteve-se um total de 327 pontos que corresponde
a 65% do universo pesquisado.

Este resultado classifica a atividade laboral dos TAE's em alto controle, isto é,
durante a pratica laboral dos TAE’s ha condi¢cbes para uso de suas habilidades e
capacidades mentais ou fisicas para desempenhar suas tarefas com autonomia
suficiente para tomar decisdes sobre a melhor maneira de executa-las.

Para o suporte social, de maneira semelhante, a pontuagdo maxima
corresponde a 504, isto €, se todos os participantes respondessem sempre ou
frequentemente, ou seja, peso 4 x 21 participantes x 6 questdes.

Portanto, pelo somatorio diversificado de todas as alternativas das cinco
perguntas, obteve-se um total de 390 pontos que corresponde a 73% do universo
pesquisado.

Este resultado classifica a atividade laboral dos TAE's com umalto nivel de
suporte social, ou seja, quanto maior o suporte social, menor a sobrecarga gerada
pela demanda na atividade laboral dos TAE’s.

A partir da andlise dos dados, tornou-se possivel realizar as combinacdes do
trabalho dos TAE's em: trabalho ativo, que envolve alta demanda e alto controle,
incluindo o alto suporte social, (Figura 40) (KARASEK, 1979; KARASEK; THEORELL,
1990; ALVES et al., 2004; AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

Figura 40 - Quadrantes do Modelo-Demanda-Controle por Karasek (1979).
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Fonte: Autora, 2016
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4.8.1 Comentérios e licdes aprendidas

Nesta pesquisa 0 Modelo Demanda-Controle proposto por Karasek e Theorell
(1990) demostrou ser eficaz como forma de avaliar o estresse psicossocial no
trabalho. O Modelo Demanda-Controle evidenciou a existéncia do trabalho ativo que
combina alta demanda com 61% e alto controle com 65%, além do suporte social
apresentar 73% da populacéo.

Deste modo, tal combinacédo representada pelo trabalho ativo é considerada a
segunda exposicdo mais benéfica para a saude do trabalhado. Isto corresponde ao
trabalhador possuir uma maior autonomia para decidir sobre como e quando realizar
suas funcdes laborais, além de permitir o uso de suas habilidades e potencialidades
para esse fim.

Esta situacdo € vista como benéfica no sentido de que no trabalho, ao ser
encarado um desafio, este torna-se um propulsor de ac¢bes que, por sua vez,
possibilita aprendizado, crescimento profissional e produtividade satisfatéria
(KARASEK; THEORELL, 1990).

Os achados para o suporte social confirmam que os ambientes laborais dos
TAE’s oferecem um suporte social satisfatério para os e feitos da demanda e do
controle da prética laboral a saude dos trabalhadores.

Diante da andlise dos dados relacionados aos aspectos psicossociais pelo
Modelo Demanda Controle, verificou-se nesta pesquisa que houve uma combinacao
de trabalho ativo com alto controle e alto apoio social, portanto ndo ha relacdo entre a
existéncia do estresse laboral, como também sua associacdo com a prevaléncia de
gueixas de dor e/ou desconforto entre os participantes do estudo.

Tais resultados encontram-se fundamentado em Alves et al., 2004; Karasek e
Theorell (1990), uma vez que o estresse no trabalho é o resultado da juncao de alta
demanda psicoldgica, baixo controle do processo de trabalho e baixo apoio social por

parte dos colegas e chefia no ambiente de trabalho

4.9 Termografia infravermelha: caracterizacéo e anélise

Para investigar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre 0s

profissionais envolvidos no estudo, esta pesquisa também utilizou como instrumento
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a termografia digital. Este instrumento permite mensurar a temperatura através da
captura e andlise de imagens térmicas cutaneas de provaveis areas afetadas.

O procedimento de realizacdo das imagens aconteceu em duas etapas: (1)
preparacdo dos participantes e monitoramento da climatizacdo do ambiente e (2)
captura de imagens térmicas.

Os voluntarios foram escolhidos aleatoriamente, tendo como critério a
participacdo dos mesmos nas etapas anteriores do estudo.

Cumpre ressaltar que o dia da coleta das imagens (29/01/16) coincidiu com o
periodo de recesso académico da UPFE — CAC, por esta razdo, do total de
participantes da pesquisa (n=21), apenas sete TAE's estavam presentes neste dia e
manifestaram interesse em participar desta etapa do estudo. Destes, cinco sdo do

género masculino dois do género feminino, com idades variando entre 35 e 52 anos.

4.9.1 Descrigao das imagens utilizando a Termografia

As imagens obtidas com a Termografia digital foram realizadas no ambiente
climatizado da sala da Coordenacéo do Curso de Licenciatura em Expresséo Grafica,
do Centro de Artes e Comunicacéo, da UFPE.

A escolha deste ambiente se deu em funcéo da pesquisadora ter acesso e
contar com o apoio da Coordenacao do Curso em questao ao qual faz parte enquanto
secretaria.

As imagens foram realizadas com os TAE's escolhidos por conveniéncia em
funcdo do dia em que a pesquisadora esteve com 0 equipamento (camera digital),
sendo 0s mesmos compreensivos com 0s eventuais problemas e ajustes que surgiram
nesta fase.

Existem diversos modelos de cameras digitais com resolucdes diferenciadas
utilizadas pelos pesquisadores, entretanto, neste estudo, foi usada a camera térmica
digital Flir E40, com uma resolugéo real integrada de 160 x 120 pixels (19.200 pixels)
e possui sensores que permitem medir as temperaturas variando de —20°C a +650°C.

Esta camera tem sensibilidade para detectar diferencas de temperatura
menores que 0,07 °C e possui exatidao de + 2 °C da temperatura absoluta, conforme
especificacdes do fabricante, posicionada a 1,0 m de distancia a frente dos voluntarios
(Figura 41).
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Figura 41 - Camera termografica infravermelha FLIR E40 utilizada na pesquisa.

Fonte: http://www flir-direct.com/products/search?search=e40&utm_source. Acesso 12/12/15.

Cada TAE foi convidado a posicionar-se de pé€, proximo a divisoria da sala, os
homens sem a camisa e as mulheres apenas com o sutid. Além disto, foi solicitado
gue 0s mesmos retirassem 0s seus objetos de metal localizados no rosto, pescoco,
pulso e dedos, tais como: anéis, alianca, relogio, brincos etc. para que nao
interferissem no registro da temperatura corporal. Para as mulheres foi solicitado que
usassem uma presilha no cabelo para retira-lo da area da face.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software SSPS19,
no qual foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk entre as variaveis medidas.

Em seguida, com a camera termografica digital Flir E40, foram registradas as
imagens focando na regiao cervical e na regiao lombar de cada participante.

4.9.2 Analise dos resultados das imagens captadas com a Termografia Digital

Apresentam-se as imagens nas Figuras 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,

52, 53, 54, 55 e 56, com as respectivas analises.


http://www.flir-direct.com/products/search?search=e40&utm_source
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Figura 42 - Participante 1Imagem capturada (regido cervical) — A

Fonte: Autora, 2016

A figura 42 exibe a regido cervical com muita atividade metabdlica.
Exibe pontos de maior aquecimento na regido em destaque indicada pelo
namero 1, tornando-se sugestivo de uma indicacédo de queixa de dor ou desconforto

nesta regiao.

Figura 43 - Participante 1 Imagem capturada (regiéo cervical superior) B

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 43 expde dois pontos de maior atividade
metabdlica podendo caracterizar como pontos gatilhos de dor, destacados pelo

ndmero 2.
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Figura 44 - Participante 1 Imagem capturada (regido abdominal frontal) - C

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na figura 44 visualiza a regido lombar simétrica com

aparéncia normal.

Figura 45 - Participante 2 Imagem capturada (regido cervical superior) - D

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 45, na area indicada pelo ponto 1 expde a regiao
com metabolismo assimétrico sugestivo de queixa de dor ou desconforto e no ponto

2 evidencia uma provavel relacdo com queixa de dor no ombro esquerdo.
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Figura 46 - Participante 2 Imagem capturada - E

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 46 visualiza a regidao lombar com aparéncia

normal.

Figura 47 - Participante 3 Imagem capturada - F

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 47, visualiza a regido com assimetria térmica do
lado direito e esquerdo com pontos (1) de maior intensidade metabdlica em ambos os
lados podendo ser indicativo de queixa de dor e/ou desconforto.
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Figura 48 - Participante 3 Imagem capturada - G

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 48apresentaa regido lombar simétrica com

aparéncia normal.

Figura 49 - Participante 4 Imagem capturada - H

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 49, embora esteja sem foco, observa-se
assimetria na regido toracica a esquerda (1) podendo estar associada a queixa de dor

e/ou desconforto na regiao.
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Figura 50 - Participante 4 Imagem capturada - |

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 50 expde a regido lombar simétrica com aparéncia

normal.

Figura 51 - Participante 5 Imagem capturada - J

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 51 expde leve assimetria do lado esquerdo (1)
podendo estar associada a queixa de dor e/ou desconforto na regiao.
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Figura 52 - Participante 5 Imagem capturada - K
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Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na figura 52 expbe no ponto 1 o ombro esquerdo

assimétrico, podendo estar associada a queixa de dor e/ou desconforto na regiao.

Figura 53 - Participante 6 Imagem capturada - L

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 53 exp6e no ponto 1 a regido assimétrica de maior
intensidade metabdlica e no ponto 2 indica areas de maior intensidade térmica

podendo ser pontos gatilhos de dor e/ou desconforto.
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Figura 54 - Participante 6 Imagem capturada - M

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 54 expde a regido lombar aparentemente normal.

Figura 55 - Participante 7 Imagem capturada - N

Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 55 expde no ponto 1 a regido cervical com maior
intensidade metabdlica e no ponto 2 maior intensidade térmica podendo ser pontos

gatilhos de dor e/ou desconforto.

Figura 56 - Participante 7 Imagem capturada - O
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Fonte: Autora, 2016

A imagem exposta na Figura 56 exp0e a regido lombar aparentemente normal.

4.9.3 Comentérios e licdes aprendidas

O instrumento da Termografia Infravermelha aplicado em pesquisas
académicas na area da ergonomia, embora seja bastante recente, demonstrou ser
eficiente por conseguir cumprir com o objetivo de identificar possiveis areas
anatbmicas com alteracbes metabdlicas sugestivas de queixas de dor e/ou
desconforto entre os sete participantes de ambos 0s sexos durante a sua atividade
laboral.

Evidenciou-se ao analisar as imagens termograficas, a existéncia de queixas
musculoesqueléticas presentes em todos 0s participantes, em pelo menos uma area
anatdmica, despontando-se como as mais afetadas, a regido cervical e os ombros.

Por outro lado, aponta a regido lombar com atividade metabdlica normal, e
neste caso, faz-se necessario ressaltar que ndo ha como afirmar se os TAE's
avaliados pela Termografia infravermelha sdao 0os mesmos que registraram a
prevaléncia de queixas na regido lombar no questionario Nordico.

Por este motivo, ndo foi possivel realizar um estudo comparativo mais
detalhado em relacdo as areas anatdmicas evidenciadas pelo uso desses dois

instrumentos (Nordico e a Termografia Infravermelha).
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Cumpre ressaltar, durante a captura das imagens termograficas, que os TAE's
relacionaram a existéncia das queixas musculoesqueléticas as suas atividades
laborais.

Deste modo, a partir dos dados obtidos por este instrumento, conseguiu-se uma
resposta fisiolégica em relacéo a prevaléncia das queixas musculoesqueléticas entre
a populacdo em estudo, confirmando-se assim os achados do questionario nérdico,
de carater subjetivo.

Assim, estes resultados corroboram com as varias pesquisas expostas por
Trotta e Ulbricht (2013) que apontam a termografia digital como um método eficaz no
auxilio diagnéstico tanto nas situacdes de aumento da demanda fisiolégica de
determinados grupos musculoesqueléticos, quanto nas patologias osteomusculares
relacionadas ou ndo com o trabalho.

Contudo, torna-se relevante destacar que as areas visualizadas pelas imagens
termograficas com algum comprometimento fisiolégico (queixas de dor e/ou
desconforto) necessitam de exames clinicos para que se possa afirmar de fato a

existéncia de DORT's.
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CAPITULO 5 REVISAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Exibe-se agora um resumo dos resultados mais significativos obtidos no
estudo, ao mesmo tempo em que se confronta com o quadro conceitual adotado e

com 0s objetivos e pressupostos levantados.

5.1 Caracterizacdo da Atividade laboral do TAE's

Os TAE's, inseridos no contexto organizacional da Instituicdo de Ensino
Superior Publica Federal (IES) realizam o gerenciamento dos cursos de graduacao,
como funcéo béasica e fundamental no que diz respeito a vida académica dos alunos,
iniciando-se a partir do seu ingresso na IES até a integralizacao do curriculo escolar
com a respectiva colacdo de grau, culminando com sua saida da Universidade para o
mercado de trabalho.

Estes profissionais utilizam-se do computador como principal ferramenta de
trabalho e segundo Kroemer e Grandjean (2005, p. 69) “esta € a razao por que a
estacdo de trabalho de computador tornou-se o veiculo introdutor da ergonomia no
mundo do escritdrio”, assumindo assim uma postura mais estatica.

De acordo com McKeown (2008, p. 13) esta postura “envolve a contragao
prolongada e ininterrupta dos musculos” por longos intervalos de tempo, com a
atencdao fixa na tela do monitor e as maos sobre o teclado, realizando atividades de
digitacéo, altamente repetitivas.

Diante desta interagdo, Moraes e Mont’Alvédo (2012) chamam a atencao para o
fato de que os trabalhadores mantém a sua atencao voltada ao monitor, em que a
posicdo da cabeca e do olhar pouco de modificam, exigindo-se assim que o ser
humano seja parte integrante do sistema humano-tarefa-maquina.

A posicao sentada € a postura mais frequente na situacdo mencionada. Esta
acarreta uma maior sobrecarga, principalmente na coluna lombar, pois o peso corporal
€ suportado pelas tuberosidades isquiaticas exigindo atividade muscular do dorso e
ventre para que a postura ereta seja mantida (IIDA, 2005).

Utiliza-se neste caso, principalmente os membros superiores, portanto,
expostos a situagdes de risco durante o desenvolvimento de suas atividades laborais
e por este motivo estdo mais suscetiveis a apresentar queixas ou Distlrbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’S).
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5.2 Caracterizacdo socio-demogréafica dos TAE's

Nesta pesquisa, a populacéo foi composta por 21 servidores TAE's, destes: 13
sdao do género feminino e oito do género masculino que correspondem
respectivamente a 62% e 38%.

Os resultados mostraram que: a) a média de idades entre ambos os sexos é
superior a 40 anos; b) 80,9% sdo graduados e poOs-graduados; c) realizam uma
jornada de trabalho de seis horas diarias e carga horaria de 30 horas semanais,
distribuidas nos turnos da manha, tarde e noite, de acordo com o horario de
funcionamento dos respectivos cursos de graduacdo e da demanda de atividades
pelos quais sdo responsaveis; d) apresentam uma média 17,14 anos de tempo de

servico na UFPE.

5.3 Prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre os TAE's

Pela aplicacdo do questionario nérdico, destacou-se a existéncia de uma
frequéncia de queixas musculoesqueléticas, uma vez que os TAE’s referirem queixas
desta natureza, 31,5% no periodo de 12 meses e 26% no periodo de sete dias.

Cabe registrar que embora no universo pesquisado o género feminino
corresponda a 62% (n=13) e o masculino represente 38% (n=8), foi possivel afirmar
gue as queixas musculoesqueléticas prevalecem para o género feminino.

Neste sentido, os dados encontrados corroboram com os apresentados nos
estudos de Hanvold, Veiersted e Waersted (2010); Skaggs et al. (2006); Perry et al.
(2009); Auniven et al. (2010); Briggs et al. (2009); Paiva, Marques e Paiva (2009) em
gque a prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética € mais frequente no sexo
feminino.

No contexto, acredita-se que a prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética
no sexo feminino, justifique-se pela forma como sao percebidos tais sintomas, pela
maior flexibilidade muscular ou altera¢cdes hormonais durante a puberdade, bem como
de sua maturacdo mais precoce que caracterizam este género, conforme estudos
realizados por Kaspiris et al. (2010).

Estes resultados, quando confrontados com o referenciado na revisao da
literatura pelos estudos apresentados por Pinheiro (2015) que despontam as areas

anatdmicas da coluna cervical com 55 — 59%; em seguida a coluna lombar variando
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entre 31 a 34% entre trabalhadores usuarios de computador, os achados deste
estudo, a rea anatdmica mais afetada é invertida, ou seja, a coluna lombar desponta
como a principal area anatbmica com queixas dentre o universo pesquisado, no qual
ha predominancia de queixas mais acentuadas na coluna lombar; nos ombros e
pescoc¢o, ambos oscilando entre 13,5% (Ultimos 12 meses) e 18% (ultimos 07 dias).

Em relagdo ao numero de afastamentos no periodo de 12 meses
correspondente a 5,5% do universo pesquisado, observou-se que embora este seja
um percentual modesto, merece atencdo dos gestores, pois estas queixas ou lesdes
sao referidas como as principais causas de absentismo e redu¢éo da produtividade,
corroborando os estudos de Cunha et al. (2009), referenciado nesta pesquisa que
apontam no Brasil como o primeiro em casos de afastamentos dos trabalhadores que
exercem atividades administrativas.

Sendo assim, através dos relatos dos TAE’s coletados a partir do Questionario
Nordico foi possivel identificar a existéncia de queixas musculoesqueléticas, além das
areas anatbmicas mais afetadas, as quais convergem de modo geral com as areas
anatbmicas mais afetadas que caracterizam os trabalhadores usuarios de
computadores: a coluna lombar; a coluna cervical e os membros superiores.

Ao analisar as imagens dos sete participantes obtidas pela Termografia
infravermelha, evidenciou-se a existéncia de queixas musculoesqueléticas presentes
entre todos, tendo como areas mais afetadas, a regido cervical e 0s ombros.

Deste modo, a partir da Termografia infravermelha conseguiu-se uma resposta
fisiologica para as queixas musculoesqueléticas relatadas pelos profissionais,
legitimando assim com os achados apresentados pelo questionario nérdico, de carater
subjetivo, obtido a partir da percepcao dos TAE's.

No entanto, faz-se necessario registrar que a realizacdo das imagens com a
camera termografica foi a grande dificuldade encontrada pela pesquisadora durante o
desenvolvimento do estudo, pois o periodo em que esteve com 0 equipamento para a
realizagdo das referidas imagens coincidiu com um periodo de recesso académico na

Instituicdo e por este motivo, participaram apenas sete voluntarios.

E em funcdo deste quantitativo de participantes limitado, ndo foi possivel
realizar um estudo comparativo mais detalhado em relacdo as areas anatbmicas

evidenciadas pelo uso destes instrumentos de pesquisa.
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Cumpre registrar que durante a captura das imagens termograficas, os TAE's
relacionaram a existéncia das queixas musculoesqueléticas as suas atividades
laborais. Assim, estes resultados corroboram com as varias pesquisas expostas por
Trotta e Ulbricht (2013) que apontam a Termografia infravermelha como um método
eficaz no auxilio diagndstico tanto nas situacdes de aumento da demanda fisiol6gica
de determinados grupos musculoesqueléticos, quanto nas patologias
osteomusculares relacionadas ou ndo com o trabalho.

Pelos dados apresentados, confirmou-se a existéncia de queixas

musculoesqueléticas entre a populacao investigada.

5.4 Queixas musculoesqueléticas e niveis de fatores de risco: fisicos,

organizacionais e psicossociais no processo de trabalho dos TAE's

Ao analisar as atividades laborais dos TAE's evidenciou-se situa¢fes de risco
gque podem propiciar o surgimento de queixas musculoesqueléticas, contudo, é
importante registrar que os achados desta pesquisa ndo permitem associa-las a
atividade ocupacional dos profissionais envolvidos.

Por outro lado, considerando como referéncia os resultados encontrados nas
variaveis relacionadas aos aspectos fisicos, organizacionais e psicossociais que
foram abordadas no estudo, a autora gerou uma tabela com indicadores para 0s niveis
de risco de acometimento musculoesquelético na populacédo pesquisada (Tabela 12).

Estes riscos foram representados pelas cores: vermelha que indica risco alto,
apontando as variaveis que estdo em desacordo com as normas existentes; laranja
gue indica risco médio, expressando as variaveis no limite indicado pelas normas e
verde que indica risco baixo, uma vez que os resultados das variaveis estdo em

acordo com o recomendado.
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Tabela 12 — Resumo das variaveis relacionadas com os riscos de queixas
musculoesqueléticas

Aspetos Fisicos

Variaveis estudadas Achados da pesquisa (n=21) Riscos

Apreciagdo ergondmica Problemas ergondmicos: posturais interfaciais,
posturais dimensionais, acionais operacionais e
organizacionais.

Andlise antropométrica Existéncia de incompatibilidades entre o mobiliario e
as medidas antropométricas dos usuarios
Instrumento RULA Necessidade de investigagdo mais detalhada e

mudancas podem ser necessarias

Aspectos Organizacionais

Atividade lab. Monétona ou repetitiva 76,2% ‘
Atividade laboral dinamica 81% ‘
Pausas durante a jornada de trabalho 100% ‘

Aspectos Psicossociais

DEMANDA psicoldgica de trabalho 61%
CONTROLE sobre a atividade laboral 65% .
Suporte social 73% .

Fonte: Autora, 2016.

5.4.1 Aspectos fisicos

Diante do uso das etapas iniciais do Método SHTM foi possivel constatar a
existéncia de alguns problemas ergondmicos provenientes da interagdo dos
profissionais com o posto de trabalho durante o desenvolvimento da atividade laboral,
entre 0s quais: problemas posturais interfaciais, posturais dimensionais, acionais
operacionais e organizacionais.

A andlise antropométrica evidenciou uma estreita relacdo entre as
caracteristicas dimensionais existentes entre o posto de trabalho com as posturas
assumidas pelos TAE's que podem favorecer no surgimento de queixas
musculoesqueléticas.

De acordo com o método Rula, verificou-se que o conjunto de posturas
assumidas pelos TAE’s, considerando tanto de repetitividade quanto de trabalho

estatico pontuam no somatorio dos escores entre 3 e 4, indicando um nivel de acao
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2, que representa uma necessidade de investigacdo mais detalhada e que mudancas
podem ser necessarias.

Quando comparado os resultados acima entre 0 género, constatou-se
praticamente as mesmas posturas assumidas por ambos os sexos. Este fato
relaciona-se ao tipo de atividade executada pelos TAE's: digitacdo, de carater
repetitivo e mondétono.

Deste modo, a utilizacdo do método Rula permitiu avaliar, de forma satisfatéria,
0S riscos ergondmicos aos quais estdo expostos os TAE's ao realizar a tarefa,
principalmente aos membros superiores.

Os resultados apontados método Rula e pela analise antropométrica
evidenciaram a existéncia de riscos ergondmicos que podem culminar com queixas
musculoesqueléticas identificadas pela aplicacdo do questionario Nordico, também

ratificados pelo uso da Termografia infravermelha.

5.4.2 Aspectos Organizacionais

A populacéo pesquisada realiza uma jornada diaria de seis horas de trabalho
diante de um computador, na posicéo sentada. Os estudos realizados por Marques et
al. (2010) afirmam que um tempo de manutencao nesta postura maior do que quatro
horas pode representar um risco para o sistema musculoesquelético.

Em relacéo a percepcdo que os TAE's possuem sobre a sua atividade laboral:
76,2% a consideram como mondétona ou repetitiva; enquanto em outra pergunta
contida no questionario, verificou-se que 81% percebem sua atividade laboral como
din&mica.

Assim, esta variacao entre a percepcao da atividade laboral como mondtona
ou repetitiva e dindamica apresentada pelos TAE's deve-se ao fato de a rotina laboral
desenvolvida nas secretarias de graduacdo obedece a um ciclo de procedimentos
administrativas com maiores e menores demandas de acordo com o estabelecido nos
editais da Pro-reitora para Assuntos Académicos (PROACAD).

Desta forma, este resulto torna-se uma variavel propicia ao bom funcionamento
das atividades laborais, uma que o balanceamento dos tempos de ciclo para
realizacdo das tarefas visa adequa-las as caracteristicas fisicas e psiquica dos
trabalhadores, Rios e Pires (2001).
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Esta alternancia entre a percep¢do da atividade laboral como monétona ou
dindmica e repetitiva aponta para um certo equilibrio, minimizando assim os efeitos
negativos que a atividade repetitiva acarretam aos profissionais.

Sendo assim, de acordo com Dejours (1996, p. 163) ocorre uma diminuicao de
energia denominada de “carga psiquica de trabalho” e quando esses resultados estéo
relacionados ao fato de que 100% dos TAE’s realizam pausas didrias durante a
execucao das atividades laborais, além de minimizar os danos quando ha periodos
de maior repetitividade também podera ser reduzida a fadiga.

De acordo com lida (2005), o efeito de um trabalho continuo provoca uma
reducdo reversivel na capacidade do organismo e uma degradacédo qualitativa deste
trabalho. (IIDA, 2005). No contexto, observou-se o0 oposto durante neste estudo.

Assim, as pausas diarias realizadas favorecem um aumento na atencdo ou
concentracdo dos TAE’s, considerando ainda que 52,9% dos mesmos apresentam
um tempo de servigco acima de 20 anos, e quanto maior o tempo de exposicao a
fatores de risco, maior a probabilidade de desenvolver queixa musculoesquelética.

Pela analise dos dados relativos aos aspectos organizacionais, percebeu-se
que o grupo pesquisado considera favoravel sua atividade laboral em funcédo das
horas trabalhadas diariamente, das pausas realizadas, como também das rotinas que
obedecerem a ciclos de demandas, alternando em periodos monétonos e dinamicos.
Além do dominio na execucdo das rotinas administrativas, expresso pelo tempo médio
de servico superior a 20 anos.

Desta maneira, verificou-se que quando analisados todos os resultados das
variaveis organizacionais envolvidas neste estudo, constatou-se um nivel de risco
baixo aos TAE’s que pudessem favorecer ao desenvolvimento de queixas

musculoesqueléticas.

5.4.3 Aspectos Psicossociais

A Organizacao Internacional do Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude
enfatiza a influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho na saude do trabalhador
afirmando que ndo existem apenas riscos fisicos, quimicos e biolégicos envolvidos no
processo de adoecimento ocupacional (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION
—1LO, 1986).
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Os aspectos psicossociais surgem através da interacdo entre o trabalho, seu
ambiente e o nivel de satisfacdo que o trabalhador possui a partir desta relacao; e
também da capacidade de enfrentamento que o mesmo possui diante de tais
situacdes, e nesse sentido, deve-se ser considerado suas necessidades, sua cultura
e sua situacédo pessoal fora do trabalho, e essa combinacéo de fatores reflete na
saude e no rendimento do trabalhador (Organizacéo Internacional do Trabalho -
OIT,1984).

Os efeitos das implicacBes psicossociais sobre a saude e o rendimento do
trabalhador tém sido bastantes estudadas principalmente nas udltimas décadas
(BONDE, 2008; STANSFELD et al., 2011; CANDY, 2006).

O Modelo Demanda-Controle utilizado para mensurar o estresse ocupacional
evidenciou a existéncia do trabalho ativo que combina alta demanda com 61% e alto
controle com 65%, além do suporte social apresentar 73% da populacao.

Deste modo, tal combinacao representada pelo trabalho ativo € considerada a
segunda exposi¢cdo mais benéfica para a saude do trabalhador, tendo em vista que
possibilita ao trabalhador uma maior autonomia para decidir sobre como e quando
realizar suas fungbes laborais, além de permitir o uso de suas habilidades e
potencialidades para esse fim.

Essa situagdo é vista como benéfica no sentido de que o trabalho, ao ser
encarado como um desafio, torna-se um propulsor de acdes e que por sua vez,
possibilitam aprendizado, crescimento profissional e produtividade satisfatéria
(KARASEK; THEORELL, 1990).

Somando a estes resultados, os achados para o suporte social confirmam que
o ambiente laboral dos TAE's oferece um suporte social satisfatorio para os e feitos
da demanda e do controle da prética laboral a saude dos trabalhadores.

Diante da andlise dos dados relacionados aos aspectos psicossociais pelo
MDC, verificou-se a existéncia de uma combinacdo de trabalho ativo com alto
controle e alto apoio social, portanto, ndo existe estresse ocupacional entre os TAE's,
uma vez que este surge do resultado da juncdo de alta demanda psicoldgica, baixo
controle do processo de trabalho e baixo apoio social por parte dos colegas e chefia
no ambiente de trabalho (ALVES et al., 2004; KARASEK; THEORELL, 1990).

Cabe enfatizar que os resultados referidos para demanda e controle obtidos
pela aplicagdo do Modelo MCD corroboram com os resultados dos aspectos

organizacionais ja mencionados, tendo em vista que em determinados periodos ha
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maior demanda e em outro ha maior controle, de acordo com os ciclos de atividades
administrativas realizadas pelos profissionais.

Com isso, os TAE's, conseguem a diminui¢ao da “carga psiquica de trabalho”,
transformando um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante que permite ao
grupo pesquisado mais liberdade para rearranjar seu modo operatério e entdo
conseguir prazer do ambiente de trabalho (DEJOURS, 1994, p. 31).

Portanto, os achados psicossociais deste estudo divergem dos achados da
pesquisa realizada por Moura (2014), que investigou as demandas psicossociais
através do instrumento MDC na Universidade Publica Federal de Juiz de Fora,
localizada em Minas Gerais, no qual predominou a categoria de trabalho passivo que
conjuga baixa demanda e baixo controle sobre o trabalho, sendo a segunda
combinag¢do mais nociva para a saude do trabalhador, por ndo possibilitar que o
mesmo progrida profissionalmente, pela auséncia de situa¢des desafiadoras.

Pelo exposto, diante da classificacdo no quadrante de trabalho ativo,
considerando ainda a existéncia de alta demanda em dados momentos da realiza¢céo
do trabalho, verificou-se que 0s aspectos psicossociais oferecem um nivel de risco

baixo aos TAE's em sua prética laboral.
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CAPITULO 6 CONCLUSAO

Conforme exposto na revisdo da literatura, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) afirma que as queixas musculoesqueléticas na sua origem, apresentam causas
multifatoriais, relacionadas com aspectos ocupacionais, envolvendo aspectos
biomecanicos, organizacionais, psicossociais no ambito ocupacional e quando esses
associam-se entre si, potencializam o0s riscos de comprometimento
musculoesquelético para o trabalhador (WAHLSTROM, 2005; ELTAYEB et al., 2007,
BARBIERI et al., 2012).

Assim, os achados desta pesquisa evidenciaram a existéncia de niveis de risco
ocupacionais que podem contribuir para o0 surgimento de queixas
musculoesqueléticas no universo pesquisado. Destes, os maiores niveis de risco
identificados apontam para os aspectos fisicos, em seguida, despontam 0s aspectos
organizacionais e por Ultimo os aspectos psicossociais.

Cabe registrar, em relacdo com os niveis dos fatores de risco que as queixas
musculoesqueléticas identificadas entre os TAE s podem estar relacionadas também
com aspectos individuais, associados ao género.

Sendo assim, diante da problemética levantada neste estudo, apresentam-se
as seguintes reflexdes:

Confirmou-se o pressuposto 1 — pois os TAE's que atuam nas secretarias de
cursos de graduacdo do CAC/UFPE apresentam prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas e estdo expostos a niveis de fatores de riscos fisicos,
organizacionais e psicossociais no desenvolvimento de suas atividades laborais.

Por outro lado, refutou-se o pressuposto 2 — de que os TAE's sao expostos a
um nivel elevado de estresse ocupacional, haja vista a existéncia de uma combinacao
de trabalho ativo com alto controle e alto apoio social, portanto, ndo existe estresse
ocupacional entre os TAE's, uma vez que este é proveniente do resultado da juncao
de alta demanda psicologica, baixo controle do processo de trabalho e baixo apoio
social por parte dos colegas e chefia no ambiente de trabalho (ALVES et al., 2004;
KARASEK; THEORELL, 1990).
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6.1 Recomendacgdes para trabalhos futuros

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas
condicbes laborais das atividades dos TAE’s, devido aos aspectos fisicos
relacionados a varias posturas assumidas que indicam constrangimentos
ergondmicos, além dos aspectos organizacionais e psicossociais envolvidos no
processo de trabalho destes profissionais que podem contribuir para a existéncia de

gueixas musculoesqueléticas e afastamentos da atividade laboral.

Por essa razao, apresentam-se algumas agdes/recomendacoes:

1) Considerando que a UFPE é constituida por 12 centros académicos e o estudo
foi desenvolvido apenas no CAC, sugere-se que outras pesquisas sejam
realizadas nos demais Centros Académicos, para verificacdo de possiveis
diferencas entre os niveis dos fatores de risco de prevaléncia de queixas

musculoesqueléticas.

2) Apresentar o produto final desta dissertacdo a administracao central da UFPE,
para que este material contribua na operacionalizacdo de possiveis medidas
preventivas e avaliacdo dos niveis de risco do desenvolvimento de queixas
musculoesquelética entre esta categoria profissional, em um processo no qual
as contribuicdes da Ergonomia favorecam melhorias das condicdes de trabalho
e consequentemente na qualidade de vida dos trabalhadores que atuam
nesses postos, e, portanto, reflita em uma melhor prestacdo de servidos a

sociedade.

3) Promover estudos observacionais para investigacdo das variaveis para 0s
riscos ergonémicos, sobretudo nas variaveis de ordem fisica, envolvendo as

tarefas realizadas com o computador e as posturas adotadas pelos TAE's;

Ao final da pesquisa, foram atingidos, portanto os objetivos pretendidos de
diagnosticar as relacdes existentes entre as atividades laborais desenvolvidas pelos
servidores Técnico-Administrativos em Educacéo (TAE’s) lotados nas secretarias de

graduacdo do Centro de Artes e Comunicacdo e a prevaléncia das queixas
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musculoesqueléticas com os niveis dos fatores de riscos fisicos, organizacionais e
psicossociais envolvidos no processo de trabalho.

Finalmente, a partir do desenvolvimento desta pesquisa cientifica foi possivel
aprofundar os conhecimentos disseminados por inlmeras pesquisas em ergonomia,
gue preconiza a adaptacao do trabalho ao ser humano, contrapondo-se com isso a
l6gica imposta pela (re) estruturacdo produtiva, portanto, nos fez refletir sobre sua
importancia permitindo uma série de esclarecimentos sobre 0s aspectos ergonémicos
envolvidos na interacdo dos TAE’s durante o desenvolvimento de sua atividade

laboral.
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Apéndice - Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco

| [~
[ [=2
e~

Departamento de Design

©

Programa de Pds-Graduagcdo em Ergonomia

um‘rus IMPAVID A
iy Mestrado Profissional em Ergonomia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para Maiores de 18 Anos ou Emancipados - Resolu¢éo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: Realizar um estudo ergondmico das atividades laborais desenvolvidas
pelos Técnico-Administrativos em Educacdo (TAE's) lotados nas secretarias de
graduacdo do Centro de Artes e Comunicacao, visando estabelecer possiveis
relacdes entre o surgimento de queixas musculoesqueléticas com fatores fisicos,
organizacionais, psicossociais em seu processo de trabalho, sob a responsabilidade
da pesquisadora ANA CLAUDIA COLACO LIRA E SILVA, e-mail
claudiaclira@gmail.com, telefone: (81) 8724.6103, residente a Rua General Candido
Borges Castelo Branco, 420, Edificio Privé Cidade de Génova, Apto. 210, Iputinga,
Recife, Pernambuco, CEP 50.670-170. Caso este Termo de Consentimento contenha
informacdes que nao Ihe sejam compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a
pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos
forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via Ihe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde nao
havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem qualquer penalidade.

Esta pesquisa tem por objetivo realizar uma analise ergonémica das atividades
laborais com técnicos administrativos em educacdo (TAE'S) nas secretarias de
graduacdo no Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade Federal de
Pernambuco.Os procedimentos a serem utilizados para coleta de dados ocorrera da
seguinte forma:

Etapa 1: Observacéao e registro fotografico do Posto de Trabalho (os trabalhadores
nao serdo identificados por meio das imagens, ou seja, as faces serdo omitidas).

Etapa2: Aplicagdo de Entrevistas guiadas por questionario (que levara
aproximadamente 10 minutos para sua aplicacao).

Este questionario, mesmo considerado seguro, pode envolver riscos, mas nesta
investigacdo os mesmos serdo minimos e restritos ao constrangimento da presenca
da pesquisadora ou da dificuldade em responder alguma questdo. Assim,
pretendemos minimiza-los, ja que a participacdo sera voluntaria, as entrevistas e a
aplicacdo do questionario serdo em local reservado, garantindo a privacidade e o
anonimato do participante. Mesmos nos registros fotograficos, a privacidade dos
envolvidos serd garantida mediante usos de programas de edicdo de imagens.
Portanto, a pesquisa produzira beneficio indireto aos participantes e a populacdo em
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geral, a partir de melhorias implementadas nos postos de trabalho que refletirdo em
melhor qualidade de vida dos servidores e também em uma melhor prestacdo de
servigos a sociedade.

Todas as informagdes desta pesquisa seréo confidenciais e serédo divulgadas apenas
em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos,
filmagens, etc), ficardo armazenados em (pastas de arquivo no computador), sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de
minimo 5 anos.

O participante ndo pagard nada em participar desta pesquisa, pois a aceitacdo &
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50.740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Pesquisadora ANA CLAUDIA COLACO LIRA E SILVA

Solicitamos, portanto, a sua colaboragéo e autorizagdo para esta investigagao,
como também para apresentacao dos resultados deste estudo em eventos da area de
Ergonomia e &reas afins, podendo ser publicado em sites, Congressos, Simpdésios
e/ou Revistas Cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os nomes dos
participantes da pesquisa e da empresa serdo mantidos em sigilo. Diante do exposto,
declaro que fui devidamente esclarecido (a), dou o consentimento para a realizacao
desta pesquisa e publicacdo dos seus resultados. Estou ciente que receberei uma
cOpia desse documento.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duavidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
ANALISE ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO: Estudos de Casos em Secretarias de
Graduacao em uma Instituicdo de Ensino Superior, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participag8o. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar.

Testemunhas:
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ANEXO A — Questionérios Agrupados

Prezado (a) Servidor (a),

Sua participacdo ndo é obrigatéria, mas sua opinido sobre seu trabalho é
MUITO IMPORTANTE. Nao precisa se identificar, as informac¢des sao sigilosas e
servirdo de base para uma pesquisa de campo do Mestrado Profissional em
Ergonomia.

PARTE 01 - ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade:
2. Género:( ) Masculino ( ) Feminino
3. Nivel de escolaridade:( ) segundo grau completo ( ) superior incompleto

() superior completo () especializagéo () Mestrado ( ) doutorado

4. Haquanto tempo vocé trabalha na Instituicdo?

PARTE 02 - ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

1. Qual é a sua carga horaria de trabalho semanal?
2. Vocé considera seu trabalho monétono e repetitivo?
() frequentemente () asvezes () Raramente () Nunca ou quase nunca

3. Vocé considera seu trabalho dinamico?
( ) frequentemente () as vezes ( ) Raramente () Nunca ou quase nunca
4. Vocé tem direito a pausas durante seu horario de trabalho? ( ) ndo ( ) sim, Se sim, de que
tipo?
(é possivel assinalar mais de uma alternativa):
( )PAUSAS ESPONTANEAS: pausas 6bvias, curtas, realizadas pelos trabalhadores por iniciativa
propria.
( ) PAUSAS DISFARCADAS: sdo pausas em que o trabalhador faz temporariamente outra tarefa que
nao o trabalho principal. (ex. arrumar a bancada de trabalho, ir falar com um colega);
( ) PAUSAS CONDICIONADAS PELO TRABALHO: séo todas aquelas interrup¢des que surgem da
organizacéo do trabalho.
( JPAUSAS PRESCRITAS: sao pausas definidas pela chefia, como exemplos para lanche, almoco.
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PARTE 03 - ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

QUESTIONARIO JCQ Job Stress Scale (JSS) por Alves et al. (2004)
DEMANDA PSICOLOGICA:

1. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

2.  Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto,é, produzir muito em pouco
tempo)? (1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

3.  Seutrabalho exige demais de vocé? (1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

4.  Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? (1) Nunca (2) As
vezes (3) Raramente (4) Sempre

5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes? (1) Nunca (2) As
vezes (3) Raramente (4) Sempre

CONTROLE SOBRE O TRABALHO:

6. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

8.  Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

10. Voceé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

11. Voceé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

SUPORTE SOCIAL:

12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

13. No trabalhg, nos relacionamos bem uns com os outros.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

15. Se eu ndo estiver num dia bom, meus colegas me compreendem.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

16. No trabalhg, eu me relaciono bem com os meus chefes.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre

17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
(1) Nunca (2) As vezes (3) Raramente (4) Sempre
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PARTE 04 - AVALIACAO DE PREVALENCIA DE QUEIXAS
MUSCULOESQUELETICAS

. QuestiondrioNerdico
. dossintomas
misculo-esquelétio

Marque um (x) na resposta

para cada questdo,
Nao, indica conforto, salide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.

apropriada, Marque apenas um (x)

ATENCAQ: O desenho ao lado representa apenas uma posicio
aproximada das partes do corpo, Assinale a parte que mais se

proxima do seu problema
Partes do corpo | Vocé teve algum problema | Vocé teve algum problema oS ; b
com problemas nos Ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? Awr e dence 4
P meses devido ao problema?
1 - Pescogo 1 0 Ndo 2 O Sim 1 ) Néo 2 [ Sim 10Ndo 201 Sim
1 [ Néo 10 Néo
2 [ Sim - ombro direito 2 0) Sim - ombro direito
2 - Ombros 10O Ndo 20 Sim
3 [ Sim - ombro esquerdo 301 Sim - ombro esquerdo :
4[] Sim - os dois ombros 4 Sim - os dois ombros
1 O Ndo 1 (] Ndo
2 C1 Sim - cotovelo direito 2 [1] Sim - cotovelo direito
3 - Cotovelos 10Ndo 2 [JSim
3 (7 Sim - cotovelo esquerdo |3 (] Sim - cotovelo esquerdo '
4 Sim - os dois cotovelos 4 [ Sim - o5 dois cotovelos
1 [0 Néo 1 [ Nao
g 2 [ Sim - punho/mdo direita | 2 ] Sim - punho/méo direita
4 - Punhos e maos ; Y : §
3 01 Sim - punho/mao esquerda | 3 (7 Sim - punho/méo esquerda
4 [J Sim - os dois punho/mao | 4 C1 Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 10 Néo 2 00 Sim 1 [J Ndo 2 [JSim 10Néo 20 Sim
6 - Coluna lombar 1[0 Nao 2 0 Sim 1 [J Nao 2 [J Sim 10O Nao 20 Sim
7 - Quadril ou coxas 1 0 Nao 2 0 Sim 1 0 Néo 2 [J Sim 10Ndo 20Sim
8 - Joelhos 10 Néo 21 Sim 1 0 Nao 2 [1Sim 10Nao 20 Sim
9-Tomozelo ou pés 1[0 Nao 20 Sim 1 0 Nao 20 Sim 1C0Nao 200 Sim

Obrigada por sua Colaboracao!!
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise Ergonomica do Posto de Trabalho:Estudos de Casos em Secretarias de
Graduagdo em uma Instituigdo de Ensino Superior

Pesquisador: ANA CLAUDIA COLACO LIRA E SIEVA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45470015.4.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro de Artes e Comunicagdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.134.823
Data da Relatoria; 01/07/2015

Apresentagio do Projéto:

Apresentacao do Projeto: Trata-se de um projeto de dissertacdo do Mestrado Profissional do PROGRAMA
DE POS-GRADUAGAQ EM DESIGN da UFPE. Titulo da Pesquisa:

ANALISE ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO:

ESTUDOS DE CASOS EM SECRETARIAS DE GRADUACAC EM UMA INSTITUIGAO DE ENSINO
SUPERIOR

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

REALIZAR uma avaliagdo ergondmica em trés secretarias dos cursos de graduacgdo: Arquitetura e
Urbanismo, Letras e Expressédo Grafica do Centro de Artes e Comunicacédo da UFPE;

Objetivos Especificos

EXAMINAR as dimensées do mobiliario, incluindo os aspectos de acessibilidade e arranjo fisico das

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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secretarias de graduacgéo.

REALIZAR uma andlise antropométrica, considerando a interagéo dos servidores com o posto de trabalho;
IDENTIFICAR as condigdes fisico-ambientais de conforto térmico, acustico e luminico.

VERIFICAR o nivel de conhecimento dos TAES sobre a tematica Ergonomia, bem como a existéncia de
desconfortos misculo esqueiético destes profissionais;

PROPOR recomendagfes para os riscas ergonomicos identificados nas atividades realizadas por esses
profissionais.

Avaliagao dos Riscos-e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos, como exemplo, algum tipo de constrangimento ao participante. Cabe
registrar que tentaremos evité-fos no desenvolvimento da pesquisa,ficando o respondente livre para se
retirar do estudo a qualquer momento, uma vez que sua participacdo & voluntaria.

Beneficios:

Com iss0, este estudo produzira beneficios indiretos aos participantes, a partis da identificagéo de provaveis
riscos ergondmicos existentes nesses ambientes, além da discusséo destes visando diminuir a fadiga,
sofrimento no desenvoivimento a atividade laboral, aumentando a seguranca ¢ satisfacio desta populagéo.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

A necessidade de realizar uma Avaliagao Ergondmica nas secretarias de graduacéo de uma Instituicdo de
Ensino Superior surgiu a partir da vivéncia da pesquisadora que atua como Secretaria de um Curso de
Graduagao ha mais de dez anos, ter identificado a existéncia problemas organizacionais, fisico-ambientais,
incomodos como dores musculares e estresse, além de periodos de excessiva carga emocional, presentes
nestas secretarias.

As condigtes de trabalho dos servidores técnico-administrativos em educacéo, lotados nas

Enderego: Av. da Engenharia s/in® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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secretarias de Cursos de graduacéo, afeta significativamente a vida desses profissionais. Entédo, as praticas
diarias estabelecidas pela Instituicdo de Ensino Superior ao trabalhador que possam oferecer algum tipo de
risco a sua salde, merecem ser reavaliadas.

Assim, promover estudos neste ambiente de trabalho, torna-se indispensavel ao desenvolvimento das
atividades laborais de forma saudavel e eficaz, uma vez que possiveis falhas no fluxo de trabalho podem
refletir diretamente na saude e condicdes de vida dos servidores, bem come na qualidade dos servigos
prestados, tornando-se relevante entdo & necessidade de aprofundar estudos sobre “o sistema homem-
maquina-ambiente” (IIDA, 2005, p. 27).

Outra questao relevante que merece ser aprofundada é o fato de que todos os Cursos de graduagio no
Brasil sdo avaliados sistematicamente pelo Sistema de avaliacdo do Ensino Supefior (SINAES), por um
instrumento proprio de avaliagéo, relativamente recente, aprovado em 31 de janeiro de 2014, pela Portaria
n° 92 do MEC,'sendo contemplado em {al instrumento, dentre outros aspectos, uma dimenséao especifica
para infraestrutura, abordando requisitos de dimensionamento, limpeza, iluminagio, acustica, ventilagao,
conservagdo e comodidade necessarias a atividade desenvolvida nos postos de trabalho. Entao, as |ES
podem passar por frés. tipos de avaliagdo: Autorizag&o para funcionamento, Reconhecimento e Renovagéo
de funcionamento.

Desta maneira, as condigdes fisico-ambientais encontradas nas secretarias de graduacao interferem no
conceito final que sera atribuide ao curso, podendo inclusive inferir sobre a manutengéo e funcionamento
ou, em casos extremos, na existéncia dos cursos de graduacéo, em todo pais. IDA (2005, p.21) enfatiza
que “as universidades oferecem muitas oportunidades para estudos e aplicages da ergonomia”.

A pesquisa apresenta uma abordagem descritiva e exploratéria, buscando conhecer e descrever a realidade
do campo de pesquisa e exploratorio, tendo em vista que busca ampliar e aprofundar os conhecimentos de
um tema presente no meio académico e organizacional - Ergonomia.

A investigagao sera realizada a partir de um estudo de caso, tem como objeto de investigagdo uma unidade,
uma Instituigdo, que se analisa em profundidade.

Neste contexto, sera realizada uma pesquisa de campo exploratdria gue consiste na observacio de fatos tal
como ocorreram, realizada nas secretarias de graduagio de uma Instituicido de Ensino Superior (IES),
localizada na Cidade Universitaria, Recife, Pernambuco. .

Cursos atendidos pelas respectivas de secretarias, sendo classificadas em: pequena, média e grande
respectivamente: Letras (33%); Arquitetura e Urbanismo (19%) e Expressdo Grafica (5%), perfazendo um
total de 57% do universo do estudo. No entanto, pretendemos aplicar os

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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questionarios e entrevistas com todos os Técnico-administrativos em Educacéo (TAE'S) lotados nas
secretarias de graduagédo deste Centro Académico

A pesquisadora ira aplicar guestionario e realizar entrevista com todos os servidores técnico-administrativos
lotados em secretarias de graduagdo do CAC, considerando, além do anonimato de todos os envolvidos, 0s
seguintes critérios: a) inclusao: ser lotado nas secretarias escoihidas para o desenvolvimento do estudo,
podendo ser de ambos 0s sexos; b) exclusdo: os servidores que estiverem afastados de suas atividades em
gozo de férias, licenga ou aqueles que néo desejarem participar da pesquisa durante o periodo de coleta de
dados.

Com intuito de examinar as dimens&es e os arranjos fisicos das trés secretarias de graduagéo, bem como
do mobiliario, seréo realizados um levantamento dos dados mais especiﬂcamente'paral os aspectos de
acessibilidade e seguranca utilizamos por parametro a Norma Tecnica NBR 9050.

Para a analise a'ntropométrica, tomaremos por base a interagdo dos TAES, no desenvolvimento das tarefas
nos trés postos de trabalho, escolhidos como objeto de estudo, definidos anteriormente, tendo em vista que
segundo Soares (2015), que as exigéncias visuais e os requisitos de visibilidade como as exigéncias
acionais e o0s requisitas biomecanicos de movimentag¢do dos bragos e das pernas.

Utilizaremos os usuarios extremos, mulher do menor percentil (2,5) e homem maior percentil (97,5), em
func@o da maior e da menor usuario encontrado. Como ferramenta para este fim, faremos uso de
manequins antropométricos tridimensionais em fungdo das necessidades dos servidores atividade nas
secretarias, construidos através do sofwere Sketchup.

Para identificar as condigtes do conforto térmico, actstico e visual presentes nos postos de trabalho em
estudo, além da observagdo do ambiente fisico dos postos de trabalho, realizard as medi¢des dos indices
ambientais descrifos, e tomaremos por base: para o Conforto Acustico — NBR 10.152; Conforto térmico e de
luminancia de Interiores a Norma do Ministério do Trabalho € Emprego NR 17 — Ergonomia.

Os equipamentos que serdo utilizados a titulo de empréstimo, para as medigdes, apresentaram as seguintes
especificactes: lluminancia — Luximetro digital; Actstica — Dosimetro digital e Temperatura — Termo
Anemometro digital.

£ para captar a percepgo que os servidores passuem em relagéo ao seu ambiente de trabalho, bem como
a existéncia de dores ou desconforto musculoesquelético sera realizada a aplicagdo de um questionéario
dirigido e entrevistas, envolvendo trés tematicas: 1) informagées sociodemograficos; 2) informagdes sobre a
condigéo fisica dos TAES: 3) informacdes sobre os equipamentos e o ambiente do trabalho.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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O cronograma apresentado determina etapas que descrevem como junho/julho para a qualificagdo, em
agosto apiicagao das pesquisas e questiondrios ate Abril de 2016 com a defesa da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Q projeto apresenta. aiém da folha de rosto e Carta de Anuéncia, devidamente preenchida e assinada pelo
Diretor do CAC, Apresenta o TCLE com informagdes sobre Etapa 1: Observagdo e registro fotografico do
Posto de Trabalho {(os trabalhadores néo serdo identificados por meio das imagens, ou seja, as faces serdo
omitidas).

Efapa 2: Aplicagdo de Entrevistas guiadas por questionério.

Este questionario, mesmo considerado seguro, pode envolver riscos, mas nesta investigagao os mesmos
serdio minimos e restritos ao constrangimento da presenca da pesquisadora ou da dificuldade em responder
alguma questao. Assim, pretendemos minimiza-los, ja que a partiéipagéo sera voluntaria, as entrevistas € a
aplicacao do questionario serdao em locat reservado, garantindo a privacidade e o anonimato do participante.
Mesmos nos registros fotograficos, a privacidade dos envolvidos sera garantida mediante usos de
programas de edi¢cdo de imagens.

Todas as informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serédo divulgadas apenas em eventos ou
publicagtes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacfo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagoes,
entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em (pastas de arquivo no computador), sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodc de minimo 5 anos.
Apresenta também os curriculos Lattes da pesquisadera e do orientador.

Recomendacdes:
Fazer revisao ortografica geral do projeto

" Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
sem pendencias

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APRGVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apés o envio do Relatério Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Retfatorio Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivet no site do
CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasit.

informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). v ‘

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protdcolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, é obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
€m outro centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria, junto com
Seu posicionamento.

RECIFE, 02 de Julho de 2015

Assinado por: N
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO C - Variaveis dimensionais das partes do corpo humano
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Mulher (Vista superior).
Fonte: Diffrient et al. (1981:27).



