4

<£FIP

INTEGRADAS
DE PATOS

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
CURSO DE BACHARELADOEM FISIOTERAPIA

MARIA CARMITA DE ARAUJO MARINHO

PREVALENCIA DAS DOENCAS OCUPACIONAIS EM AUXILIARES DE
SERVICOS GERAIS DE UM MUNICIPIO DO ALTO SERTAO PARAIBANO

PATOS - PB
2012



MARIA CARMITA DE ARAUJO MARINHO

PREVALENCIA DAS DOENCAS OCUPACIONAIS EM AUXILIARES DE
SERVICOS GERAIS DE UM MUNICIPIO DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Fundacdo Francisco Mascarenhas - Faculdades
Integradas de Patos, como requisito parcial
para obtencdo de diploma de Bacharel em
Fisioterapia pela referida instituicdo.

Orientador:
Prof. Esp. Eurico Solian Torres Liberalino

PATOS - PB
2012






"Aquele que habita no esconderijo do Altissimo, a
sombra do Onipotente descansard. Direi do SENHOR:
Ele é o meu Deus, o meu reflgio, a minha fortaleza, e
nele confiarei. Porque ele te livrard do lago do
passarinheiro, e da peste perniciosa. Ele te cobrird com
as suas penas, e debaixo das suas asas te confiards; a
sua verdade serd o teu escudo e broquel. Ndo terds
medo do ferror de noite nem da seta que voa de dig,
Nem da peste que anda na escuriddo, nem da
mortandade que assola ao meio-dia. Mil cairdo ao teu
lado, e dez mil & tua direita, mas ndo chegard a ti.
Somente com os teus olhos contemplards, e verds a
recompensa dos impios. Porque tu, 6 SENHOR, és o
meu reflgio.” Salmo 91:1-9.
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RESUMO

O trabalho dos auxiliares de servicos gerais inclui muitas tarefas diferentes, entre elas:
Trabalhos de limpeza, conservacdo e organizacdo de mobilias. Lavar e limpar comodos,
patios, pisos, carpetes, terracos e demais dependéncias da sede onde exerce seu trabalho. Polir
objetos, pecas e placas metalicas. Preparar e servir café, cha, agua, etc. Remover, transportar e
arrumar moveis, maquinas e materiais diversos. Guardar e arrumar objetos, bem como
conduzir pequenos objetos. Os trabalhadores responsaveis pela limpeza mostraram-se mais
susceptiveis a doencas relacionadas a seu trabalho principalmente as alteracfes ou desvios
posturais. Tal achado pode ser explicado atraves da observacéo da sua atividade laboral, pois
este grupo realiza posicdes criticas de maneira mantida e repetida mais do que os outros
grupos de trabalhadores. Denomina-se doenca ocupacional as varias doengas que alteram ou
interferem na salde do trabalhador, causadas por fatores que se relacionam com o ambiente
de trabalho. Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, todos os anos morrem no
mundo mais de 1,1 milhdes de pessoas, vitimas de acidentes ou doencas que estdo
relacionadas ao trabalho. O estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de doencas
ocupacionais em auxiliares de servigcos gerais de um municipio do alto sertdo paraibano. Foi
realizada uma pesquisa do tipo descritiva exploratdria, com abordagem quantiqualitativa
desenvolvidas nos locais de trabalho dos auxiliares de servigos gerais da Prefeitura Municipal
de Véarzea-PB, no periodo de agosto a novembro de 2012. A coleta de dados foi realizada
através da aplicabilidade de um questionario e registro fotografico do trabalho executado por
esses profissionais a fim de identificar os fatores mencionados no referido tema. A analise dos
dados se deu através de estatistica descritiva e os dados foram organizados em tabelas e
graficos. A pesquisa ocorreu de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, seguindo todas as diretrizes éticas para a pesquisa com seres humanos. Nos resultados
observou-se que prevaleceu o género feminino (100%), com idade média de 35 (+ 9,53) anos
e tempo como auxiliar de servigos gerais com média de 5,5 anos (+4,67). A maioria executava
a funcdo de limpeza 45% (n=9) e 35% (n=7) relataram incdmodo na postura adotada para
passar 0 pano no chdo sendo a coluna vertebral o lugar de maior desconforto. As doencas
relacionadas ao trabalho estiveram presentes em 25% (n=5) da amostra, sendo elas: escoliose,
hérnia de disco, osteofitos vertebrais, dor muscular e sinais de osteoartrite e estas mostraram
estar relacionadas aos diversos fatores referentes a execucdo do trabalho, dentre eles: a
repetitividade, a rapidez e as varias posturas adotadas (muitas vezes de forma incorreta).
Também foi visto que a execucdo do trabalho desses profissionais, 0s expdem a riscos
ergondmicos que concorrem para o surgimento das doencgas ocupacionais. Concluiu-se que a
atividade do auxiliar caracteriza-se pela presenga de movimentos repetitivos; posturas
inadequadas adotadas ao longo da jornada de trabalho; faltade independéncia e autonomia
quanto a execugdo das suas funcles; além de muitas vezes a falta de Equipamentos de
Protecdo Individual, tanto quanto equipamentos adequados para realizar a sua fungéo, seja na
limpeza ou em outra atividade, e que estes fatores podem levar ao surgimento das doencas
ocupacionais. Sugere-se a realizacdo de novos estudos voltados a esse tema, visto que ha uma
escassez de estudos que abordam o trabalho e a dinamica laboral destes profissionais, talvez
por ndo serem t&o reconhecidos quanto ao seu trabalho.

Palavras-chave: Auxiliares de Servicos Gerais, Doengas Ocupacionais, Prevaléncia.



ABSTRACT

The work of auxiliary general services include many different tasks including: cleaning work,
storage and organization furniture. Wash and clean rooms, patios, floors, carpets, terraces and
other dependencies of the seat where it exerts its work. Polishing objects, parts and metal
plates. Prepare and serve coffee, tea, water, etc.. Removing, carrying and storing furniture,
machinery and materials. Save and arrange objects, as well as conducting small objects.
Workers responsible for cleaning were more susceptible to illnesses related to their work
mainly changes or postural deviations. This finding can be explained by observing their work
activities, as this group performs critical positions of way maintained and repeated more than
other groups of workers. Occupational disease called the various diseases that alter or
interfere with the worker's health, caused by factors that relate to the work environment.
According to the International Labor Organization, every year die worldwide more than 1.1
million people, victims of accidents or illnesses that are work-related. The study aimed to
determine the prevalence of occupational diseases in general ancillary services from a
municipality in the hinterland of Paraiba. We performed a descriptive exploratory research
with quantiqualitative approach developed in workplaces auxiliaries general services of the
City of Varzea-PB, from August to November 2012. Data collection was conducted through a
questionnaire applicability and photographic record of the work performed by these
professionals in order to identify the factors mentioned in that topic. Data analysis was done
through descriptive statistics and data were organized in tables and graphs. The research took
place in accordance with Resolution 196/96 of the National Health Council, following all
ethical guidelines for research with human beings. The results showed that prevailed females
(100%) with a mean age of 35 (+ 9.53) years and time as assistant general services with a
mean of 5.5 years (+ 4.67). Most performing the cleaning function 45% (n = 9) and 35% (n =
7) reported uncomfortable posture adopted to pass the cloth on the floor and place the spine of
greater discomfort. The work-related diseases were present in 25% (n = 5) of the sample,
which were: scoliosis, herniated disc, vertebral osteophytes, muscle pain and signs of
osteoarthritis and these were found to be related to several factors relating to the performance
of work, among them: repeatability, speed and various postures (often incorrectly). It was also
seen that the execution of their work, expose them to ergonomic hazards that contribute to the
emergence of occupational diseases. We conclude that the activity of the auxiliary is
characterized by the presence of repetitive movements, awkward postures adopted throughout
the work day; lack of independence and autonomy for the execution of their duties, in
addition to often the lack of Personal Protective Equipment, as well as adequate equipment to
perform its function, whether in cleaning or other activity, and that these factors can lead to
the emergence of occupational diseases. It is suggested to conduct further studies related to
this topic, since there is a paucity of studies addressing work and labor dynamics of these
professionals, perhaps not as recognized as his work.

Keywords: Auxiliary General Services, Occupational Diseases, Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Na classica medicina ocupacional, a saide do trabalhador era compreendida como
relacionada apenas ao ambiente fisico, visto que o trabalhador estd em contato com agentes
quimicos, fisicos e biolégicos que pode causar acidentes e enfermidades (MENDES; DIAS,
1991 apud OLIVEIRA, 2001).

Na década de 80, a problematica da saude do trabalhador emergiu no Brasil, junto com
os sindicatos e suas reivindicagdes, buscando a compreensédo das relagdes entre trabalho e
salde-doenca, que refletem a atencdo a salde prestada, exercicio de uma abordagem
multidisciplinar e intersetorial, além da participacdo dos trabalhadores, por meio de denuncias
as politicas pablicas e o sistema de salde e, ainda, a questdo das epidemias, tanto de doencas
comuns (intoxica¢do por chumbo, mercudrio, benzeno e silicose), como “as novas doengas
relacionadas ao trabalho”, como as lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (MENDES, 2003).

A sindrome de origem ocupacional, composta por afec¢cdes que atingem os membros
superiores, regido escapular e pescoco, foi reconhecida pelo Ministério da Previdéncia Social
no Brasil como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), por meio da Norma Técnica de
Avaliacdo de Incapacidade (1991). Com a revisdo desta norma em 1997, foi introduzida a
expressdo de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (INSTRUCAO
NORMATIVA N. 98, 2003).

Quando as pessoas adotam mesmo que seja durante um pequeno espacgo de tempo as
posturas incorretas ou manuseiam equipamentos mal projetados, o0 sistema
musculoesquelético pode ser injuriado, havendo danos prejudiciais as suas fun¢des (SILVA et
al., 2008).

Atualmente muitas categorias profissionais estdo sendo atingidas pelos sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho e estes por sua vez tém recebido varias
denominagdes, entre as quais lesdes por esforcos repetitivos (LER) e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), adotadas pelos ministérios da Salde e da
Previdéncia Social. Mundialmente, e no nosso pais vem aumentando cada vez mais o
aparecimento dos sintomas osteomusculares, tornando-se um grave problema de saude
publica e social em funcdo da sua magnitude, pois a partir da década de 80 comecou a
adquirir expressao, em numero e relevancia social (BRASIL, 2006).
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A palavra Ergonomia deriva do grego “érgon”, que significa trabalho, ¢ “nomos” que
significa leis ou regras, ou seja, é a ciéncia responsavel pelas leis que regem o trabalho. A
ergonomia surgiu devido a uma incompatibilidade entre o desenvolvimento humano e técnico
na Segunda Guerra Mundial. Esta ciéncia estuda através de uma vasta visdo a adaptacdo do
homem ao trabalho, abrangendo antes da realizagdo do trabalho, atividades de planejamento e
projeto, e durante e apds as atividades de controle e avaliagdo (DELIBERATO, 2002;
HENDRICK, 2003; IIDA, 2005).

Estatisticas recentes demonstram crescimento nos nimeros de casos de LER/DORT. O
que antes parecia uma doenca isolada, causada por suscetibilidade do trabalhador que é
exposto aos riscos, comecou e se identificar como epidemia. De acordo com o INSS,
atualmente, as LER/DORT constituem a segunda causa de afastamento de trabalho em nosso
pais (PRYSIEZNY, 2000; ZILI, 2006).

Diante deste contexto, o presente estudo torna-se importante, pois revela para a
sociedade como os trabalhadores podem ser acometidos por essas patologias e
consequentemente diminuir o rendimento no seu trabalho, também é muito relevante para o
surgimento de novas pesquisas académicas sobre o tema e para crescimento profissional do
pesquisador, pois aborda o tema da satde do trabalhador que € novo e desconhecido para
muitos, apesar de ser tdo comum o acometimento destes por problemas com o seu ambiente
de trabalho, levando-os a adquirir uma doenga ocupacional. Perante a preocupagdo com a
salde dos trabalhadores, este estudo teve por principal objetivo determinar a prevaléncia das
doencas ocupacionais em auxiliares de servicos gerais de um municipio do alto sertdo
paraibano. E como objetivos especificos: Descrever qual a faixa etaria mais acometida;
Analisar qual a tarefa que apresenta maior risco de desenvolver doengas ocupacionais no
trabalho que realiza; Identificar quais das doengas ocupacionais acometem mais estes
trabalhadores; Avaliar quais 0s riscos ergondémicos que tornam esses profissionais mais

susceptiveis a essas doengas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SEGURANCA DO TRABALHO

De acordo com Nascimento (2007) a seguranca do trabalho € um conjunto de medidas
e acOes utilizadas para evitar acidentes e doengas ocupacionais no exercicio das atividades de
empresas ou estabelecimentos. Essas medidas e acdes tém carater técnico, educacional,
médico, psicologico e motivacional, e um indispensavel alicerce de medidas e decisdes
administrativas adequadas.

Além de ser uma obrigacdo juridica para a empresa, a seguranca do trabalho também
pode trazer numerosos beneficios para os empregados, pois se torna uma atividade de valor
técnico, administrativo e econdmico para a organizacdo (PACHECO JR, 2000; COSTA,
2006).

Os primeiros servicos de seguranca do trabalho foram organizados a décadas e
diretamente por empresas mais interessadas no assunto, quase sempre em decorréncia das
atividades iniciadas pela Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). Inicialmente
indecisos, faltando planejamento e definicdo de responsabilidades, esses servigos contrairam
vicios e implantaram avaliacBes errbneas, que até hoje refletem de maneira negativa na
atuacdo e na aceitagdo dos instrumentos da seguranca do trabalho no &mbito administrativo de
muitas corporacdes. Mesmo capacitado, e bem-intencionado, pode inexistir possibilidade e
oportunidade do profissional melhorar seu desempenho, em decorréncia desses problemas que
paralisam o desenvolvimento da seguranca do trabalho (NASCIMENTO, 2007).

A seguranca do trabalho torna-se um assunto muito importante, que ndo interessa
apenas aos trabalhadores, mas também as empresas e a sociedade em geral, tendo em vista
gue um trabalhador acidentado, além dos sofrimentos individuais, provoca despesas ao
Sistema de Salde e passa a receber seus direitos previdenciarios, que acabam sendo custeados
por todos os trabalhadores e empresas (I1IDA, 2005).

Os trabalhadores sdo considerados aqueles que usam seu conhecimento e forga no
trabalno e na producdo de bens e servigos, sejam eles donas de casa, operarios,
administradores ou profissionais liberais. Em nosso pais é muito comum que eles tenham sua
condicdo de salde deixada para segundo plano, diante das demandas por sobrevivéncia e dos
interesses coorporativos relativos a producdo e ao lucro (GONCALVES; VILARTA, 2004).
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E no local de trabalho que muitos trabalhadores passam cerca de 1/3 de seu dia (ou
noite) e mesmo quando atua fora daquele local determinado a condi¢do do trabalhador dentro
de um processo de producdo e as condi¢bes nas quais esse trabalho é realizado podem ser
favoraveis a sua saude (mesmo que de forma indireta) ou, gerar prejuizos de forma
sistematica (NETO, 2005).

O mundo do trabalho é considerado um territorio de competicdo, no qual se pretende
ter o aumento da produtividade e lucratividade. Com esse pensamento a tendéncia é imaginar
o trabalhador como uma ferramenta, desconsiderando-o como um ser humano, passando este
a correr o risco de prejudicar sua salde, podendo afetar também sua capacidade de producéo.
E necessario, portanto, considerar nio apenas o0 aspecto fisico dos funcionarios, mas também
0S outros aspectos como: social, emocional, espiritual e moral, objetivando potencializar suas
capacidades (FERNANDES, 2007).

Na época colonial no Brasil havia uma escassez bastante generalizada de assisténcia
médica ao trabalhador. Os escravos, quando eram acometidos por algum acidente ou
patologia s6 obtinham a caridade dos seus senhores (TOLEDO, 2008).

A principal preocupacdo girava em torno do prejuizo que poderia ter com
produtividade e ndo o acometimento do trabalhador em si, e ndo se discutia o problema do
trabalho e de suas condi¢cdes como fatores de agravo a salde dos trabalhadores. O enfoque da
época relacionava-se ao aspecto do local de trabalho que favorecia o surgimento da patologia
e desta prejudicando o trabalho, numa clara preocupacdo quanto a produtividade e ndo,
propriamente, quanto ao aspecto humanitario (ROSSIT, 2001).

O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio foi criado quando Vargas fez sua
primeira administracdo (1930-1945). Nesse periodo a questdo da higiene e da seguranca do
trabalho deixou de ser campo da salde publica e passou para 0 &mbito desse Ministério. Ja em
4 de fevereiro de 1931, foi criado o Departamento Nacional do Trabalho, que, dentre outras
pertinéncias, ficou com a organizacéo, higiene e seguranca do trabalho (MENDES, 2003).

Com o objetivo de preservar a saude do trabalhador, foi fundada, em 1941, a
Associacdo Brasileira para a Prevencdo de Acidentes e em maio de 1943, por meio do
Decreto-Lei 5.452, foi aprovada a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) (TOLEDO,
2008).

As afeccdes que interferem na saude dos trabalhadores atualmente vém se tornando
um dos problemas que mais tem afetado as empresas, pois além de gerarem como
consequéncia dor e sofrimento para aqueles, elas também acabam por trazer dispendiosas

despesas com assisténcia médica e pagamento de seguros aos empregados (MILITAO, 2001).
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2.1.1 Acidente de Trabalho

No ambito da previdéncia social, o termo acidentes de trabalho,refere-se as lesdes
decorrentes de causas externas, aos traumas e envenenamentos ocorridos no ambiente do
trabalho durante a execucao deatividades ocupacionais e/ou durante o trajeto de idaou retorno
para o trabalho, e as doencas ocupacionais (SANTANA, 2006).

Os acidentes de trabalho sdo evitaveis e causam um grande impacto sobre a
produtividade e a economia, além de grande sofrimento para a sociedade. Segundo a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem cerca de 270 milhdes de acidentes de
trabalho e cerca de dois milhdes de mortes por ano em todo o mundo que, por serem
potencialmente evitaveis, expressam negligéncia e injustica social (INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, 2003; DORMAN, 2000).

Estudos sobre estimativas cientificas dos custos dos acidentes de trabalho tém se
multiplicado nos dltimos anos. Isso se deve ao desenvolvimento da area da economia da
salde, e a estreita relacdo entre trabalho e economia, seja pelos fatores de risco para 0s
acidentes, seja pelos seus efeitos sobre a capacidade produtiva (WONG, 1994; DURBIN,
1997; LEIGH et al., 1999; WEIL, 2001; MILLER; ROSSITER; NUTTALL, 2002; FAYAD
et al., 2003).

No Brasil, uma parte substancial dos custos diretos com acidentes de trabalho recai
sobre o Ministério da Previdéncia Social que, por meio do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), tem a missdo de garantir o direito a previdéncia social. Esta é definida como
um seguro social destinado a reconhecer e conceder direitos aos segurados, cujas
contribuicbes destinam-se ao custeio de despesas com varios beneficios. Hoje em dia 0 nosso
pais permanece como um dos paises com maior indice de acidentes. Este se concentra em

alguns setores, como na construcdo civil e transportes (SANTANA, 2006; IIDA, 2005).

2.2 ERGONOMIA

A ergonomia desenvolveu-se em meados da Segunda Guerra Mundial quando existiu
um conjunto sistematico de esforgos entre a tecnologia e as ciéncias humanas. Diante dessa
situacdo de conflito maximo exacerbaram-se as diferencas entre o desenvolvimento humano e

0 desenvolvimento técnico, pois 0s equipamentos lancados para a guerra preconizavam
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decisdes rapidas dos operérios e realizacdo de novas atividades em circunstancias criticas
(DELIBERATO, 2002).

A partir de 1955, ap0s a publicacdo do livro de Faverge e Ombredane sobre a anéalise
do trabalho, a ergonomia centrada na anélise da atividade, desenvolveu-se devido a continua
atuacdo de diversos outros pesquisadores expoentes na &rea ao longo do tempo, tendo seus
métodos enriquecidos, suas bases teoricas aprofundadas e suas aplicacfes as transformacdes
das condicdes de trabalho mais elaboradas (GUERIN et al., 2001; MONTMOLLIN, 2007;
LAVILLE, 2007).

Essa evolucdo acabou reconhecendo a ergonomia centrada em dois principais
conjuntos de ergonomias, distinguidos tanto na sua histéria como nos conceitos e nas préticas,
mas que se complementam. O primeiro conjunto, baseado no contexto americano e britanico é
também mais difundido, corresponde a ergonomia classica e é qualificado como centrado no
componente humano dos sistemas homem-maquina (microergonomia). O segundo, radicado
principalmente nos paises franceses, é focado na atividade humana contextualizada
(macroergonomia). Essa dicotomia entre as duas principais familias de ergonomias assenta-se
em modelos, quadros teodricos e diferentes métodos, sendo transversal em relacdo as
ergonomias identificadas em funcdo dos diferentes dominios de intervencdo
(MONTMOLLIN, 2007).

No Brasil, a Associacdo Brasileira de Ergonomia adota a seguinte definicdo para
ergonomia: E o estudo das interacdes dos individuos com a tecnologia, 0 ambiente de trabalho
e a organizacao, intervindo e realizando projetos visando melhorar, de forma integrada e nédo
dissociada, a seguranca, o conforto, 0 bem-estar e a eficicia das atividades humanas (IIDA,
2005).

A ergonomia aborda todos os fatores que envolvem o desempenho produtivo do
homem em seu ambiente de trabalho como forma de melhorar a qualidade de vida, incluindo
salde, seguranca, conforto, usabilidade e produtividade. Assim, podem-se classificar trés
tipos especificos de estudo da ergonomia que sdo: (1) a ergonomia cognitiva, que estuda os
processos mentais, tais como memoria, percepcdo, resposta motora e raciocinio; (2) a
ergonomia fisica ou microergonomia, que estd voltada aos estudos das caracteristicas
humanas, antropometria, fisiologia e biomecanica, caracteristicamente americana, centrada na
continua necessidade de adaptagdo da maquina ao homem, e assim escrava do
aperfeicoamento tecnoldgico; (3) e a ergonomia organizacional ou macroergonomia, que
estuda a otimizagdo dos sistemas sdcio-técnicos, abrangendo as estruturas organizacionais,

politicas e processos, centralizando no estudo da inter-relacdo entre 0 homem e o trabalho,
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porém destacando a maneira como esse homem sente e experimenta o trabalho
(DELIBERATO, 2002; HENDRICK, 2003; I1IDA, 2005).

A ergonomia visa diminuir as exigéncias cognitivas e biomecanicas no ambiente de
trabalho, colocando o trabalhador em uma postura correta para que ele realize seu trabalho
com eficécia e seguranca. O local de trabalho deve estar adaptado ao tipo de trabalho a ser
executado e a capacidade do trabalhador que o realizard, tentando eliminar as atividades
repetitivas, proporcionando uma melhor desenvoltura assim como diminuir estresse e
contracdes estaticas (I1IDA, 2005).

H& quatro tipos de abordagem ergondmica: a ergonomia de correcdo baseia-se no
diagndstico de algum problema, seja causado por fadiga, falta de seguranga, diminuicdo da
produtividade ou presenca de alguns distdrbios. Apesar do alto custo e o resultado pouco
animador, ela ainda é capaz de conseguir melhoria; a ergonomia de concepcao desenvolve-se
quando um projeto de um produto, maquina ou ambiente encontra-se em sua fase inicial.
Representa a utilizacdo do conhecimento sobre a ergonomia antes que 0 homem interaja com
0 objeto; a ergonomia de conscientizacdo é de extrema importancia para que se obtenham
objetivos propostos pelo projeto ergondmico, realiza-se através de palestras, cursos de
aprimoramento, treinamentos e constante atualizacdo para que se possa educar os funcionarios
quanto aos meios de trabalhos menos prejudiciais a sua salde; a ergonomia participativa é
estimulada pela presenca do Comité Interno de Ergonomia (CIE) que constitui-se de
representantes de empresa e funcionarios, trabalhando com as ferramentas de conscientizacao
para usufruir do projeto ergonémico (DELIBERATO, 2002).

2.3 DOENCAS OCUPACIONAIS

Denomina-se doenga ocupacional as varias doencas que alteram ou interferem na
saude do trabalhador, causadas por fatores que se relacionam com o ambiente de trabalho.
Uma doenga ocupacional comumente decorre de uma exposi¢do do trabalhador acima do
limite permitido por lei a agentes causadores, sem protecdo suficiente contra o risco
envolvido, uma perturbacdo funcional, lesdo corporal ou alteracdo do estado psicoldgico pelo
exercicio do trabalho ou para exercicio do trabalho (LEGNANI, 2009).

Em 1700 Bernardino Ramazzini descreveu inicialmente as Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) como

“doenga dos escribas”, as quais foram relatadas com maior frequéncia no século XIX em
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masicos e outros profissionais que usavam em excesso as maos no exercicio de suas
atividades ocupacionais, como, por exemplo, os operarios de codigo Morse (MUSSI, 2005).

Ramazzini, considerado o Pai da Medicina do trabalho, em 1717 relatou que os
movimentos violentos e irregulares, bem como posturas inadequadas, durante o periodo de
trabalho, provocariam les6es ao corpo (PRZYSIEZNY, 2000).

A expressdo LesOes por Esforgos Repetitivos (LER) foi inicialmente usada para
descrever o conjunto de disfuncbes musculoesqueléticas que acometem 0s membros
superiores e regido cervical, relacionados ao trabalho, principalmente nas areas da
eletroeletrdnica, quimica, téxtil, telecomunicacdes e na digitacdo (DELIBERATO, 2002).

No Brasil além do termo LER, ocasionalmente utiliza-se Lesdo por Trauma
Cumulativo (LTC), e mais recentemente sdo empregados também os termos Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Afeccdes Musculo Esqueléticas
Relacionadas ao Trabalho (AMERT) (DELIBERATO, 2002).

A DORT é um conjunto de patologias que estdo diretamente relacionadas ao trabalho
e que tem uma evolucgdo gradativa, ou seja, a lesdo se estende com o tempo, atingindo desde
os tecidos lesados até gerar uma incapacidade funcional no trabalhador. A dor sempre
presente acaba por comprometer as atividades habituais sejam elas no trabalho, na familia ou
na vida social. Cerca de 60% dos individuos que apresentam DORT tornam-se parcialmente
ou totalmente, temporaria ou permanentemente incapacitados por causa da dor (JAMES, 1991
apud VERONESI JUNIOR, 2008).

Atualmente a ocorréncia dessas doencas estd associada a situacGes de exposicdo
descontrolada e a falta de medidas de controle que ndo decorre de impossibilidades técnicas,
mas de opg¢des gerenciais e politicas por parte de empresarios e seus prepostos (BRASIL,
2001).

Segundo Veronesi Juanior (2008) as LER/DORT acontecem em decorréncia da
sobrecarga das estruturas anatbmicas do sistema osteomuscular que compdem Nnosso corpo
combinada com a falta de tempo dos trabalhadores para sua recuperacdo, ou seja, 0 COrpo nao
recupera aquela lesdo, pois a postura que a causa é novamente adotada pela realizacdo do
trabalho. Essa sobrecarga pode ocorrer pela utilizagdo excessiva de varios grupos musculares
em movimentos que geram sobrecarga ou em movimentos de repeti¢do; ou ainda quando sao
adotadas posturas incorretas por tempo prolongado, principalmente quando esta postura exige
resisténcia das estruturas musculoesqueléticas contra a gravidade.

De acordo com Assuncdo e Vilela (2009) os disturbios ndo resultam de lesbes

inesperadas, nem sistémicas. Sao os traumatismos de fraca intensidade e repetidos durante um
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longo periodo sobre as estruturas musculoesqueléticas do corpo normais, ou alteradas devido
uma patologia pré-existente que causam esses distdrbios.

Dentre os fatores etioldgicos dos disturbios osteomusculares, considerados de natureza
multifatorial, sobressaem-se 0s biomecanicos existentes na atividade de exigéncias repetitivas
e realizadas em ambientes ergonomicamente inadequados, aléem dos aspectos individuais, do
estilo de vida e das condicdes de trabalho (BARROS; ALEXANDRE, 2003).

2.3.1 Incidéncia e Prevaléncia

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho, todos os anos morrem no mundo
mais de 1,1 milhGes de pessoas, vitimas de acidentes ou doencas que estdo relacionadas ao
trabalho. Este nimero mostra que € maior que a média anual de mortes no transito, que
correspondem a 999 mil. Ja as provocadas por violéncia e por guerras sdo de 563 e 50 mil,
respectivamente (BRASIL, 2011, p. 05).

A maior prevaléncia dos sintomas osteomusculares associados ao trabalho ocorre entre
trabalhadores jovens e do género feminino, que por muitas vezes exercem atividades
caracterizadas por grande esforco e repeticdo (BRASIL, 2001; BARROS; ALEXANDRE,
2003).

Estudos recentes sobre o trabalho feminino tém demonstrado o modo como as
mulheres sdo discriminadas no mercado de trabalho. “Além de ocuparem os piores empregos,
de estarem sujeitas as condi¢cdes de trabalhos mais precarias e de receberem os piores salarios,
as mulheres sdo também mais instaveis no mercado de trabalho, detendo menos oportunidades
de promocéo e treinamento” (VARGAS, 1994).

Com relagéo as regides mais afetadas, estdo a cintura escapular, coluna cervical, dorsal
e lombar e os membros superiores. As patologias mais comumente incluidas no grupo dos
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho sdo a tenossinovite dos extensores dos
dedos, tenossinovite estenosante de DeQuervain, epicondilites, bursites, tendinite do supra-
espinhoso e bicipital, cistos sinoviais, dedo em gatilho, contratura de Dupuytren, sindrome do
tunel do carpo, sindrome do canal de Guyon, sindrome do pronador redondo,
cervicobraquialgia, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome da tensdo do pescoco
(mialgia tensional) (PRYSIEZNY, 2000; BARBOSA, 2009).

Diante do exposto, compreender os fatores de risco que estdo presentes na realizagdo

de algumas atividades laborais serve de auxilio para a adequacdo do posto de trabalho, com a
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finalidade de reduzir a sobrecarga fisica ou mental na sua realizagdo (FERNANDES et al.,
2009).

2.3.2 Regulamentacéo

A legislagdo brasileira define a doencga profissional e a doenca do trabalho e as
assemelha aos acidentes de trabalho. A doenca profissional ¢ entendida como a “produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade” e a doenga do
trabalho ¢ entendida como aquela “adquirida ou desencadeada em funcdo das condicdes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relacione diretamente” — Art. 20. da Lei
8.213. O acidente do trabalho ¢ aquele que “ocorre pelo exercicio do trabalho e servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados (...), provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho” — Art. 19. da Lei 8.213 (BRASIL, 1998).

2.4 TRABALHO DOS AUXILIARES DE SERVICOS GERAIS

O trabalho dos auxiliares de servicos gerais inclui muitas tarefas diferentes, entre elas:
Trabalhos de limpeza, conservacdo e organizacdo de mobilias; lavar e limpar cbmodos, patios,
pisos, carpetes, terracos e demais dependéncias da sede onde exerce seu trabalho; polir
objetos, pecas e placas metalicas; preparar e servir café, chd, agua, etc; remover, transportar e
arrumar moveis, maquinas e materiais diversos; guardar e arrumar objetos, bem como
conduzir pequenos objetos; transmitir recados; buscar e entregar documentos nas agéncias
bancérias; executar, por fim, outras tarefas do cargo sob a ordem do Superior Imediato
(PIZZOLATTI, 2009).

As atividades de limpeza desempenhadas em varios locais como em hospitais
apresentam problemas ergonémicos especificos e a penosidade da tarefa é agravada por
deficiéncias no planejamento de instalagdes, ferramentas de trabalho inadequadas ou em mal
estado, ndo atendendo as necessidades destas tarefas. Os trabalhadores relatam queixas
referentes aos membros superiores e coluna, atribuindo-as a fun¢des como limpeza de locais
altos (LINDEN; GUIMARAES, 2001).
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O trabalho da limpeza € classificado por Louhevara (2000) como dindmico e pesado,
caracterizando-se assim, ainda hoje, por envolver grande demanda fisica. Logo, 0s
profissionais que a executam tem uma demanda laboral intensa e ainda, aléem desta carga,
utilizam para realizacdo das suas tarefas muitos utensilios manuais.

De acordo com Blangsted, Vinzents e Sogaard (2000) a limpeza € descrita como uma
tarefa principalmente manual com pouca mecanizagdo. Dessa forma trata-se de um trabalho
combinado de esforcos musculares dindmicos e estaticos, com utilizacdo de varios
equipamentos manuais.

Muitos tipos de funcdes, em especial a execugcdo da limpeza exige movimentos
repetitivos e de forga o que implica em posturas inadequadas. Portanto estes trabalhadores
apresentam um risco alto para desenvolver alguma patologia relacionada ao trabalho,

principalmente do sistema musculoesquelético (LOUHEVARA, 2000).

2.4.1Doencgas Ocupacionais dos Auxiliares de Servigos Gerais

Os trabalhadores responsaveis pela limpeza mostraram-se mais susceptiveis as
alteracdes ou desvios posturais. Tal achado pode ser explicado através da observacdo da sua
atividade laboral, pois este grupo realiza posicdes criticas de maneira mantida e repetida mais
do que os outros grupos de trabalhadores. Para a realizagdo de suas atividades eles realizam
movimentos de flexdo, rotacdo e inclinacdo de tronco; bracos elevados acima do nivel dos
ombros por tempo prolongado; pescoco excessivamente fletido ou estendido; flexdo, extensédo
e desvios ulnar de punho exagerados, bem como o agachamento (BARBOSA, 2009;
HOOGENDOORN, 1999).

A escoliose do adulto é definida como uma deformidade na coluna vertebral em
pacientes com maturidade esquelética apresentando um angulo de Cobb maior que 10°.
Dentre as inUmeras causas de escoliose do adulto, destacam-se duas: a primeira inclui as
deformidades decorrentes da escoliose idiopatica juvenil e do adolescente, e a segunda inclui
0s pacientes que desenvolveram a deformidade vertebral apds a maturidade esquelética
(AMORIM JUNIOR, 2011).

As curvaturas tendem a evoluir no plano frontal, axial e sagital acarretando uma
diminuicdo dos diametros da caixa toracica e, com frequéncia, perda de flexibilidade e
reducdo da excursdo do gradil costal (KOUMBOURLIS, 2006).
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De acordo com Koumbourlis (2006), Durmala; Tomalak; Kotwicki (2008) além do
efeito estético, uma importante consequéncia da escoliose &€ o risco de alteracdo
cardiorrespiratoria, especialmente nas escolioses de maior gravidade e iniciadas em idade
precoce (KRISMER, 2006; GILLINGHAM; FAN; AKBARNIA, 2006).

A hérnia de disco é uma doenca musculoesquelética muito frequente, associado
comumente com a lombociatalgia. O termo hérnia de disco é utilizado para descrever um
processo no qual ha uma ruptura do anel fibroso presente entre as vértebras, com consequente
deslocamento da massa central desse disco, comuns ao aspecto dorsal ou dorso- lateral do
disco (BARROS et al.,1995).

Por ser considerada bastante comum essa patologia, causa séria inabilidade em seus
portadores e em vista disso, constitui um problema de satde publica mundial, embora néo
fatal (LONG et al., 1996).

Os problemas oriundos dessa patologia tém sido as razdes mais frequentes de dispensa
do trabalho por incapacidade (ATLAS et al., 2000).

A manifestacdo clinica da hérnia de disco lombar relaciona-se principalmente com as
alteracdes fisiopatoldgicas dos nervos das regiGes lombar e sacral. Seu quadro clinico abrange
dor e disfuncdo da raiz nervosa afetada, sendo as principais caracteristicas: a dor irradiada no
trajeto nervoso acometido, disfungdo nervosa, alteracbes motoras, sensitivas e dos reflexos
relacionados com a respectiva raiz (OLMARKER; STORKSON; BERGE, 2002).

Essa patologia ocorre com mais frequéncia em pacientes entre 30 e 50 anos, embora
possa acometer também adolescentes e pessoas idosas e mais raramente criancas (GARRIDO,
1993; MAYER et al., 1996; OBUKHOV et al., 1996; BORTOLLETO et al., 1998).

Muitas vezes a coluna vertebral precisa se adaptar a acdo da gravidade que age sobre
si, ocorrem algumas mudangas na coluna, as quais podem levar a complicagbes da mesma.
Uma dessas complicacGes relaciona-se a formacdo Ossea anormal, chamada ostedfito,
conhecido popularmente como “bico de papagaio” (ZAVANELA et al., 2008).

Osteofito € o crescimento excessivo do 0sso saudavel nas vértebras, tendo um papel
importante na protecdo contra forgas compressivas que excedem a capacidade de resisténcia
do osso (OLIVER; MIDDLEDITH; 1998).

Além de protecdo, alteracdes mecanicas e degeneracdo sdo fatores rotineiros do
processo de envelhecimento da coluna vertebral tendo como consequéncia os ostedfitos
(NATHAN; POPE; GROBLER, 1994).

Malone et al. demonstram que sdo dois os tipos de oste6fitos marginais. Um atua na

protecdo para 0 espaco articular e o outro no desenvolvimento das inser¢fes capsulares das



27

extremidades das articulagdes. Em ambos 0s casos, o crescimento do osteofito segue as linhas
das forgas mecanicas que incidem sobre a area de crescimento dando origem aos ostedfitos.

De acordo com Gabriel, Petit e Carril (2001, p.278), a osteoartite € 0 mais importante
dos reumatismos, devido a sua grande incidéncia. Consiste essencialmente na reducdo do
espaco articular devido ao desgaste da articulagdo acometida. Podendo ser acarretada pelo uso
e erosdo da articulacdo e por outros fatores como idade, deficiéncia congénita, insuficiéncia
vascular, obesidade ou por propria alteracdo do tecido. Quando a osteoartrite atua em uma
articulacdo, acaba sobrecarregando as estruturas frageis, causando disfuncbes das
extremidades inferiores. Ela produz vérios sintomas, dentre eles: dor, enrijecimento,
diminuicdo da forga e resisténcia muscular, levando a dificuldade para suportar tais cargas de
trabalho e, consequentemente a diminuicdo da amplitude de movimento ativo.

As dores musculoesqueléticas sdo as mais prevalentes na populacdo mundial, atingem
qualquer faixa etaria. Nos Ultimos anos a incidéncia da dor muscular crénica tem aumentado
em decorréncia das alteracGes nos habitos de vida e meio ambiente, além de outros fatores
como o aumento do estresse e cobrancas no mundo corporativo (CROMBIE et al., 1999).

A dor musculoesquelética estard presente na vida de todos os adultos em algum
instante ao longo da vida, seja uma Unica vez ou de maneira recorrente. Ela pode ser
ocasionada por traumas, processos infecciosos, lesdes por esforco excessivo, originadas por
vicios posturais, sobrecargas mecanicas, lesdes traumaticas nao tratadas de maneira adequada,
cancer, entre outras causas. A dor pode ser facilmente resolvida ou pode tornar-se cronica.
Caracteriza-se por persisténcia do desconforto doloroso por mais de trés meses. Sendo
descrita a dor crénica por alguns estudos como aquela que persiste por um periodo acima de
seis meses e outros, ainda, acima de 12 meses (LERESCHE, 2000).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO E LOCAL DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo aplicada, que resulta na descoberta de principios cientificos
gue promovam um avanco do conhecimento em determinada area, tendo como objetivo
contribuir para fins préaticos, pela busca de solugfes para problemas concretos, pretendendo
atender a exigéncias da vida moderna (ANDRADE, 2007).

Quanto aos objetivos foi descritiva exploratoria. Quanto a pesquisa descritiva Gil
(2008), diz que ela visa descrever as caracteristicas de determinadas populacdes ou
fendmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacdo sistemética de abordagem qualiquantitativa.
Ja a exploratoria proporcionar o estudo da relacdo entre causas e efeitos de um determinado
fendbmeno (OLIVEIRA NETO, 2006).

O estudo teve uma abordagem qualiquantitativa, segundo Dyniewicz (2009), uma
pesquisa qualitativa diz que o conhecimento sobre as pessoas s6 € possivel a partir da
descricdo da experiéncia humana. Em relacdo a abordagem quantitativa Oliveira (2005),
afirma que o método quantitativo visa quantificar dados obtidos através de informacdes
coletadas por meio de questionario, entrevistas e observagoes.

O estudo foi desenvolvido na prefeitura do municipio de onde o pesquisador foi
encaminhado para os locais de trabalho destes auxiliares de servicos gerais, no periodo de

agosto a novembro de dois mil e doze.

3.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo deste estudo foi constituida de um total de 54 auxiliares de servigos
gerais de todos os 6rgdos da Prefeitura Municipal de Varzea-PB. A amostra foi do tipo nédo
probabilistica e intencional, por conveniéncia, baseada no critério da acessibilidade. A
amostra constituiu-se de 20 auxiliares de servicos gerais que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A), o qual garantiu 0 anonimato e a desisténcia, se assim desejarem.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de Inclusao

- Ter mais de 6 meses de servico na funcéo;
- Trabalhar pelo menos 8hs por dia;
- Trabalhar pelo menos 4 dias por semana;

- Aceitar participar da pesquisa assinando o TCLE.

3.3.2 Critérios de Exclusao

- N&o comparecer no dia da coleta de dados;
- Ausentar-se do trabalho na época da pesquisa;
- Ser demitido na época da pesquisa;

- N&o aceitar participar da pesquisa e ndo assinar o TCLE.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

O desenvolvimento da presente pesquisa ndo ocasionou risco para a saude e/ou
integridade das participantes da mesma, pois ndo houve constrangimento algum durante a
aplicacdo e preenchimento dos questionarios.

Este estudo pode beneficiar aos participantes, pois € uma base de dados atualizada
sobre o tema abordado, como também permite aos estudantes e profissionais da area em
guestdo a realizar mais estudos sobre o tema a fim de direciona-los para a importancia de se
trabalhar com a saude do trabalhador e atuar na prevencdo dos problemas e patologias
decorrentes do trabalho.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

Ap0s recebimento da autorizagdo institucional do prefeito da cidade que é responsavel
por todos aqueles que trabalham para a Prefeitura Municipal (ANEXO A), assim como

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi possivel identificar quem s&o os auxiliares de
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servigos gerais que trabalham para a prefeitura, entramos em contato com 0S mesmos e
marcamos um dia para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa em visita no
seu local de trabalho. Neste dia foi apresentado o projeto a esses trabalhadores, e
posteriormente os interessados assinardo o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(APENDICE A), ap6s a leitura e esclarecimento do mesmo, a participacio do trabalhador na
pesquisa foi condicionada a sua livre aceitacdo entdo se deu inicio a coleta de dados.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questionariosemi-estruturado constituido de
perguntas objetivas e subjetivas, incluindo dados de identificacdo dos participantes, questfes
acerca do seu estilo de vida e informagdes acerca do desenvolvimento de sua fungdo no
trabalno em relagdo com a sua saude e o surgimento de alguma doenga ocupacional
(APENDICE C). Além da utilizacdo do questionario, obtiveram-se registros de imagens
fotograficas durante sua jornada de trabalho e observaces das principais posturas adotadas

por esses trabalhadores quando executam suas funcdes.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos da amostra foram analisados utilizando os softwares Microsoft
Office Excel 2007 e o SPSS v. 20, construindo-se graficos e tabelas que apresentaram
nameros absolutos e percentuais, de acordo com as respostas obtidas pelo questionario
apresentado aos participantes, além da discussdo dos dados coletados.

3.7 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo do presente estudo esteve de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
sera preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia,
Respeito e Justica. (BRASIL, 1996). O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos. Apds a concessao de sua aprovacao todos 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE que foi impresso em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para 0 pesquisado. A preservacdo da privacidade dos sujeitos foi
garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE B).



Capitulo IV
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Apobs procedimento de &nalise dos dados sociodemograficos da mostra estudada
observam-se 0s resultados descritos na Tabela 1. A faixa etaria dos auxiliares de servicos
gerais foi entre 24 e 59 anos com média de 35 (£9,53) anos de idade. Um total de 60% (n=12)
sdo casados, 35% (n=7) sdo solteiros, 5% (n=1) divorciados e ndo houve relato de viuvez.

Quanto ao grau de escolaridade desses trabalhadores, 60% (n=12) possuem ensino
médio completo; 15% (n=3) possuem ensino médio incompleto; 5% (n=1) possuem ensino
fundamental completo e 20% (n=4) possuem ensino fundamental incompleto.

A média de altura e peso dos auxiliares de servicos gerais foi 1,57 (£0,04) e 62,1
(£15,02). A média do IMC da amostra foi 24,94 (£5,42). Da amostra 85% (n=17) relataram
ter filhos, 0% (n=0) dos auxiliares de servigos gerais é fumante, 0% (n=0) dos auxiliares de
servicos gerais € etilista, 40% (n=8) praticam algum tipo de atividade fisica. Nota-se que ha
um predominio da dominancia da mao direita totalizando 95% (n=19) da amostra.

Estudos recentes sobre o trabalho feminino tém demonstrado o modo como as
mulheres sdo discriminadas no mercado de trabalho. “Além de ocuparem os piores empregos,
de estarem sujeitas as condi¢des de trabalhos mais precérias e de receberem os piores salérios,
as mulheres sdo também mais instaveis no mercado de trabalho, detendo menos oportunidades
de promogao e treinamento” (VARGAS, 1994).

A presente pesquisa corrobora com a realizada por Ribeiro, Santos e Gomes (2006), na
qual a idade média dos trabalhadores estudados foi de 36,52 anos, variando entre 23 e 57 anos
de idade, 70% tinham menos de 35 anos, 59% possuem o0 peso normal no IMC, 95% séo
destros.

Corrobora também com o estudo realizado por Chillida e Cocco (2004), onde houve
presenca majoritaria (74%) de mulheres, sendo essa ja esperada, pois existe uma segmentacao
por sexo do mercado de trabalho. Mas quanto a qualificacdo profissional desses trabalhadores
a pesquisa citada acima ndo corroborou com a presente pesquisa, visto que a maioria (64%)
tinha o ensino fundamental incompleto, e 8% eram analfabetos, tendo em vista que € um

trabalho que nédo exige qualificacdo profissional.



Tabela 1:Descricdo do perfil sociodemogréfico da amostra
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Variavel Valor
Idade (anos) Média (xDP) 35 (£9,53)
Max 59
Min 24
Faixa Etaria 20 a 29 anos 30% (n=6)
30 a 39 anos 50% (n=10)
40 a 49 anos 10% (n=2)
50 anos ou mais 10% (n=2)
Género Feminino 100% (n=20)
Masculino 0% (n=0)
Peso (kg) Média (xDP) 62,1 (¥15,02)
Altura (m) Média (+DP) 1,57 (£0,04)
IMC Média (xDP) 24,94 (15,42)
Estado Civil Solteiro 35% (n=7)
Casado 60% (n=12)
Divorciado 5% (n=1)
Vilvo 0% (n=0)
Escolaridade Ens. Med. Com. 60% (n=12)
Ens. Med. Inc. 15% (n=3)
Ens. Fun. Com. 5% (n=1)
Ens. Fun. Inc. 20% (n=4)
Possui Filhos Sim 85% (n=17)
Néo 15% (n=3)
Dominancia Direita 95% (n=19)
Esquerda 5% (n=1)
Fumante Sim 0% (n=0)
Etilista Sim 0% (n=0)
P.AF. Sim 40% (n=8)
Né&o 60% (n=12)

n = nGmero da amostra; DP = desvio padrio; max = valor maximo; min = valor minimo; IMC = indice de Massa
Corporea; P.A.F = pratica atividade fisica
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
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4.2 INFORMACOES E CARACTERISTICAS DO LOCAL DE TRABALHO

Na tabela 2, logo abaixo, pode-se verificar que 90% (n=18) trabalham cinco dias por
semana e apenas 10% (n=2) trabalham quatro dias por semana. Quanto a carga horaria diaria
100% (n=20) responderam que trabalham oito horas por dia, na carga horéria semanal 90%
(n=18) responderam que trabalham quarenta horas por semana, enquanto 10% (n=2) relataram
que trabalham trinta e duas horas por semana.

Observa-se que a média de tempo de atividade como auxiliar de servico geral é de 5,5
anos (+4,67). Em relacdo a execucédo de outra atividade remunerada fora do local de trabalho
85% (n=17) responderam que ndo executavam,15% (n=3) responderam “SIM”e relataram
exercer funcdo de cabaleireira, cozinheira e manicure.

Quanto ao incomodo decorrente de alguma postura adotada na execucdo da funcao no
local de trabalho, 65% (n=13) responderam que nenhuma postura as incomodava e nunca
necessitara modificar alguma postura por incémodo, das 35% (n=7) que responderam o
contrario, prevaleceu a postura executada ao passar o pano no chdo e o lugar do corpo onde
mais incomodava foi a coluna vertebral, as mesmas relataram que j& tentaram modificar essa
postura, nota-se ainda que esse incomodo foi mais prevalente nas participantes que relataram
ter alguma doenca relacionada a sua fungéo no local de trabalho.

Quanto a ter se ausentado do trabalho por problemas de sautde ou ter recebido licenca
médica nos ultimos seis meses, 55% (n=11) responderam que ndo se ausentaram; 45% (n=9)
das participantes responderam “SIM” e apenas 10% (n=2) relataram o motivo da auséncia que
foi por dengue e por ter feito cirurgia de perineorrafia.Estas também foram as que faltaram o
maior nimero de dias. A média foi 9,44 (+£19,27) dias faltados.

De acordo com Junior, Pastre, Monteiro (2004), a dor é o sintoma patognoménico nas
lesbes musculoesqueléticas que ocorrem pelo resultado de uma ma postura. Essa pesquisa
corrobora com a de Ribeiro, Santos e Gomes (2006) na qual aqueles que referiram dor, a
maioria localizava-se na coluna vertebral, sendo compativel também com estudos anteriores.

Porém, na pesquisa citada acima, houve um maior nimero de desvios posturais nos
trabalhadores que possuiam outro emprego, esse dado pode ser explicado pelo excesso de
atividade e demanda de trabalho, o que ndo corrobora com a presente pesquisa, na qual
aquelas participantes que possuiam outra fonte de renda nao relataram apresentar desvios

posturais.
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Em relacdo ao tempo de servico, essa pesquisa corrobora com a realizada por Chillida
e Cocco (2004), na qual foi constatado que grande parte dos trabalhadores entrevistados
(44%) trabalhava a menos de um ano na instituicdo, demonstrando o elevado indice de
rotatividade no servico. Os trabalhadores com dois a quatro anos totalizaram 36%, entre cinco

e seis anos, 12%, e somente 8% entre nove e dez anos.

Tabela 2:Descricdo das informacdes sobre o local de trabalho

Variavel Valor
Dias Trab/Sem. 4 Dias 10% (n=2)
5 Dias 90% (n=18)
6 Dias 0% (n=0)
7 Dias 0% (n=0)
Crg. Hor/Dia 8h 100% (n=20)
Crg. Hor/Sem. 32h 10% (n=2)
40h 90% (n=18)
T. Ativ. ASG em Anos Média (+DP) 5,5 (£4,67)
Max 14,7
Min 0,6
Exerce Outra Atividade Sim 15% (n=3)
Né&o 85% (n=17)
Alguma postura incomoda Sim 35% (n=7)
Né&o 65% (n=13)
Auséncia por Prob. Saude Sim 45% (n=9)
Né&o 55% (n=11)

n = ndmero da amostra; DP = desvio padrdo; max = valor maximo; min = valor minimo; Dias Trab/Sem. = Dias
Trabalhados por Semana; Crg. Hor/Dia = Carga Horéaria no Dia; Crg. Hor/Sem. = Carga Horaria Semanal; T.
Ativ. ASG em Meses = Tempo de Atividade como Auxiliar de Servigos Gerais em Meses.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Quanto as funcBes que as auxiliares de servigos gerais exerciam no seu local de
trabalho, como mostra o graficol abaixo: 45% (n=9) responderam que realizavam apenas a
limpeza do local, 35% (n=7) responderam que além da limpeza também atuava na merenda,
10% (n=2) responderam que além da limpeza também realizavam o atendimento ao publico

no seu local de trabalho, 5% (n=1) respondeu que atuavam apenas na merenda e 5% (n=1)
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respondeu que além da limpeza também realizava a organizagdo de livros no seu local de
trabalho.

De acordo com Blangsted, Vinzents e Sogaard (2000) a limpeza € descrita como uma
tarefa principalmente manual com pouca mecanizacdo. Dessa forma trata-se de um trabalho
combinado de esforcos musculares dindmicos e estaticos, com utilizacdo de Vérios

equipamentos manuais.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
m
0% ] ]

Limpeza Merenda Limpeza e Org. Limpeza e Limpeza e
Livros Merenda Atend. Publico

Gréfico 1: Apresentacdo das funcdes exercidas pelas auxiliares de servicos gerais
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Quanto ao acometimento da participante por alguma doenca relacionada a funcgéo
realizada no seu trabalho 75% (n=15) responderam que ndo foram acometidas, 25% (n=>5)
responderam que ja foram acometidas e que essa doenca ja foi diagnosticada. As doencas
citadas foram: escoliose, hérnia de disco, dor muscular, ostedfitos vertebrais e sinais de
osteoartrite.

A presente pesquisa corrobora com o estudo de Ribeiro, Santos e Gomes (2006), no
qual também houve presenca de desvios posturais, sendo em quase totalidade da amostra.

De acordo com Vasconcelos (2004), esses desvios frequentemente levam ao
surgimento de disfuncdes na adequada biomecanica corporal, e essas disfungdes sdo
responsaveis pelo aparecimento de dores e patologias no sistema musculoesquelético.

Com relacdo as caracteristicas do trabalho das auxiliares de servigos gerais mostradas
na tabela 3 abaixo, 80% (n=16) responderam que sempre realizam atividades repetitivas;
quanto a Criatividade 40% (n=8) responderam que precisam de poucas vezes no seu local de

trabalho; 65% (n=13) responderam que sempre necessitam de alto nivel de habilidade no seu
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local de trabalho; em relagdo a liberdade de decidir como executar seu trabalho, 45% (n=9)
responderam que nunca tem liberdade durante a realizagdo da tarefa; 45% (n=9) também
responderam que nunca realizam coisas diferentes.

Em relacdo a oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais no seu local de
trabalho 45% (n=9) responderam que sempre tem oportunidade de desenvolvé-las; 50%
(n=10) responderam que sempre precisam ter rapidez para executar suas tarefas; em relacéo a
necessidade de trabalhar muito na sua funcdo 40% (n=8) responderam que Sd0 poucas as
vezes que elas necessitam desse fator; 55% (n=11) responderam que nunca tiveram conflitos
com seus colegas no seu local de trabalho; 55% (n=11) também responderam que nunca
existe um volume excessivo de tarefas no seu local de trabalho.

Quanto ao tempo ser satisfatorio para concluir suas tarefas no local de trabalho 100%
(n=20) responderam que o tempo sempre é satisfatério; 45% (n=9) responderam que séo
poucas as vezes que eles realizam muito esforco fisico; quanto a sobrecarga decorrente do seu
trabalho40% (n=8) responderam que poucas vezes ficam sobrecarregados e 40% (n=8)
responderam que nunca ficam sobrecarregados; 95% (n=19) responderam que sempre
adquirem mais de uma postura; quanto a existéncia de algum tempo para descansar 70%
(n=14) responderam que sempre ha um tempo para o descanso.

De acordo com Louhevara (2000), muitos tipos de fungdes, em especial a execucao da
limpeza exige movimentos repetitivos e de forca o que implica em posturas inadequadas.
Portanto estes trabalhadores apresentam um risco alto para desenvolver alguma patologia
relacionada ao trabalho, principalmente do sistema musculoesquelético.

Segundo o Ministério da Saude (2001) os fatores referentes a organizacao do trabalho
tais como a inflexibilidade e alta intensidade do ritmo de trabalho, execucdo de grande
guantidade de movimentos repetitivos em grande velocidade, sobrecarga de determinados
grupos musculares, auséncia de controle sobre modo e ritmo de trabalho, auséncia de pausas,
exigéncia de produtividade, uso de mobiliario e equipamentos desconfortaveis sdo 0S
principais responsaveis pelo surgimento de doencas relacionadas ao trabalho, principalmente
LER/DORT.

De acordo com Vasconcelos (2004), os trabalhadores, entre eles os de servigo geral,
durante a realizagdo de suas atividades de trabalho, tendem a manter e repetir posturas, tais
como: flexdo e rotacdo de tronco, agachamento, ortostatismo prolongado, além de realizarem
transportes de cargas de maneira ndo adequada; sendo, assim, candidatos a terem desvios
posturais, ou seja, adquirem muitas posturas ao longo do seu trabalho.
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Tabela 3: Caracteristicas do trabalho executado pelas auxiliares de servigos gerais

Caracteristicas do Trabalho ~ Sempre  Muitas Vezes PoucasVezes Nunca
Repetitividade 80% 5% 15% 0%
Criatividade 35% 5% 40% 20%
Habilidade 65% 5% 20% 10%
Liberdade 35% 5% 15% 45%
Coisas diferentes 20% 5% 30% 45%
Habilidades especiais 45% 0% 15% 40%
Rapidez 50% 25% 10% 15%
Trabalhar muito 30% 5% 40% 25%
Conflitos 20% 5% 20% 55%
Volume excessivo de tarefas 25% 0% 20% 55%
Tempo 100% 0% 0% 0%
Esforco fisico 30% 5% 45% 20%
Sobrecarga 15% 5% 40% 40%
Mais de uma postura 95% 0% 5% 0%
Tempo para descansar 70% 5% 20% 5%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.




40

4.3 PROBLEMATIZACAO DO SISTEMA HOMEM-TAREFA-MAQUINA

Durante a coleta de dados muito se foi questionado sobre o ambiente de trabalho e a
tarefa executada pelas funcionarias avaliadas, investigando as principais criticas e opiniGes
proprias destas. Moraes ¢ Mont’Alvdao (2007) classifica e descreve 20 tipos de riscos
ergondmicos que podem estar presentes durante atividades laborais diversas (ANEXO B).
Abaixo estdo registrados alguns comportamentos das colaboradoras durante a execugdo da

tarefa, seguido da classificacdo, caracterizacdo, comentario e custo-humano envolvido.

CLASSE:
1. Interfacial
2. Acidentarios

CARACTERIZACAO:

1. Posturas prejudiciais resultantes de inadequacfes do
campo de visdo/tomada de informagdes, do envoltorio
acional/alcances, do posicionamento de componentes
comunicacionais, da morfologia e topografias dos
apoios, com prejuizos para o0s sistemas muscular e
esquelético.

2. Falta de dispositivos de protecdo de maquinas;
precariedade do solo, de andaimes, rampas e escadas;
manutencdo insuficiente; deficiéncia de rotinas e
equipamentos para emergéncias e incéndios.

COMENTARIO:

A envergadura excessiva do corpo além de 45 graus
provoca sobrecarga nas Vvértebras lombares, além da
auxiliar estd exposta a substincias sem EPI’s e

i / | fardamento.
'igura 1: Registro da pratica diaria CUSTOS-HUMANOS:
da funcionaria A. Hérnia de disco, Escoliose
Fonte: Dados da pesquisa, 2012. Lombalgia e lombociatalgia

Fadiga muscular
Infecgdes; alergias
Problemas respiratérios e tegumentares.

Ao analisar o comportamento da funcionéria registrada na figura 1, observa-se que ha
uma grande semelhanga no comportamento desta com as demais. Registrou-se a presenca de
riscos Interfaciais que se caracteriza por posturas prejudiciais resultantes de inadequacdes do
campo de visao/tomada de informacdes, do envoltorio acional/alcances, do posicionamento de

componentes comunicacionais, da morfologia e topografia dos apoios, com prejuizos para 0s
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sistemas muscular e esquelético. Os quais ocasionam hérnias de disco, escolioses, lombalgia,
ciatalgia, fadiga muscular.

Também foi encontrado o risco Acidentario, o qual se caracteriza por apresentar falta
de dispositivos de protecdo de maquinas e equipamentos de protecdo individual; precariedade
do solo, de andaimes, rampas e escadas; manutencdo insuficiente; deficiéncia de rotinas e
equipamentos para emergéncias e incéndios. Este poderd apresentar como custos-humanos

infecces, alergias, lesdes tegumentares (escoriagdes, cortes, perfuracdes e queimaduras) e problemas

respiratorios.

CLASSE:
Acional

CARACTERIZACAO:

Constrangimentos biomecénicos no ataque acional a
comandos e empunhaduras; angulos, movimentacao e
aceleragdo, que agravam as lesbes por traumas
repetitivos. Dimensdes, conformagdo e acabamento,
que prejudicam a apreensdo e acarretam pressoes
localizadas e calos.

COMENTARIO:

A flexdo de tronco executada repetitivamente além de
sobrecarregar as Vvértebras lombares, nesse caso
também deixa a auxiliar exposta a lixo sem a utilizagdo
de EPI’s.

CUSTOS-HUMANOS:
Tendinites

Bursite

R S . Epicondilite

aur istro da pratica diaria  Lombalgia e lombociatalgia
Figura 2: Registro da pratica diaria ~ Lombalgia e lom gia.
da funcionaria B.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

LIRS
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A figura 2 registra o comportamento de uma segunda funcionaria, denomidada como
B, no momento da execucéo da sua tarefa. Pode-se identificar, também, os mesmos problemas
descritos na figura 1, porém enfatizou-se sobre o problema ergondmico classificado como
Acional que se caracteriza por constrangimentos biomecanicos no ataque acional a comandos
e empunhaduras; angulos, movimentagdo e aceleracdo, que agravam as lesdes por traumas
repetitivos. Dimensdes, conformacdo e acabamento, que prejudicam a apreensao e acarretam
pressdes localizadas e calos. Os quais podem causar patologias do tipo Distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (ex. Tendinites, bursites, epicondilite, lombalgias e
lombociatalgias).



42

A tabela 4 abaixo descreve diversos problemas ergonémicos, porém impossiveis de
serem registrados por imagens. Dentre eles podem-se destacar a presenca de problemas
movimentacionais, de deslacamento, espaciais-arquiteturais, fisico ambientais, quimico

ambientais, operacionais e organizacionais, todos eles descritos abaixo:

Movimentacionais - Excesso de peso, distdncia do curso da carga, frequéncia de
movimentacao dos objetos a levantar ou transportar. Desrespeito aos limites recomendados de
movimentacdo manual de materiais, com riscos para o sistema musculoesquelético. Como
custo-humano para esta atividade podem-se citar a presenca de dores musculares, fadiga fisica
e osteoartrite.
De deslocamento - Excesso de caminhamentos e deambulacdes. Grandes distancias a serem
percorridas para a realizacdo das atividades da tarefa. Podendo gerar dores em membros
inferiores, dores nas costas, devido a atividade, queda na produtividade.
Espaciais-arquiteturais - Deficiéncia de fluxo, circulagdo, isolamento; ma aeracéo,
insolacdo, iluminacgdo, isolamento acustico, térmico, radioativo. Falta de otimizacdo luminosa,
da cor, da ambiéncia gréfica, do paisagismo. Podem gerar cansaco, cefaléia, queda de presséo,
vertigens.
Fisico-ambientais - Temperatura, ruido, iluminacéo, vibracdo, radiacdo, acima ou abaixo dos
niveis recomendados. Os quais sdo causadores de dificuldade de concentracdo, cefaléias,
queda depressédo, caimbras.
Quimico-ambientais - Particulas, elementos tdxicos e aerodispersoides em concentragdo no
ar acima dos limites permitidos. Que sdo causadores de infeccdes, problemas respiratérios,
alergias e queimaduras.
Operacionais - Ritmo intenso, repetitividade e monotonia, pressdo de prazos de produgéo e
de controles. Onde as causas mais comuns sdo a falta de produtividade causada pelo cansago
fisico, distdrbio do mecanismo do sono e vigilia, cefaléia.
Organizacionais - Parcelamento Taylorizado do trabalho, falta de objetivacéo,
responsabilidade, autonomia e participagdo. Podem gerar monotonia, desmotivacao,
distarbios psicoldgicos.

Todos esses dados foram coletados apartir de relatos das proprias funcionarias ao
descrever seu ambiente de trabalho e tarefas executadas. As informacbes foram filtradas e

categorizadas com objetivo didatico de melhor classifica-lo.
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Tabela 4: Classificacdo dos riscos ergonémicos do trabalho das auxiliares de servigos gerais

Risco Ergondmico

Caracterizacao

Comentario

Custos-Humanos

Movimentacionais

Excesso de peso, distancia
do curso da carga,
frequéncia de
movimentagdo dos objetos
a levantar ou transportar.
Desrespeito  aos  limites
recomendados de
movimentagdo manual de
materiais, com riscos para o
sistema
musculoesquelético.

Transporte de
cargas de maneira
inadequada  por
longas distancias
e com Vérios
materiais,
podendo lesar as
estruturas do
sistema musculo-
esquelético.

Hérnia de disco,
Desvios posturais,
Lesbes musculares,
Tendinites,
Luxacdes.

De Deslocamento

Excesso de caminhamentos

Muitas atividades

Dores na coluna,

e deambulagdes. Grandes | de um lugar para | Dores nos membros
distancias a serem | outro com | inferiores,
percorridas para a | distancias a | LesBes musculares.
realizacdo das atividades da | percorrer para
tarefa. realizar a funcéo.
Espaciais — Deficiéncia  de  fluxo, | Execucgdo de | Cansaco,
Arguiteturais circulagdo, isolamento, mé | atividades em | Cefaléia,
aeracéo, insolacéo, | lugares pequenos | Queda de presséo,
iluminacéo, isolamento | e estreitos, | Vertigens.
acustico, térmico, | fechados e com
radioativo. Falta de | pouco fluxo de ar
otimizacdo luminosa, da|e iluminacéo
cor, da ambiéncia gréfica, | precéria.
do paisagismo.
Fisico Ambientais | Temperatura, ruido, | Ambiente com | Cansaco,
iluminacéo, vibragdo, | pouca iluminacdo | Cefaléia,
radiacdo, acima ou abaixo | e ventilacdo, | Queda da pressdo,
dos niveis recomendados. temperatura alta | Caimbras.
segundo relato
dos mesmos.
Quimicos Particulas, elementos | O contato com | Infeccgdes,
Ambientais toxicos e aerodispersoides | produtos Problemas respiratorios,
em concentracdo no ar | quimicos sem uso | Alergias.
acima dos limites | dos EPI’s.
permitidos.
Operacionais Ritmo intenso, | Excesso de | Disturbio do sono,
repetitividade e monotonia, | movimentos Cefaléia,
pressdéo de prazos de | repetitivos e | Cansaco,
producdo e de controles. atividades LER, DORT.
mono6tomas.
Organizacionais Parcelamento Taylorizado | Falta de | Cefaléia,
do trabalho, falta de | autonomia para | Estresse,
objetivacéo, realizar suas | Problemas psicoldgicos.
responsabilidade, funcBes tendo que
autonomia e participacéo. obedecer a
superiores.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho é de extrema importancia na vida de homens e mulheres, mas quando este é
realizado de maneira inadequada, pode transformar-se em fator prejudicial a saide humana.
Alguns trabalhadores, por causa de suas caracteristicas ocupacionais, tornam-se mais
susceptiveis ao surgimento de doengas ocupacionais (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005).

Este trabalho teve como objetivo, determinar a prevaléncia das doencas ocupacionais
em auxiliares de servigos gerais; Identificar quais das doencas ocupacionais acometem mais
estes trabalhadores; como também avaliar quais as posturas executadas no seu local de
trabalho que gera mais desconforto.

No estudo constatou-se que o trabalho dos auxiliares de servigos gerais engloba varias
funcOes dentre elas as mais comuns que séo limpeza e distribuicdo de merenda, e que por isso
torna-se comum o surgimento de algum incobmodo durante a sua realizacdo, dessa forma
caracteriza-se por ser uma atividade cansativa, realizada por individuos de ambos 0s géneros,
sendo que a amostra da pesquisa obteve apenas o género feminino, com idade média de 35
anos.

A maioria era casada e tinham filhos, destras, com ensino médio completo, e a média
de tempo de trabalho foi de 5,5 anos, a presenca de doenca relacionada ao trabalho esteve em
25% (n=5) as quais eram de faixas etarias diferentes (26 a 50 anos)e as doencas relatadas
foram escoliose, hérnia de disco, dor muscular, ostedfitos vertebrais e sinais de osteoartrite,
35% (n=7) relataram incomodo em alguma postura, destacando-se a postura de flex&o de
tronco, executada durante a limpeza (passar 0 pano no chédo), onde a coluna vertebral foi o
local do desconforto.

A atividade do auxiliar caracteriza-se pela presenca de movimentos repetitivos,
posturas inadequadas adotadas ao longo da jornada de trabalho, dificuldade para
independéncia e autonomia quanto a execuc¢do das suas funcdes.Foi observado, também a
auséncia de Equipamentos de Protecdo Individual tanto quanto equipamentos adequados para
realizar a sua funcéo, seja na limpeza ou em outra atividade. Desta forma os fatores
comumente causadores do surgimento de doencas ocupacionais estdo presentes no trabalho
destas profissionais.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos voltados ao cuidado da saude dos auxiliares
de servicos gerais, visto queexistem poucos estudos que abordam o trabalho e a dindmica
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laboral destes profissionais, talvez por ndo serem tdo reconhecidos quanto ao seu trabalho.
Objetivando também o enriquecimento bibliografico sobre o assunto abordado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Prevaléncia das Doengas Ocupacionais em Auxiliares de Servicos
Gerais de um Municipio do Alto Sertédo Paraibano.

Pesquisadores responsaveis: Prof. Esp. Eurico Solian Torres Liberalino, Académica: Maria
Carmita de Araujo Marinho.

Informacdes sobre a pesquisa:

O objetivo desta pesquisa € analisar a prevaléncia das doencas ocupacionais nos auxiliares de
servicos gerais de um municipio do alto sertdo paraibano. Como beneficios esse projeto
mostrard 0 quanto e como esses trabalhadores podem ser acometidos por doencas
relacionadas ao seu tipo de trabalho, a pesquisa seré realizada por meio de um questionario
com perguntas objetivas e subjetivas. Este projeto torna-se importante, pois revela para a
sociedade como os trabalhadores podem ser acometidos por essas patologias que sdo tdo
comuns, e consequentemente diminuir o rendimento no seu trabalho, também é muito
relevante para o surgimento de novas pesquisas académicas sobre o tema e para crescimento
profissional do pesquisador.

Pesquisador responsavel

Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informag6es acima, concordo
em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a resolucdo 196/96 Cap. IV
incisolV. 1 todos os meus direitos abaixo relacionados:

A garantia de receber todas as explicacdes sobre as perguntas do questionario antes e durante
0 transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar,
assegurado que o pesquisador mantera absoluto sigilo das informacdes obtidas.

A seguranca plena de que ndo serei identificado mantendo o carater oficial da informacéo,
assim como, estd assegurado que a pesquisa podera acarretar risco minimo (desconforto,
constrangimento) ao entrevistado durante a coleta de dados, caso isso aconteca, 0 mesmo sera
atenuado através de esclarecimentos sobre a pesquisa, procurando resolver da melhor forma
possivel.

A seguranca de que néo terei despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa, bem como, esta pesquisa podera causar risco minimo (desconforto,
constrangimento) ao entrevistado durante a coleta de dados que sera resolvido por meio de
esclarecimentos sobre a pesquisa, deixando bem claro o nosso objetivo.

A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
orgdos de divulgacéo cientifica em que a mesma seja aceita.

Risco e beneficios: A garantia de que todo o material resultante sera utilizado Unica e
exclusivamente para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores,
podendo ser requerido pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de
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Assinatura do entrevistado

Contato com o pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informac6es sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
o(a) pesquisador(a) Prof. Esp. Eurico Solian Torres Liberalino, Maria Carmita de Araljo
Marinho.

Atraveés do endereco (setor de trabalho): Rua — Alto Casteliano, n° 768, Santo Antonio, Patos
- PB.

Telefone: Residencial: (83) 3469-1163 Celular: (83) 9318-4745

Atenciosamente,

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador

Perante o presente termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada PREVALENCIA DAS DOENCAS
OCUPACIONAIS EM AUXILIARES DE SERVICOS GERAIS DE UM MUNICIPIO
DO ALTO SERTAO PARAIBANO nos comprometemos a cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
suas complementares, outorgada pelo Decreto n® 98.833, de 24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacgOes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre
que solicitado pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos),
ou CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP,

qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.

Patos, de de 2012.

Autor da Pesquisa

Orientanda
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

DADOS PESSOAIS

Ne°: Género: ( )M ( )F

Estado Civil: () Casado / Vive com companheira () Divorciado ( ) Viavo ( ) Solteiro
Tem filhos: () Sim () N&o. Se sim, quantos? Peso:

Data de Nascimento: __ / / Idade: Altura:

Nivel de Escolaridade: ( ) Fundamental completo () Fundamental incompleto () Médio
completo ( ) Médio incompleto

Dominéncia: ( ) Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro

Geralmenteusaamao: ( )D( )E () Ambas

DADOS SOBRE O ESTILO DE VIDA

Fumante: ( ) Sim () Néo
Quantos/dia?
Etilista: ( ) Sim (' ) Néo /Quanto:

Frequéncia:

Faz alguma atividade fisica: ( ) Sim () Néo

Se sim, qual?

Frequéncia: () Quinzenalmente () 1x/semana ( ) 2x/semana ( ) 3x/semana

( )+ de 3x/semana

Atividade(s) de lazer:

INFORMACOES SOBRE O SEU TRABALHO

Horas de trabalho por dia: ( ) 8hs ( ) 10hs ( ) mais de 10hs

Dias trabalhados por semana: ( )4 ( )5 ( )6 ( )7
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Tempo de servigo nessa atividade

Qual(is) a(s) funcao(Bes) que vocé exerce no seu local de trabalho?

Vocé realiza outra atividade além do seu trabalho? () Sim ( ) N&o. Qual?

Alguma postura que vocé adota na execuc¢do de sua funcgéo no trabalho te incomoda? () Sim
() Nao. Qual?

Vocé ja teve gue modificar alguma postura que te incomodava? ( ) Sim () Nao

Nos ultimos 6 meses, voceé faltou ao trabalho por problemas de satde? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, em média, quantos dias de trabalho faltou no Gltimo semestre por problema de saude?
dias.

Nos ultimos 6 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? () Sim ( )

N&o. Qual o motivo

Vocé ja foi acometido por alguma doenca relacionada a funcdo que vocé exerce no local de
trabalho? ( ) Sim () Néo

Esta doenca foi diagnosticada? ( ) Sim ( ) Néo

Que doenca foi essa?

Faz uso de medicamento: ( ) Sim () Ndo. Qual?

Motivo:

Muitas Poucas

Caracteristica do Trabalho Sempre Vezes Vezes Nunca

No meu trabalho realizo
tarefas com muita

repetitividade.

Em meu trabalho tenho que
ter criatividade.

Em meu trabalho devo ter um
alto nivel de habilidade.

Em meu trabalho, tenho
liberdade para decidir como
fazé-lo.




Em meu trabalho, fago muitas

coisas diferentes.

Em meu trabalho, tenho
oportunidade de desenvolver
minhas habilidades especiais.

Em meu trabalho tenho que

executa-lo com rapidez.

Em meu trabalho, tenho que

trabalhar muito.

Em meu trabalho estéo
presentes conflitos feitos por

outros colegas.

Meu trabalho exige que eu
realize um volume excessivo

de tarefas.

O tempo que tenho para
realizar minhas tarefas e

satisfatério para conclui-las.

No meu trabalho tenho que

fazer muito esfor¢o fisico.

Em meu trabalho eu fico

sobrecarregado(a).

Em meu trabalho adquiro

mais de uma postura.

No meu trabalho tenho algum

tempo para descansar.

OBS: Autoria propria do(a) autor(a) da pesquisa.

Obrigada pela sua participacgao!




ANEXOS
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ANEXO A — Termo de Autorizagao Institucional

Estadda araiba "
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Prezado Senhor(a):

Solicitamos sua autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado Prevaléncia das
Doencas Ocupacionais em Auxiliares de Servigos Gerais de um Municipio do Alto Sertdo
Paraibano, de autoria da académica Maria Carmita de Aratjo Marinho, que estd sendo
orientada pelo Prof®. Esp. Eurico Solian Torres Liberalino, das Faculdades Integradas de
Patos. O projeto se trata de uma pesquisa sobre Prevaléncia das Doengas Ocupacionais em
Auxiliares de Servicos Gerais, para que se possa saber quanto e como estas patologias estdo
proximas nesse tipo de trabalho. A pesquisa serd realizada com os Auxiliares de Servicos
Gerais deste municipio através de um questiondrio. A qualquer momento, o senhor poderd
solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que sera realizado e, sem qualquer tipo de cobranga,
podera retirar sua autorizagio. O pesquisador estard apto a esclarecer estes pontos €, em caso
de necessidade, dar indicages para contornar qualquer mal estar que possa surgir em
decorréncia da pesquisa ou ndo. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na
publicacdo da monografia, contudo, assumimos a total responsabilidade de n&o publicar
qualquer dado que comprometa o sigilo da participacio dos integrantes de sua Instituigio.
Nomes, enderecos e outras indicacdes pessoais ndo serdo publicados em hipdtese alguma. Os
dados gerados pela pesquisa s6 serdo disponibilizados sem estes dados. Caso a pesquisa traga
qualquer tipo de dano aos participantes, o pesquisador compromete-se a reparar este dano, ou
prover meios para a reparagdo. A participagdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela
qualquer tipo de pagamento, eventualidade da participacdo nesta.

Autorizacio Institucional

Eu, 0 fue =t Thoalias: _da ﬂ&ne%o, , responsavel pela
5, @ 7

instituicsio %g:?g;_\g iz Madiriie !‘?é} A 352_>mg>gg - PR declaro
que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢do da

mesma nesta Instituicdo. Sei que a qualquer momento posso revogar esta autorizagfo, sem a
necessidade de prestar qualquer informag8o adicional. Declaro, também, que ndo recebi ou
receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também
ndo receberido qualquer tipo de pagamento.

/
Responsavel Institucional

Marcio Justine da Nébrega
Assessor Chefe de Gabinete
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ANEXO B — Tabela dos Riscos Ergondmicos

N ° CLASSE

CARACTERIZACAO

01 Interfaciais

Posturas prejudiciais resultantes de inadequacdes do campo de visdo/tomada de
informacdes, do envoltério acional/alcances, do posicionamento de componentes
comunicacionais, da morfologia e topografia dos apoios, com prejuizos para 0s
sistemas muscular e esquelético.

02 Instrumentais

Incongruentes arranjos fisicos de painéis de informagdes e de comandos, que

acarretam dificuldades na tomada de informacdes e de acionamentos, em face de
inconsisténcias de navegacao e de exploragédo visual, com prejuizos para a memoriza¢éo
e para a aprendizagem.

03 Informacionais

Deficiéncias na detecc¢do, discriminagéo e identificacdo de informacdes, em telas,

painéis, mostradores e placas de sinalizacgao, resultantes da ma visibilidade, legibilidade e
compreensibilidade de signos visuais, com prejuizos para a percepcéo e para atomada de
decisdes.

04 Acionais

Constrangimentos biomecanicos no ataque acional a comandos e empunhaduras;
angulos, movimentacao e aceleragdo, que agravam as lesfes por traumas repetitivos.
Dimensdes, conformagéo e acabamento, que prejudicam a apreensao e acarretam
pressodes localizadas e calos.

05 Comunicacionais

Falta de dispositivos de comunicagéo a distancia. Ruidos na transmisséo de
informacgdes sonoras ou gestuais. Ma audibilidade de mensagens radiofénicas e/ou
telefonicas.

06 Cognitivos

Dificuldade de decodificacé@o, aprendizagem, memorizagdo, em face de inconsisténcias
I6gicas e de navegacao dos subsistemas comunicacionais e dialogais. Resultam
perturbacdes para a selecdo de informagdes, para as estratégias cognoscitivas, para a
resolucdo de problemas e para a tomada de decisdes.

07 Interacionais

Dificuldades no didlogo computadorizado, provocadas pela navegagao, pelo
encadeamento e pela apresentacao de informagfes em telas de programas. Problemas
de utilidade (realizacao da tarefa), usabilidade (dialogo) e amigabilidade (apresentagdo
das telas), de interfaces informatizadas.

08 Movimentacionais

Excesso de peso, distancia do curso da carga, frequéncia de movimentagdo dos objetos
a levantar ou transportar. Desrespeito aos limites recomendados de movimentacao
manual de materiais, com riscos para o sistema musculoesquelético.

09 De deslocamento

Excesso de caminhamentos e deambulac¢des. Grandes distancias a serem percorridas
para a realizacéo das atividades da tarefa.

10 De acessibilidade

Despreocupacgédo com a independéncia e a autonomia dos usuarios portadores de
deficiéncias, dos idosos e das criangas, considerando locomogédo e acessos, nas ruas e
edificagbes e nos sistemas de transporte. M& acessibilidade, espacos inadequados para
movimentacdo de cadeiras de rodas, falta de apoios para utilizacdo de equipamentos.

11 Espaciais-
Arquiteturais

Deficiéncia de fluxo, circulagéo, isolamento,; ma aeragao, insolacao, iluminagéo,
isolamento acustico, térmico, radioativo. Falta de otimizagdo luminosa, da cor, da
ambiéncia gréfica, do paisagismo.

12 Fisico-ambientais

Temperatura, ruido, iluminacéo, vibragdo, radiacéo, acima ou abaixo dos niveis
recomendados.

13 Quimico-

Particulas, elementos toxicos e aero-dispersoides em concentragdo no ar acima dos
ambientais limites permitidos.
14 Naturais Exposicdo as intempéries; exposicdo excessiva ao sol.

15 Acidentéarios

Falta de dispositivos de protegdo de maquinas; precariedade do solo, de andaimes,
rampas e escadas; manutencao insuficiente; deficiéncia de rotinas e equipamentos para
emergéncias e incéndios.

16 Operacionais

Ritmo intenso, repetitividade e monotonia, presséo de prazos de producgéo e de
controles.

17 Organizacionais

Parcelamento Taylorizado do trabalho, falta de objetivagao, responsabilidade,
autonomia e participagdo

18 Gerenciais

Inexisténcia de uma gestéo participativa, desconsiderando opiniées e sugestdes de
funcionarios. Centralizacdo de decisdes; excesso de niveis hierarquicos; falta de
transparéncia nas comunicagdes das decisdes, prioridades e estratégias; falta de
politica de cargos e salérios coerente.

19 Instrucionais

Desconsideragéo das atividades concretas da tarefa durante o treinamento. Manuais de
instrucdo confusos que privilegiam a légica do funcionamento, em detrimento das
estratégias de utilizagdo.

20 Psicossociais

Conflitos entre individuos e grupos sociais; dificuldades de comunicagdes e interagGes
interpessoais; falta de opgdes de descontracao e lazer.

Fonte: Moraes; Mont’Alvao (2007).
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@ FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

ANEXO C — Certidao de Aprovacgéo da Pesquisa

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

COMITE DE ETICA

EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 01
de junho de 2012, apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado,
Prevaléncia das Doengas Ocupacionais em Auxiliares de Servigos
Gerais de um Municipio do Alto Sertdo Paraibano. Protocolo
nimero: 128/2012 do pesquisador: Eurico Solian Torres
Liberalino.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certidédo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo jd citada.

Patos, 23 de agosto de 2012.

LibIA P%é@@%« NOBREGA

Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa - CEP/FIP

ADAS DE PATOS

atos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: (83) 3421.7300



