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RESUMO

SANTOS, Maria Isabel Silva. O olhar da ergonomia no trabalho dos
profissionais de limpeza terceirizados. 2024. 106f. Tese (Doutorado
em Enfermagem e Biociéncias) - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio

de Janeiro. 2024.

Desde a antiguidade, o trabalho era visto como um fator gerador e modificador das
condicoes de viver, adoecer e morrer dos homens. A ergonomia sempre esteve
presente, atenta e preocupada com o ser humano, sendo uma disciplina cientifica
preocupada com a compreensao das interacoes entre humanos e outros elementos

de um sistema, preocupada em adaptar o trabalho ao ser humano. Porém, algumas
profissdes de menor representatividade social sao negligenciadas e sofrem os
impactos da falta de adaptacao do trabalho, desencadeando agravos a saude. Este
estudo tem como objeto as condicées de trabalho e agravos/desconforto dos
trabalhadores de limpeza terceirizados, sob o olhar da ergonomia. Deste modo,
defende-se a Tese que “Os agravos e/ou desconfortos dos trabalhadores de
limpeza sao causados pelas condicoes de trabalho nao adaptadas as suas
necessidades”. Objetivos: caracterizar perfil sociodemografico, laboral e de salde
dos trabalhadores de limpeza terceirizados que atuam em um shopping center;
mensurar a intensidade do desconforto/dor nas diferentes regiées corporais
referidas pelos trabalhadores de limpeza terceirizados; analisar as condicdes de
trabalho e os agravos/desconforto fisicos dos trabalhadores de limpeza
terceirizados, a luz da ergonomia. Método: Trata-se de um estudo documental,
descritivo com abordagem quantitativa. Na coleta de dados foram utilizadas as
informacoes extraidas do Banco de Dados da Empresa de Terceirizacao de Servicos,
dos Prontuarios Médicos e do Programa de Gerenciamento de Riscos. Para analise

dos dados foi aplicada a estatistica descritiva, através de calculos de frequéncia
absoluta (n), relativa (%), medidas de tendéncia central (média, mediana).
Resultados: Este estudo comprovou a Tese que os trabalhadores de limpeza
terceirizados que executam atividades em shopping center apresentam dores
lombares, dor nos ombros, dor cervical além de hipertensao arterial e sobrepeso.

Sob uma escala de trabalho de 6x1, executam atividades bracais, com longos
periodos em pé e deslocamentos constantes. Essas atividades podem causar lesoes
por esforcos repetitivos (LER) que surgem devido a repeticao de movimentos ou por
posturas inadequadas, também chamadas de posturas antiergonémicas. Espera-se
que os resultados da pesquisa possam colaborar para melhoria das condicdes de
trabalho dos profissionais de limpeza e contribuir para a construcao de politicas
publicas voltadas para essa camada de trabalhadores.

Descritores: Ergonomia, Saude do Trabalhador, Trabalhador.



Abstract

SANTOS, Maria Isabel Silva. The perspective of ergonomics in the
work of outsourced cleaning professionals. 2024. 106f. Tese
(Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) - Centro de Ciéncias
Biologicas e da Salde, Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro. 2024.

Since ancient times, work has been seen as a factor that generates and modifies

the conditions of life, illness and death of humans. Ergonomics has always been
present, attentive and concerned with the human being, being a scientific
discipline concerned with understanding the interactions between humans and
other elements of a system, concerned with adapting work to the human being.
However, some professions with less social representation are neglected and suffer
the impacts of a lack of work adaptation, triggering health problems. This study
focuses on the working conditions and injuries/discomfort of outsourced cleaning
workers, from an ergonomic perspective. Thus, the thesis defends that “The
problems and/or discomfort of cleaning workers are caused by working conditions
that are not adapted to their needs”. Objectives: to characterize the
sociodemographic, work and health profile of outsourced cleaning workers who
work in a shopping mall; to measure the intensity of discomfort/pain in the
different body regions reported by outsourced cleaning workers; to analyze the
working conditions and physical discomforts/aggravations of outsourced cleaning
workers, in light of ergonomics. Method: This is a documentary, descriptive study
with a quantitative approach. Data collection used information extracted from the
Database of the Service Outsourcing Company, Medical Records and the Risk
Management Program. Descriptive statistics were applied to analyze the data,
through calculations of absolute frequency (n), relative frequency (%), measures of
central tendency (mean, median). Results: This study proved the thesis that
outsourced cleaning workers who perform activities in shopping malls have low
back pain, shoulder pain, neck pain, as well as high blood pressure and overweight.
Under a work schedule of 6x1, they perform manual activities, with long periods of
standing and constant movement. These activities can cause repetitive strain
injuries (RSI) that arise due to repetition of movements or inappropriate postures,
also called anti-ergonomic postures. It is expected that the results of the research
can help improve the working conditions of cleaning professionals and contribute to
the development of public policies aimed at this group of workers.

Descriptors: Ergonomics, Worker Health, Worker.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma da PeSqUuisa ....cveeueeiiiiiiiiieeieeiiieeeeeeannineeeeeeeennneneens

Linha do tempo das acdes em Saude do Trabalhador (ST) no SUS - 1986-
2008 ..ttt ettt ae s

Descricao das tarefas por cargos da Empresa .....ooevveevviiiiiiereenneennnnen,

Proporcao de Negros por UF .......eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiieeeeeeeennnaneans

Proporcao de negros e nao-negros nas 10 ocupagées com 0s maiores
rendimentos - Brasil, 2° trimestre de 2024 .......covvviiiiiiiiiiiiiiniiiiinaaanns

Proporcao de negros e nao-negros nas 10 ocupa¢cdées com 0s menores
rendimentos - Brasil, 2° trimestre de 2024 ......ccoovvriiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiaeens

Mapeamento dos Riscos do tipo de perigo, fonte geradora e nivel de risco
dos trabalhadores de limpeza do shopping center, 2024 .........c..ccccveeenn...

Média do Escore Global de Corllet para cada area do corpo ............evuenn.

10



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela 13

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil

sociodemografico dos profissionais, Rio de Janeiro, 2024 ..................

Distribuicao de frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil

laboral os profissionais, Rio de Janeiro, 2024 ........cccoviiiinviiiiiiinnnnnns

Distribuicdao de Frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil de

saude e habitos dos profissionais, 2024 .........ccevieiiiriiirenineeneennnn.

Principais estatisticas da idade, do numero de filhos, do tempo de
funcao na empresa, renda bruta, IMC e circunferéncia abdominal dos

participantes da pesquisa, 2024 ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

Boxplot das variaveis quantitativas do estudo .........cccceviiiiiiiiinnnn

Distribuicao de frequéncias dos sintomas e comorbidades que

acometem os profissionais de limpeza terceirizados ............ccceeenn....

Distribuicao de frequéncias das respostas dos profissionais para o

Instrumento de Corllet - Parte do corpo cabeca e tronco, 2024 ..........

Distribuicdo de frequéncias das respostas dos profissionais para o

Instrumento de Corllet - Parte do corpo: membros superiores, 2024 ....

Distribuicao de frequéncias das respostas dos profissionais para o

Instrumento de Corllet - Parte do corpo: membros inferiores, 2024 .....

Distribuicao de Frequéncias do Escore de Corllet, 2024 ....................
Matriz de correlacao entre as variaveis quantitativas do estudo, 2024 ..
Analise dos fatores associados com Escore de Corllet, 2024 ...............

Analise dos fatores associados a escala 6X1 ....ovvviiiiiiiiiiiiiiiiinnennnnn.

11

60
61

64

66

67

68
69
76
78
79



ABERGO
ABL
AET
AIE

CA

CBO
CID
CINAHL
CLT
CNAE
CNIS

DCNT
DCV

DeCs
DIEESE

DORT
EFH

FGTS

GBD
HAS
IMC
INPS
INSHT
ISO
LER
LILACS
LTC
MeSH
MSDs
MTE
NR
OHSAS
oIT
OMS
ONU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Ergonomia

Area Bruta Locavel

Analise Ergonomica do Trabalho

Associacao Internacional de Ergonomia
Circunferéncia Adbominal

Classificacao Brasileira de Ocupacao
Classificacao Internacional de Doencas
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Consolidacao das Leis do Trabalho

Classificacao Nacional de Atividades Econdomicas
Cadastro Nacional de Informacoes Sociais

Doenca Cronica Nao Transmissivel
Doenca cardiovascular (colocar na ordem alfabética)

Descritores em Ciéncias da Saude

Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos
Socioecon6micos

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Ergonomia de Fatores Humanos

Fundo de Garantia do Tempo de Servico

Global Burden of Disease Study

Hipertensao Arterial Sistémica

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
International Organization for Standardization

Lesao por Esforco Repetitivo

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
Lesoes por Traumas Cumulativos

Medical Subject Headings

DistUrbios Musculoesqueléticos

Ministério do Trabalho e Emprego

Norma Regulamentadora

Occupational Health and Safety Assessement Series
Organizacao Internacional do Trabalho

Organizacao Mundial da Saude

Organizacao das Nacoes Unidas

12



PCMSO
PDCA
PENSAT

PGR

Pnad
Continua

PnSiPn
PNST
Rais
SESMT

SGQ
Sinan

SPSS
SRT

ST
SUS
UNIRIO

13

Programa de Controle Médico Ocupacional

PLAN - DO - CHECK - ACT ou Adjust

Laboratério de Pesquisa Enfermagem, Tecnologias, Saude e Trabalho
Programa de Gerenciamento de Risco

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

Politica Nacional de Salde Integral da Populacao Negra
Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora

Relacao Anual de Informacoes Sociais
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho

Sistema de Gestao da Qualidade
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Statistical for the Social Science
Secretaria Nacional de Relacées de Trabalho

Saude do Trabalhador
Sistema Unico de Saude
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro



1.1
1.2,
1.3.

2.
2.1.
2.2,
23.

3.
3.1
3.2,

3.3

3.31
3.3.2

3.4

3.5
3.6

41.
4.2,
43.
4.4,

Sumario
INTRODUGAD ...cciuitiiienrnenenieeeeeeseenenenencaescsnsnencncassesesnsncns 15
13T 18
(0] )11 0 1Yo} PP 18
Justificativa e Relevancia do EStudo ........c.ccevviiiniiiiiinnninnnnn.. 19
APROXIMACAO TEMATICA ..uevivininiinenieenineeneneenenereeneresncnnes 23
Salde do Trabalhador - Contextualizagao ........c.ccvvvvveennennennnnnn. 23
[ =70 ] T 01 - T e 29
Terceirizacao de ServiCos .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens 37
MATERIAL E METODO ....c.uiiuuniennneenrennereneeeneseenseenneeennnenns 42
THPO A ESLUAOD +.evnentineinee et ettt e et et et e et e e eaeeanenaan 42
Cenario da PesquiSa .....vveeeeieieeiriieiiieeieeiie e eeaieeeaanann 42
Caracterizacao dos PartiCipantes ...........e.ueeeeeeneeneeneeneennennens 43
Descricdo Geral da atividade ..........c.oveviiniiunieniiniiniiieeieennen. 44
Descricdo das tarefas POr CArgos .........ceueeeneeneeneeneeuneeneeneennns 44
X =T ot o =1 o ol L 46
Técnica e Instrumentos para Coleta de dados..........cccevvvennnnns 46
Analise e Tratamento dos Dados ......ccceevveiiiniiiniiieineenneennnnn. 48
RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS .....c.ceuvuenrueenenenernennenns 50
Caracterizacao do perfil sociodemografico .........ccevvvvvvennnnnnn.. 50
Agravos e queixas dos trabalhadores de limpeza terceirizados ...... 65
Analise de correlacao € ASSOCIACOES ....uvvevnrinnieneeneineinennennnns 77
Analise de fatores associados ao Escore de Corllet .................... 78
CONCLUSAD ..ciiiiiiiiiiiiiieiiiiitiiiiaetiiatesenstosnssssnssosnnsssnnes 82
REFERENCIAS .....ccovvvruieeeeeerrunneeeeeeeeennnsneeeeeeessnnnssssessennes 86
Apéndice 1 - Termo de ANUENCIA ..vvvvveiiiniieiieeiieeiieeneiaeenns 98
Apéndice 2 - Termo de Compromisso para Uso de Dados ............ 99
Anexo A - Perfil Sociodemografico .......oeevviiiiiiiiniiiiiiiineennnnns 101
Anexo B - Prontuario Médico Individual ........c.cccevviiiiinninnnnn... 102

Anexo C - Questionario de Corllet ......vuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeiennnnnns 106

14



15

1. INTRODUCAO

Desde a antiguidade greco-romana, o trabalho era visto como um fator
gerador e modificador das condicdes de viver, adoecer e morrer dos homens. Com
o passar dos séculos esses fatores modificadores comecaram a ser alvo de estudos.

O médico Bernardo Ramazzini, em 1700, antecipou alguns conceitos basicos da
Medicina Social, enfatizando a importancia do estudo das relacdes entre o estado

de salde de uma determinada populacao e suas condicoes de vida. Ramazzini foi
discriminado por seus colegas médicos por visitar os locais de trabalho de seus
pacientes a fim de identificar as causas de seus problemas. Além de identificar,
tracava nexo com a atividade, ambiente e riscos ocupacionais (Mendonca et al.,
2018; Ramazzini, 2016).

Nesses estudos, a ergonomia sempre esteve presente, pois o ambiente, as
atividades e as ferramentas eram fundamentais para descrever o “diagnéstico”,
sempre com a preocupacao da ocupacao do individuo. Porém, somente em 1949,
ocorre, no continente europeu, uma reuniao de cientistas de varias especialidades
e oficializa o termo ergonomia, sendo ERGO = Trabalho e NOMIA = Lei. Desde
entdo, alguns pesquisadores ao longo da histéria contribuiram para ampliar este
conceito (Gemma, 2024; Rocha; Bau, 2023).

A Ergonomia traz na sua centralidade a preocupacao com o ser humano,
sendo definida pela Associacao Internacional de Ergonomia como disciplina
cientifica preocupada com a compreensao das interacdées entre humanos e outros
elementos de um sistema. E a ciéncia que aplica teoria, principios, dados e
métodos para projetar/organizar o espaco fisico e de sistema, a fim de otimizar o
bem-estar humano e o desempenho geral da coletividade e dos sistemas (Moura;
Bemvenuti; Franz, 2020; Gemma, 2024).

Em uma oOtica especifica, voltadas para as diversas profissoes, os estudos
ergondémicos ajudam na prevencao de acidentes e agravos a saude do trabalhador,
sendo de fundamental importancia o seu olhar para as profissbes que executam
trabalhos bracais e estao em situacao de vulnerabilidade e invisibilidade social,
como no caso dos profissionais que executam limpeza nos ambientes laborais,

representam uma parcela da forca de trabalho em nossa sociedade. O trabalho de
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limpeza envolve varias tarefas, e por vezes, expoe estes trabalhadores a inumeros
riscos ocupacionais e doencas osteomusculares (Lin; Shin; Gerberich, 2023).

Os trabalhadores envolvidos em atividades de limpeza constituem um
importante setor da economia do Brasil e no mundo. O perfil socioeconémico
desses trabalhadores € semelhante: possuem baixa escolaridade, executam tarefas
manuais e repetitivas, dispondo de poucas ferramentas tecnoldgicas. Os fatores de
risco associados ao trabalho de limpeza incluem: exposicao a agentes quimicos,
quedas em superficies escorregadias e escadas, trabalho em altura, longas jornadas
de trabalho, isolamento social, falta de autonomia, pressao de tempo, exposicao a
agentes patogénicos, contato com superficies contaminadas e contato com odores
desagradaveis (Goncalves; Sato, 2020).

Além disso, esses trabalhadores tém demandas de trabalho dinamicos,
incluindo ritmo de trabalho intenso, movimentos frequentes dos membros
superiores e da coluna, trabalho muscular estatico e atividades de puxar,
empurrar, ficar em pé e caminhar. Desta forma, esses individuos podem
desenvolver problemas de salde relacionados aos sistemas musculoesquelético e
cardiovascular como os estudos selecionados apontaram, sem esquecer da
invisibilidade social no ambito do trabalho de limpeza (Martins et al., 2019;
Goncalves; Sato, 2020).

Por isso, para analisar a atividade dos trabalhadores da limpeza, é
necessario compreender os elementos que contribuem para os riscos ocupacionais.
Alguns estudos destacam a tarefa, tecnologia, organizacao, ambiente, individuo e
suas interacoes como fatores a serem analisados e inseridos nas intervencoes para
reducao de riscos (Lin et al., 2022).

O conceito de perigo/riscos ocupacionais em conformidade com a Norma
Regulamentadora 01 (NR-01) se apresenta como fonte com o potencial de causar
lesdes ou agravos a saude, sendo isoladamente ou em combinacao com outros tem
o potencial intrinseco de dar origem a lesdes ou agravos a saude (Brasil, 2022).

Com o objetivo de homogeneizar a legislacao trabalhista existente no Brasil,

o governo do Presidente Getulio Vargas cria, em 1943, através do Decreto n° 5.452,
a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Nela constam os direitos trabalhistas
nas dimensodes financeiras, previdenciarias, de salude e seguranca e direitos do

coletivo através da regulacao dos sindicatos (Brasil, 1943).



17

Em 1977, através da Lei n° 6.514, as Normas Regulamentadoras sao
incorporadas a CLT como resultado dos movimentos populares e, desde entao, ao
longo da historia dos trabalhadores brasileiros, ela sofre revisdes para garantir a
saude e seguranca durante a jornada de trabalho.

No ano de 2020, as Normas Regulamentadoras passaram por revisao para
atender a nova estrutura do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Dentre as 38
Normas Regulamentadoras, a Norma Regulamentadora 17 trata da ergonomia e
estabelece parametros que permitem a adaptacao das condicoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Sua abrangéncia se
estende ainda sobre o campo fisico projetado, englobando as condicoes ambientais
do posto de trabalho, e a propria organizacao do trabalho em si (Brasil, 2022a).

Esta norma se aplica as condicoes de trabalho relacionadas ao levantamento,
transporte e descarga de materiais mobiliario, trabalho com maquinas e/ou
equipamentos, ferramentas manuais, condicées de conforto nos ambientes de
trabalho, além das condicoes psicofisiolégicas do individuo e da organizacdao das
instituicoes (Brasil, 2022a).

Para identificacao da adaptacao do trabalhador as condicoes do ambiente, é
necessaria uma avaliacao. Essa avaliacao pode ser realizada por meio de
abordagens qualitativas, semiquantitativas, quantitativas ou combinacdes dessas,
dependendo do risco e dos requisitos legais, com o objetivo de identificar os
perigos e produzir informacoes para tracar as prevencoes necessarias a saude do
trabalhador. Essa avaliacao deve ficar registrada na organizacao e, se for
necessaria uma observacao mais profunda, é indicada uma analise ergonomica do
trabalho ( Brasil, 2022a).

Segundo a Norma Regulamentadora 17, com base no diagnostico sao
construidas as recomendacoes e implementadas as solucdes para as situacoes
analisadas para garantir a salde e seguranca dos trabalhadores (Brasil, 2022a).

Ressalta-se o risco ergonomico presente na atividade dos trabalhadores de
limpeza, que durante suas atividades executam levantamento de peso,
repetitividade e adotam posturas inadequadas, muitas das vezes sem

materiais/equipamentos adequados, assim como condicoes de trabalho adequadas.
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Esse risco é definido como um fator que pode interferir nas caracteristicas

psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou agravos a saude.

Além dos riscos aos quais esse trabalhador esta exposto, cabe ressaltar o
processo de terceirizacao de servicos, o qual se refere a contratacao de empresa
para a realizacao de servicos especificos dentro do processo produtivo da empresa
contratante. E uma forma de organizacdo estrutural que permite a uma empresa
privada ou governamental transferir a outra suas atividades-meio, proporcionando
maior disponibilidade de recursos para sua atividade-fim (Marcelino; Cavalcante,
2012).

No Brasil, para aumentar a seguranca das Empresas envolvidas em um
contrato de terceirizacao, foi desenvolvida a Lei da Terceirizacao, que era a Lein°®
6019/1974, que foi alterada com a Reforma Trabalhistas do pais, onde passou a
vigorar alLei n° 13.467/2017. Essa Lei estabelece diretrizes basicas para que as
Empresas que prestam servicos nao burlem normas trabalhistas (Brasil, 1974;
Brasil, 2017).

Diante do exposto, entende-se da importancia em desenvolver investigacoes
ergonomicas em trabalhadores de limpeza. Este estudo tem como objeto as
condicoes de trabalho e agravos/desconforto dos trabalhadores de limpeza

terceirizados, sob o olhar da ergonomia.

1.1 Tese
Defende-se seguinte Tese “Os agravos e/ou desconfortos dos trabalhadores

de limpeza sdao causados pelas condicdes de trabalho ndao adaptadas as suas

necessidades”.

1.2 Objetivos
» Caracterizar perfil sociodemografico, laboral e de salde dos

trabalhadores de limpeza terceirizados que atuam em um shopping
center;

e Mensurar a intensidade do desconforto/dor nas diferentes regides
corporais referidas pelos trabalhadores de limpeza terceirizados;

« Analisar as condicoes de trabalho e os agravos/desconforto fisicos dos

trabalhadores de limpeza terceirizados, a luz da ergonomia.
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1.3 Justificativa e Relevancia do Estudo

Este estudo justifica-se dada a relevancia de analisar a atividade e desgaste
de trabalhadores de limpeza que executam atividades bracais e que, muitas vezes,
passam despercebido pela sociedade diante do desprestigio social. Isso, apesar de
realizarem tarefas imprescindiveis a sociedade e serem negligenciados nas
publicacoes e estudos académicos.

Em novembro de 2023, realizou-se uma revisao de literatura nas bases de
dados PubMed, Scopus, CINAHL e LILACS objetivando responder a pergunta: quais
as evidéncias cientificas sao apontadas pelos estudos ergonomicos com profissionais
de limpeza de Empresas terceirizadas?

Para identificacao dos termos de busca, foram consultados os vocabularios
controlados da area da salude DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), utilizando os seguintes descritores: (Ergonomia,
Ergonomics, Ergonomia) and (Trabalhadores, Workers, Trabajadores) and
(Limpeza, Cleaning, Limpieza).

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica, nos ultimos 05 (cinco) anos sendo excluidos os artigos que nao
atendessem esse critério.

Apos a selecao de artigos nesse periodo (2018 a 2023), foram exportados
para o aplicativo Rayyan que favorece a organizacao e precisao na selecao dos
estudos e auxilia os revisores a analise as cegas dos estudos (Ouzzani et al., 2016).
Apdés a exportacao dos artigos, realizou-se a Leitura dos titulos e resumos para

analisar quais seriam incluidos.

Apés a realizacao das buscas nas bases de dados, 126 registros foram
identificados. Foram removidas 36 duplicatas, totalizando 90 registros. Aplicados
os critérios de elegibilidade, dois revisores selecionaram 29 estudos para Leitura na
integra. Ao final, 08 estudos foram incluidos, conforme fluxograma da pesquisa
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa
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ApOs a Leitura na integra, foram selecionados 08 artigos para integrar essa
revisao.

Como resultado dessa pesquisa foi elaborado o artigo com o titulo Risco
ergondmico para os profissionais de limpeza em empresas terceirizadas, publicado

na revista Cuadernos De Educacion Y Desarrollo, v.16, n.6, em junho de 2024.

Os estudos apontaram uma exposicao fisica durante a limpeza do chao,
principalmente dos membros superiores (Wallius et al., 2019). Evidenciaram-se
riscos para lesdoes musculoesqueléticas principalmente na mao direita, regiao
lombar, punho esquerdo, ombro direito, biceps esquerdo e punho direito (Naik;
Khan, 2020).

Além dos riscos de lesdes, foram apontados riscos psicossociais como o

ambiente no trabalho como fator de adoecimento, burnout e estresse (Goncalves;
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Sato, 2020).

Para minimizacao dos riscos ergonomicos em trabalhadores de limpeza,
alguns elementos podem auxiliar, dentre eles: a utilizacao de estratégias de
educacao ergonomica, modificacdes nas ferramentas de trabalho, exercicio
aerébico, método para avaliacdao de risco, protocolo de vigilancia e diario de
tarefas. Como garantia de mitigar os riscos ergonomicos no ambiente de trabalho,
apresentam-se a contextualizacao com os fatores organizacionais e psicossociais do
trabalho como instrumentos eficazes, para o campo da saude, na promocao e
recuperacao de acometimentos fisicos dos trabalhadores de limpeza (Luz et al.,
2021).

Yunoos e Dankoly (2021) descrevem a prevaléncia de dor lombar em
trabalhadores de limpeza que executam varricao em locais publicos na Nigéria
utilizando algumas ferramentas ergonomicas, e ressaltam a necessidade de
educacao dos trabalhadores e do uso de ferramentas e equipamentos
ergonomicamente adequados como solucao potencial para mitigar a alta
prevaléncia de lombalgia entre este grupo de trabalhadores, sendo as técnicas
ergondmicas um balizador para a melhoria da adaptacao do trabalho ao homem.

Assim, a ergonomia auxilia a adaptacao do trabalho ao homem e, através de
ferramentas ergonomicas, consegue-se coletar dados para minimizar os riscos do
ambiente laboral e melhorar os riscos de lesdes musculoesqueléticas.

Além do levantamento bibliografico, faz-se necessario apresentar o perfil
dos trabalhadores que se encontram afastados pela Previdéncia Social. Pois, com a
analise desse perfil, consegue-se entender quais os principais agravos que
acometem os trabalhadores e quem sao estes trabalhadores.

O Observatorio de Saude e Seguranca do Trabalho apresenta os dados dos
afastamentos por agravo no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2022 das espécies
acidentaria (B91) e incapacidade temporaria (B31), comparando-os.

Os afastamentos por acidentes de trabalho apresentam um numero absoluto
de 4.887 (52.5%) acidentes e de 4.289 (46%) casos afastamentos por doenca do
trabalho/ocupacional. Os afastamentos sem nexo com a atividade apresentam
87.510 (75.5%) casos de doencas e 26.902 (23.2%) casos de acidentes (Smartlab,
2024)
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No ano de 2022, destacam-se os afastamentos conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID), sendo por Espécie B91, as fraturas, o maior niUmero
com 3.143 (33.7%) casos e pela Espécie B31, as doencas osteomusculares e tecido
conjuntivo, com 25.087 (21.6%) casos, perfazendo o maior numero de
afastamentos.

Diante desse cenario de afastamentos e agravos, a ocupacao mais
frequentemente vitimada por afastamentos do tipo acidentario (B91) e nao
acidentario (B31) sao os profissionais de limpeza/faxineiros. Sendo 409 (5.83%)
casos da espécie acidentario e 4.296 (6.56%) da espécie nao acidentario, o que
reforca a importancia da pesquisa.

Diante do exposto, percebe-se que o processo saude-doenca dos
trabalhadores de limpeza tem relacao direta com o seu trabalho, nao podendo ser
reduzido entre a doenca e um agente especifico (relacdo monocausal); ou entre a
doenca e um grupo de fatores de riscos (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos),
presentes no ambiente de trabalho (relacdo multicausal). Salde e doenca estao
condicionadas e determinadas pelas condicoes de vida das pessoas e sao expressos
entre os trabalhadores também pelo modo como vivenciam as condicoes, os
processos e os ambientes em que trabalham (Brasil, 2024).

Além disso, espera-se agregar o conhecimento a producao cientifica da Linha
de Pesquisa - Bases Moleculares, Celulares, Fisiologicas e Ambientais do Cuidado
em Salde do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem e Biociéncias, como
também, do Laboratorio de Pesquisa: Enfermagem, Tecnologias, Saude e Trabalho
(PENSAT), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), além de
contribuir no estado da arte em relacao ao tema e ao fundamento de novas

pesquisas.
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2.APROXIMAGCAO TEMATICA

2.1 Saude do Trabalhador - Contextualiza¢cao

O trabalho humano é uma atividade complexa, social, dinamica e reflexiva
que distingue os humanos dos animais por sua natureza consciente, estratégica e
moral. Marx enfatiza como o trabalho permite que os humanos transformem a si
mesmos e a natureza, imprimindo sua humanidade em tudo ao seu redor. Em uma
sociedade capitalista, o trabalho se torna um meio de sobrevivéncia e acumulagao
de riqueza, levando a alienacao e a perda de controle sobre o proprio trabalho
(Neves et al., 2018).

Entendendo o trabalho como fator de risco para saude dos trabalhadores,
torna-se necessario contextualizar o processo salde e doenca antes de abordar o
surgimento da Saude do Trabalhador (ST), pois ha um impacto direto nas relacoes
de trabalho. O processo histérico que envolve a construcao dos conceitos de
adoecimento e cura vem se transformando através dos tempos, pelos paradigmas

que regem a saude e a doenca.

Em 1700, na Italia, surge Bernardino Ramazzini, um célebre médico que
efetuou a primeira classificacao e sistematizacao de doencas do trabalho e que se
eternizou seu estudo na obra De Morbis Artificum Diatriba, que lista 42 doencas
mais comuns que acometiam operarios, ficando conhecido como o "Pai da Medicina
do Trabalho". A obra é rapidamente difundida, primeiro na Europa e depois no
resto do mundo, como aponta a traducdao do Dr. Raimundo Estréla (Ramazzini,
2016).

A partir do século XIX, na Europa, comeca a luta pela sobrevivéncia da classe
trabalhadora, no que concerne as condicoes de trabalho a época, ressaltando os
acidentes e as condicoes precarias de higiene, a partir da fase da industrializacao.
Nesse cenario caotico, instaurado na Primeira Guerra Mundial, comecam a aparecer
reivindicacdes mais diversificadas, dentre elas a protecao a saude (Dejours,1988).

Salvar o corpo dos acidentes, prevenir as doencas profissionais e as

intoxicacées por produtos industriais, assegurar aos trabalhadores
cuidados e tratamentos convenientes, dos quais se beneficiam até
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entao sobretudo as classes mais abastadas, esse eixo em torno do
qual se desenvolvem as lutas pela saude (Dejours, 1988, p.18).

Rene Mendes, na comemoracao da obra de Ramazzini realizada pela
FUNDACENTRO, ressalta a atualidade da obra, mesmo depois de 300 anos. O livro
comemorativo tem a preocupacao e o compromisso com uma classe de pessoas
habitualmente esquecidas e menosprezada pela medicina da época. Destaca uma
visao de determinacao social da doenca e contribui metodologicamente em como
deve ser a abordagem dos problemas para desenvolver o exercicio correto da
medicina (Ramazzini, 2016). Nesse contexto historico, percebe-se como o estudo
de Ramazinni comecou a criar um cenario propicio para entender o processo de

adoecimento dos trabalhadores.

As discussoes acerca dos agravos a saude dos trabalhadores comecam a
ganhar forca e, em 1919, é criada a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
da qual o Brasil é signatario, que passou a se preocupar em agrupar especialistas
para analisarem e desenvolverem estratégias para assegurar a protecao aos
trabalhadores, contribuir para a adaptacao fisica e mental do trabalhador e ao
estabelecimento e manutencao do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e

mental dos trabalhadores” (Mendes; Dias, 1991).

No periodo de pods-Segunda Guerra Mundial, as discussdoes de salde
comecaram a tomar corpo no cenario internacional, culminando na criacao da
Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) e da Organizacao Mundial da Saude (OMS). O
conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde
entdo o Dia Mundial da Salde), reconhecia que o direito a salde é de
responsabilidade e obrigacao do Estado no que diz respeito a promocao e protecao
da saude, e destaca que saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndao apenas a auséncia de enfermidade. Salude deveria expressar o

direito a uma vida plena, sem privacoes (Matta, 2005; Scliair, 2007).

0 modelo de medicina do trabalho, até entao implantado, nao atendia mais
a demanda de "controlar” somente a saude, que possui um conceito ampliado pela
ONU e OMS, pois com a modernizacdao do maquinario e novos produtos quimicos

inseridos nas fabricas, surgiu a necessidade de ampliar a atuacao médica e a
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intervencdo no ambiente, dando origem ao conceito de Salde Ocupacional
(Hurtado et al., 2022; Mendes; Dias, 1991)

Com o passar do tempo, o cenario politico e social comeca a sofrer
interferéncias marcadas pelo questionamento do sentido da vida, o valor da
liberdade, o significado do trabalho na vida, o uso do corpo e a dendncia do
obsoletismo de valores. Esses questionamentos inserem a participacao dos
trabalhadores nas decisdes referentes a salde, seguranca e outras questoes,
ampliando o conceito de Saude Ocupacional para Salude do Trabalhador e
construindo um espaco na saude publica, ampliando o entendimento do processo
saude e doenca dos grupos humanos e a sua relacao com o trabalho (Mendes; Dias,
1991).

No Brasil, antes da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o cuidado a
saude dos trabalhadores era, predominantemente, assistencial. No inicio do século
XX, algumas fabricas do estado de Sao Paulo possuiam ambulatoérios voltados para a

assisténcia aos trabalhadores (Dias; Hoefel, 2005).

Em 1943, foi assinada a CLT, que estabeleceu dispositivos sobre a garantia
da Seguranca e Medicina do Trabalho, tornando-os obrigatorios nas Empresas de

grande porte, contribuindo para a expansao da assisténcia aos trabalhadores.

Mais tarde, nos anos 70, a atencao a ST continuava com uma cobertura
deficitaria e ficava sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS. Apesar das acoes de assisténcia a saude do trabalhador, o nUmero de

acidentes e doencas do trabalho no Brasil aumentava (Mendes; Dias, 1991).

As respostas a essa demanda se concentraram na formacao de pessoal, com a
criacao de programas de especializacao para médicos do trabalho e engenheiros de
seguranca. Entre 1973 e 1976, formaram-se 40.000 especialistas, sendo 7.500
médicos do trabalho e 7.000 engenheiros de seguranca, que se juntaram a outros
profissionais, tais como enfermeiros do trabalho e pessoal técnico especializado.
Ainda nessa época, foram criados os Centros de Reabilitacdo do INPS, que
ofereciam servicos especializados para trabalhadores com incapacidade. Em 1982,
compreendiam 14 centros e 16 nlcleos de reabilitacao, distribuidos em todo o pais
(Mendes; Dias, 1991).
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O grande marco dessa década foi a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977,
que estabeleceu a redacao dos artigos 154 a 201 da CLT, relativas a seguranca e
medicina do trabalho. Conforme o artigo 200 da CLT, cabendo ao Ministério do
Trabalho estabelecer as disposicoes complementares as normas relativas a

seguranca e medicina do trabalho.

Dessa forma, em 08 de junho de 1978, o Ministério do Trabalho aprovou a
Portaria n° 3.214, que regulamentou as normas pertinentes a Seguranca e Medicina
do Trabalho. Algumas definicoes para Saude do Trabalhador vém sendo propostas

ao longo das décadas, porém mantendo sempre uma linha comum.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da
Saude que define em seu artigo 6°, § 3°como um conjunto de atividades que se
destina, através das acoes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecao da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da

saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de
trabalho (BRASIL, 1990).

Em 2001, o manual sobre doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da

Saude ampliou seu escopo:

uma area da Salde Pulblica que tem como objeto de estudo e
intervencao as relacoes entre o trabalho e a salde. Tem como
objetivos a promocdao e a protecao da salde do trabalhador, por
meio do desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes
nos ambientes e condicoes de trabalho, dos agravos a salde do
trabalhador e a organizacdo e prestacao da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnostico,
tratamento e reabilitacao de forma integrada, no SUS (Brasil, 2001).

As legislacoes vao sendo construidas ao longo da historia e passam por
transformacdes para atender a demanda da sociedade. Mais recentemente, na
minuta da nova Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS (Brasil, 2011),
disponibilizada por meio da Consulta Publica n° 4, de 19 de julho de 2011, o
Ministério esclarece que,

A Salde do Trabalhador constitui um campo da Saude Publica que
compreende a articulacao de conhecimentos e praticas delimitadas
pelas inter-relacoes entre producao, trabalho e salde no contexto
socioambiental do desenvolvimento das sociedades humanas. Parte

do pressuposto de que o trabalho é um importante determinante do
processo salde-doenca, com expressoes diversas sobre a saude
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fisica e mental dos trabalhadores. Assume a concepcao de que os
trabalhadores sdo sujeitos de sua histéria e experiéncia laborativa e
atores fundamentais na conquista de melhores condicoes de
trabalho e salde. Em suas praticas, articula conhecimentos de
diversos campos disciplinares, das ciéncias humanas, da saude, das
ciéncias exatas, bem como dos saberes e experiéncias dos
trabalhadores (Brasil, 2011; Anexo, Introducao, art. 1°).

Em 2012, foi reformulada pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora - PNST, através da Portaria GM/MS n° 1.823/ 2012, que definiu os
principios, as diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestao do SUS (federal,
estadual e municipal) para o desenvolvimento das acées de atencao integral a ST,
com énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da saude dos
trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos, sendo este o seu objetivo (Brasil,
2012).

Neste sentido, ilustra-se os eventos sobre a ST numa evolucao historica ao

longo do tempo, entre 1986 e 2007 (Figura 2).



Figura 2 - Linha do tempo das acdes em Saude do Trabalhador (ST) no SUS - 1986-2008
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Diante do contexto histdrico de salde e seguranca do trabalhador no Brasil,

nao se pode deixar de destacar o papel dos profissionais que atuam na area e
compoOe o Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT). O SESMT ¢é regulamentado pela Portaria GM n° 3.214, de
08/06/1978 - DOU de 06/07/1978 do MTE, através da Norma Regulamentadora - NR

4, De acordo com a Norma Regulamentadora relaciona os profissionais que
compoem o SESMT, a saber Médico do Trabalho; Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, Técnico em Seguranca do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho e Técnico ou

Auxiliar de Enfermagem do Trabalho.

Cabe ressaltar que, em 2022, esta Norma Regulamentadora - NR4 passou por
algumas mudancas significativas alinhados com a Norma Regulamentadora - NR1.
Sendo atribuicao do SESMT elaborar e acompanhar o Inventario de Riscos e Planos
de Acao do Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) levando em consideracao a
classificacao dos riscos para a implementacao das medidas de prevencao (Brasil,
2022b).

Outra mudanca significativa nesta norma diz respeito ao corpo técnico.
Antes da revisao os componentes do SESMT obrigatoriamente deveriam ser
empregados da Empresa; porém, com a Lei n°13.429/2017, que valida a
terceirizacdo, nao é mais obrigatorio, deixando os trabalhadores mais vulneraveis.
Essa Lei dispoe sobre o trabalho temporario nas Empresas e sobre as relacoes de

trabalho na Empresa de prestacao de servicos a terceiros.

2.2 Ergonomia

A humanidade levou milhdes de anos para se desenvolver e a adaptar-se as
mudancas necessarias para sua sobrevivéncia. Nas Ultimas décadas, esse processo
foi acelerado pela tecnologia que nos forneceu ferramentas para otimizar os
processos de trabalho, sendo nosso aliado e nosso algoz, trazendo avancos e riscos

para saude de todos (Gemma, 2024; Luiz; Rodrigues; Cunha, 2023).

A ergonomia teve um periodo gestacional longo, que pode ser delineada

desde a pré-historia, quando o primeiro homem desse periodo escolheu uma pedra
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de formato que melhor adaptasse a forma e movimentos de sua mao para ser uma

arma ou as ferramentas adaptadas para cacar, cortar e esmagar (lida, 2005).

No periodo em que a producao das pequenas cidades era artesanal, também
havia uma preocupacao em adaptar as tarefas as necessidades humanas. Essa nocao
de adaptacdao muda no século XVIII, com a Revolucdo Industrial. As primeiras
fabricas nao possuiam estrutura fisica, organizacao, eram perigosas com jornadas
de trabalho superior a 16 horas diarias, sem férias e muitas vezes em regime de

semiescravidao (lida, 2005).

O cenario caotico do interior das fabricas comeca a ser organizado e, com o
passar do tempo, comecam estudos sistematicos para melhorar a producao e as
condicoes de trabalho. Nos Estados Unidos, surge o movimento da administracao
cientifica conhecido como o taylorismo. Esse termo deriva de uma obra académica
“Principios de Administracao Cientifica” escrita pelo engenheiro Frederick Winslow
Taylor em 1912 (lida, 2005).

Taylor considerava que o trabalho deveria ser observado para que cada
tarefa fosse executada de forma correta e sistematizada com o objetivo de
otimizar o tempo. Suas ideias foram difundidas rapidamente e as tarefas passaram
a ser cronometradas e os trabalhadores recebiam incentivos salariais quanto mais

produtivos fossem (lida, 2005).

Na Europa, principalmente na Alemanha, Franca e paises escandinavos, por
volta de 1900, pesquisadores preocupados com trabalhos penosos e gastos
energéticos nas minas de carvao comecam estudos sobre a fisiologia do trabalho.
Nos paises Nordicos (Estocolmo e Kopenhagem) surgem estudos cobre fadiga

muscular e aptidao fisica (lida, 2005).

Na Inglaterra, durante a | Guerra Mundial (1914-1917), foi criada uma
Comissao de Saude dos Trabalhadores na Industria de Municdes onde fisiologistas e
psicologos foram chamados para aumentar a producao de armamentos. Ao final da
guerra essa comissao foi transformada em um Instituto de Pesquisas de Fadiga
Industrial, que investigou os temas com trabalhadores nas minas de carvao e nas

indUstrias. Em 1929 esse instituto ampliou o campo de atuacao e realizou pesquisas
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sobre posturas no trabalho, carga manual, selecao, treinamento, iluminacao,

ventilacao, entre outros (lida, 2005).

No periodo da Il Guerra Mundial (1939-1945), os conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos auxiliaram a industria bélica com a funcao de adaptar maquinarios de
guerra as caracteristicas e capacidades do trabalhador, potencializando o
desempenho, reduzindo a fadiga e os acidentes. E, com o fim da guerra, comecam
reunioes na Inglaterra de pesquisadores para difundir o conhecimento apreendido
tendo como objetivo melhorar as condicoes de trabalho e a produtividade dos

trabalhadores e da populacao em geral (lida, 2005).

Diferente de outras ciéncias a ergonomia tem uma data de nascimento
oficial, 12 de julho de 1949. Nessa data, reuniu-se pela primeira vez na Inglaterra,
um grupo de cientistas e pesquisadores interessados em formalizar a existéncia de
um novo ramo de aplicacao interdisciplinar da ciéncia, mas até chegarmos a data

do nascimento foi percorrido um longo caminho (lida, 2005).

Na segunda reunido, esse mesmo grupo propoOs a oficializacdo do termo
ergonomia. O termo formado pelos termos gregos ergon que significa trabalho e
nomos que significa regras, Leis naturais. Porém, o termo havia sido utilizado em
1857 pelo polonés Jastzebowski, que publicou o artigo “Ensaios de ergonomia ou
ciéncia do trabalho, baseado nas Leis objetivas da ciéncia sobre a natureza” (lida,
2005).

A ergonomia inicialmente era aplicada em indUstrias voltada para o bindmio
homem-maquina, mas com o passar do tempo e o avanco tecnolodgico os sistemas
ficaram mais complexos e houve a necessidade de ampliar os conceitos e estudos
ergonomicos. Antes, o trabalho exigia muito esforco fisico repetitivo. Com as
mudancas no mundo do trabalho, ha uma demanda cognitiva devido a aquisicao e

processamento de informacodes (lida, 2005).

A ergonomia € o estudo da adaptacao do trabalho ao homem. Entendendo o
trabalho na forma mais ampla, ou seja, toda situacdo em que ocorrer o
relacionamento entre o homem e uma atividade produtiva. Ressaltando as
caracteristicas do trabalhador para depois, projetar o trabalho que ele consegue

executar, garantindo assim sua saude e seguranca (lida, 2005).
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As definicoes apresentadas a seguir de diversas associacoes de ergonomia
apresentam a ergonomia como:
v Disciplina cientifica preocupada com a compreensao das
interacoes entre humanos e outros elementos de um sistema, e
a profissao que aplica teoria, principios, dados e métodos para

projetar em para otimizar o bem-estar humano e o desempenho
geral do sistema (Associacao Internacional de Ergonomia, 2000).

v/ Ergonomia (ou fatores humanos) é a disciplina cientifica
preocupada com a compreensao das interacdes entre humanos e
outros elementos de um sistema, e a profissao que aplica teoria,
principios, dados e métodos para projetar a fim de otimizar o
bem-estar humano e o desempenho geral do sistema (ABERGO,
2007).

Moraes e Mont’Alvao definem que o principal objetivo da ergonomia é
recuperar o sentido do trabalho, gerar o conhecimento atuante e reformador que
impede a alienacao do trabalhador, valorizar o trabalho como agir humano através
do qual o homem se transforma e transforma a sociedade (Moraes; Mont’Alvao,
2010).

Adaptar o trabalho ao homem é o principio central da ergonomia, disciplina
que ha muito tempo se contrapbe a tendéncia de fazer com que os homens e
mulheres se adaptem ao trabalho. Esta tendéncia de submeter os trabalhadores as
exigéncias do trabalho obriga que homens e mulheres se comportem como
maquinas ou que funcionem como variavel de ajuste de projetos malfeitos (Wisner,
1987; lida, 2005; Abrahao et al., 2009).

O trabalho deve ser analisado de forma global, incluindo aspectos fisicos,
cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais entre outros. A ergonomia agrupa

os dominios especializados dando caracteristicas especificas do sistema, tais como:

v' Ergonomia Fisica: ocupa-se das caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica, relacionadas a atividade fisica.

v Ergonomia Cognitiva: ocupa-se dos processos mentais, como percepcao,
memoria, raciocinio e resposta motora relacionados com as interacoes
entre as pessoas e outros elementos do sistema.

v' Ergonomia Organizacional: ocupa-se da otimizacao dos sistemas
sociotécnicos, abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e de
processos (lida, p.3, 2005).
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Portanto, a ergonomia estuda as condicoes e consequéncias do trabalho, as
interacdes que ocorrem entre o homem, maquina e ambiente durante a realizacao
desse trabalho de acordo com a caracterizacao do sistema, onde os elementos

interagem e pode dar diversas contribuicoes (lida, 2005).

Wisner (1987) ressalta que, de acordo com a ocasido em que € feita a
contribuicdo da ergonomia, pode-se classifica-la em concepcao, correcao,
conscientizacao e participacao.

Para entender as descricoes dessas contribuicoes lida (2005) descreve:

v Ergonomia de concepg¢do: ocorre quando a contribuicao ergonémica se
faz durante o projeto do produto, da maquina, ambiente ou sistema.

v' Ergonomia de corre¢do: se aplica em situacoes reais, para resolver
problemas que se refletem na seguranca, fadiga excessiva, doencas do
trabalhador ou quantidade e qualidade da producao.

v' Ergonomia de conscientizacdo: procura capacitar os trabalhadores para
identificacao e correcao dos problemas cotidianos ou emergenciais.

v' Ergonomia de participacdo: procura envolver o préprio usuario do
sistema na solucao de problemas ergonémicos (lida, p.14, 2005).

Durante certo tempo, falou-se da coexisténcia de duas correntes, a
Ergonomia de Fatores Humanos (EFH) e a Ergonomia da Atividade (Filho et al,
2021).

A primeira corrente dominante, originada nos EUA e Inglaterra, se
caracterizava enquanto uma engenharia do fator humano, ou seja, seu objetivo era
aplicar nos projetos de sistemas de trabalho conhecimentos sobre o funcionamento
humano. A pratica da EFH é mais cientificista e positivista, isto €, a pratica se
sustenta em especialidades bem definidas: ergonomia cognitiva, biomecanica,
macroergonomia ou ergonomia organizacional (Filho et al, 2021).

A segunda, Ergonomia da Atividade originada na Europa (Bélgica e Franca em
particular), se aproxima da etnografia, uma vez que pretende conhecer as
atividades de trabalho realizadas pelos(as) trabalhadores(as) de um ponto de vista
interno, ndao como um observador. Nao é possivel, nesta abordagem, separar as
dimensoes - fisiologicas, psiquicas, cognitivas e sociais - do trabalho, a pratica de
investigacao e analise deve considera-las para qualquer tipo de trabalho (Filho et
al, 2021).
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A partir de meados dos anos 1980, as duas correntes passaram a convergir,
observando-se a busca de autores da engenharia de fatores humanos por métodos
para compreensao dos problemas no trabalho em situacao (Wilson; Sharples, 2015)
e de pesquisadores da ergonomia da atividade em desenvolver metodologias para

participacao em projetos industriais e de produtos (Daniellou, 2007).

Para realizar seu objetivo, lida (2005) ressalta que a ergonomia estuda
diversos aspectos comportamentais do ser humano no trabalho e outros fatores

importantes para o projeto de sistemas de trabalho, a saber:

v O homem: caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais do trabalhador;
influéncia do sexo, idade, treinamento e motivacao.

v A mdquina: todas as ajudas materiais que o homem utiliza no seu
trabalho, englobando os equipamentos, ferramentas, mobiliario e
instalacoes.

v' O ambiente: as caracteristicas do ambiente fisico que envolve o homem
durante o trabalho, tais como, a temperatura, o nivel de pressao sonora,

a vibracao, a iluminacao, as cores etc.

v" A informacao: refere-se as comunicacoes existentes entre os elementos
de um sistema e a transmissao de informacoOes, processamento e a
tomada de decisoes.

v' A organizagdo: é a conjugacao dos elementos acima citados no sistema
produtivo, estudando aspectos como horarios, turnos de trabalho e
formacao de equipes.

v As consequéncias do trabalho: sao as questoes de controle, estudo de
erros e acidentes, além dos estudos sobre gastos energéticos, fadiga e

estresse.

Ressalta-se que o objetivo principal da Ergonomia é o bem-estar do
trabalhador, ou seja, sua seguranca e sua satisfacao no relacionamento com

sistemas produtivos.

No Brasil a legislacao que trata de Ergonomia é a Norma Regulamentadora
17, que foi originalmente editada pela Portaria MTb n° 3.214, de 08 de junho de
1978, de maneira a regulamentar os artigos 175, 176, 178, 198 e 199 da
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Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), conforme redacao dada pela Lei n° 6.514,
de 22 de dezembro de 1977, que alterou o Capitulo V (Da Seguranca e da Medicina
do Trabalho) do Titulo Il da CLT (Brasil, 2023a).

Em 1980 um grupo de auditores fiscais realizam uma formacao no instituto
de pesquisa francés onde o Professor Alain Wisner, diretor do Laboratério de
Ergonomia e Neurociéncias do Trabalho do Conservatorio Nacional de Artes e
Oficios influenciou-os para alterar e ampliar esta Norma. A 12 versao desta Norma,
que vigorou até 2022, exigia que fosse implementada a Analise Ergonomica do
Trabalho (AET), e na sua atualizacdao, em 2022, ressalta a centralidade da
Atividade na Analise que eventualmente pode levar a uma Analise Ergondmica
(Rocha; Bau, 2023).

Falar sobre atividade &, acima de tudo, definir uma unidade de analise, a
fim de entender o trabalho humano. A énfase é colocada sobre a pessoa que é
apreendida como um agente inteligente e nao apenas como um dos componentes
do sistema homem-maquina (Gemma, 2024).

Neste sentido, o sujeito analisado possui um conjunto de habilidades e
praticas compartilhadas, com base na experiéncia de trabalho com os demais, o
que lhe permite ter a capacidade de controlar (para regular e coordenar) e de
construir sua conduta, a fim de alcancar um determinado objetivo (Gemma, 2024).

A analise ergonomica do trabalho (AET) € um método indutivo de pesquisa e
tem como foco a atividade do operador e consiste, portanto, na analise de suas
estratégias (regulacao, antecipacao, entre outras), para administrar a distancia
citada entre o prescrito e o real do trabalho, explicitando o sistema homem/tarefa
(Guérin et al., 2001)

A analise da demanda consiste em definir o problema a ser pesquisado,
delimitar o objeto de estudo e esclarecer as finalidades do estudo. A analise da
tarefa corresponde ao levantamento dos dados referentes aos objetivos e
resultados que se espera do trabalho e os meios disponiveis para realiza-lo. A
andlise da atividade consiste em compreender o trabalho que é efetivamente
realizado pelo sujeito, as dificuldades encontradas e as estratégias utilizadas para
supera-las (Wisner, 1987)

De acordo com Guérin et al. (2001), a realizacao de observacoes da

atividade - no local e durante a realizacao do trabalho - diferenciam o método da
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AET de outros métodos e abordagens do trabalho. Nesta perspectiva sao utilizados
diversos instrumentos tais como:

A) Analise documental: durante as visitas as Empresas/instituicoes, procura
ter acesso a documentos, com o objetivo de compreender os aspectos mais gerais
concernentes a organizacao (historico, evolucao, estrutura, determinantes
juridicos e técnicos), levantar o perfil sociodemografico da populacao e identificar
aspectos mais especificos do trabalho como normas, regras e procedimentos (o
prescrito). Para tanto, sao consultados diversos documentos disponiveis nas
Empresas/instituicoes (listas, manuais, catalogos) relativos aos recursos humanos
(dados gerais dos empregados), ao PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos) e
ao PCMSO (Programa de Controle Médico Ocupacional).

B) Observagdes globais: busca ter acesso as situacoes de trabalho e o
estabelecimento de um contato mais direto com os operadores, assim como definir
critérios para escolha de situacoes de trabalho, visando uma futura analise mais
aprofundada. Nessa etapa, sao feitos registros fotograficos e gravacdoes em
audio/video. As observacoes acontecem durante as visitas e, por conta de questoes
de sigilo industrial, os registros podem, em sua maioria, ficar limitados as
anotacoes em caderno de campo.

C) Entrevistas: com os diversos atores da producao (bens ou servico), com o
objetivo de conhecer as representacdes construidas sobre o trabalho e entender as
légicas e pontos de vista dos diferentes sujeitos envolvidos. Durante as visitas as
Empresas/instituicdes, busca-se dialogar com os diferentes atores da producao,
para tomada de informacoes sobre suas acoes e as questoes formuladas. Embora
sem roteiro prévio, as entrevistas visam no geral identificar aspectos da
organizacao, das relacoes socioprofissionais e das condicdes de trabalho, levantar
dificuldades encontradas na realizacao de suas atribuicoes, conhecer suas
representacoes operativas, compreender aspectos referentes ao custo humano e do
bem-estar/mal-estar no trabalho. Essas conversas permitem criar recortes
importantes de analise das situacoes de trabalho e ainda validar dados.

D) Discussées livres: durante as visitas as Empresas/instituicoes, muitas
discussoes podem ser empreendidas com diferentes atores (empregadores e

funcionarios) no proprio ambiente de trabalho, com o intuito de estabelecer uma
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relacao de confianca com os participantes do estudo e conhecer as representacoes
e 0 mundo-vida desses sujeitos.

E) Andlise gestual, postural e comunicacional: durante as visitas as
fabricas, observam-se as posturas adotadas pelos operadores em seus postos de
trabalho, os gestos e movimentos, os esforcos empreendidos, manuseio de
materiais e equipamentos, deslocamentos e comunicacées com o objetivo de
avaliar o custo fisico e cognitivo. Dialoga-se com os operadores para identificar
possiveis queixas de agravos a salde e assim melhor compreender os reflexos das
exigéncias do trabalho sobre o corpo e a mente do trabalhador.

F) Observacdes sistematicas: depois de conhecer mais detalhadamente o
conteldo das tarefas e das atividades desenvolvidas nas Empresas/instituicoes, sao
realizadas visitas especificas, a fim de efetuar registros de categorias/variaveis
quantificaveis, permitindo conhecer a légica interna de atividades escolhidas como
foco de analise, seu encadeamento e suas relacoes e ainda identificar os modos

operatorios dos trabalhadores em funcao das exigéncias do trabalho.

2.3 Terceirizacao de Servicos

O surgimento do Direito do Trabalho se deu com a Revolucao Industrial do
século XVIII, obrigando o Estado a abandonar a abstencao as relacoes de trabalho e
comecar a intervir de modo a preservar a dignidade do homem no trabalho,
priorizando a justica social (Garcia, 2017).

O fendmeno da terceirizacao nao € algo recente. Desde o século XVII,
ingleses e franceses terceirizavam alguns servicos e atividades especializadas
(Bergamaschi, 2004). O método de terceirizacao, segundo Leiria e Saratt (1995),
surgiu nos Estados Unidos antes da Segunda Guerra Mundial e se tornou uma técnica
de administracdo Empresarial desde a década de 50, com o desenvolvimento
acelerado das industrias.

A Constituicao de 1934 foi a primeira a trazer normas especificamente
trabalhistas, sendo sucedida pela Constituicao de 1937, a qual foi um importante
marco para a instrumentalizacao dos direitos sociais dos trabalhadores. Em 19 em
1943 foi criada a Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-
Lei n. 5.452, com objetivo de reunir e organizar as diversas Leis trabalhistas que se

encontravam esparsas até entao (Miraglia, 2008; Leite,2018).
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Posteriormente, a Constituicao de 1967 garantiu todos os direitos previstos
nos diplomas constitucionais anteriores, acrescentando outros direitos, como a
criacao do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS e, em 1988, com a
promulgacao da Constituicao Federal, o Direito do Trabalho e os Direitos Sociais
foram consagrados com um capitulo proprio. Aos direitos e garantias fundamentais
dos individuos foi conferido lugar de destaque na Constituicao, sendo eles alocados
antes das normas que regem o Estado, para assim fundamentar todo o
ordenamento juridico na dignidade humana (Soares; Leite, 2020).

Ao longo da historia, os movimentos sindicais e da sociedade que
conquistaram os direitos aos trabalhadores foram sendo silenciados, tendo um
enfraquecimento de alguns direitos dos trabalhadores e permitindo a flexibilizacao
do trabalho através da terceirizacao (Chaves; Jardim, 2021).

Até 1989, o ato de terceirizar era conhecido como contratacao de servicos
de terceiros e vinha sendo aplicada apenas para reduzir custo da mao de obra. As
Empresas usavam esses recursos simplesmente para obter algumas economias ao
gerar ganhos de qualidade, eficiéncia, eficacia e produtividade (DIEESE, 2007).

No Brasil, a terceirizacao ganhou forca na década de 1990, durante o
governo Collor, junto com a intensificacao da insercao do modelo de producao
brasileiro conforme os ditames do Toyotismo e com a expansao do neoliberalismo
no pais, possibilitado pela abertura comercial ao mercado internacional, que
iniciou o processo de privatizacoes de Empresas publicas e da reducao do papel do
Estado (Aquino et al., 2014).

O preceito formulado para terceirizacao, em compasso com a orientacao
consagrada no Enunciado n° 331 do Tribunal Superior do Trabalho, procura explicar
o assunto distinguindo atividade-fim e atividade-meio, segundo a essencialidade ou
nao dos servicos da Empresa tomadora dos servicos terceirizados. As atividades que
agregam a funcao principal de uma Empresa indicam sua atividade-fim, enquanto
as atividades que nao integram sao consideradas atividade-meio (Brasil, 2000).

O Enunciado da Simula n° 331, editado em 1993, expandiu a liberdade em se
terceirizar e veio no caminho da modernidade em termos das relacoes do trabalho.
Na década de 1990, ganhava espaco a tao criticada ou aclamada globalizacao e,
com ela, varias formas de afluéncias trabalhistas passaram a surgir no mundo todo
(Chaves; Jardim, 2021).
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Martins (2001) entende que o processo de terceirizacao consiste em
contratar um terceiro para a realizacao das atividades que nao constituem o foco
principal da Empresa. Essa contratacao pode envolver a producao tanto de bens,
quanto de servicos que ocorre pela necessidade de contratacao dos servicos de
limpeza e vigilancias ou até de servicos temporarios.

Marcelino (2008) traz a discussao da relacao de vinculo trabalhista em que
uma Empresa/empregador que contrata um terceiro para prestar servicos em sua
Empresa. Tal associacao é marcada por uma relacao de trabalho vulneravel, pela
fragilidade dos direitos trabalhistas, de defesa e seguranca.

Em 2017 a legislacao brasileira foi impactada pelas Leis 13.429/2017 e
13.467/2017 que ampliaram a terceirizacao de qualquer atividade, desde que
sejam garantidas as devidas protecdes aos trabalhadores. Analisando estas Leis
observa-se os impactos negativos onde ocorrem a precarizacao das relacoes de
emprego, reducao salarial, jornadas de trabalho mais extenuantes e condicoes de
trabalho menos favoraveis aos trabalhadores.

Essa vulnerabilidade, impactada pelo objetivo final da terceirizacao que visa
reduzir custos, envolve a contratacao imediata de mao de obra por uma empresa
para trabalhar para outra, levando a exploracao do trabalho e as condicoes
precarias da classe trabalhadora no Brasil (Marcelino; Cavalcante, 2012).

Com relacao a legislacao, nao se pode perder de vista a discussao do
impacto da desregulamentacao e da globalizacao do capitalismo, levando a
intensificacao da luta de classes. A terceirizacao é uma medida estratégica para
reestruturar o capital, ampliando a desigualdade de renda e concentrando riqueza
nas maos do capital, considerando as politicas neoliberais no Brasil, a partir do
inicio dos anos 1990 (Lourenco, 2015).

Para conseguir a identificacao dos trabalhadores terceirizados e os nao
terceirizados, se faz necessario acessar o Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
(CNIS), a principal fonte de dados primarios. Entretanto, o governo federal nao
disponibiliza o acesso a nenhuma instituicao de pesquisa. Diante dessa restricao, a
Relacao Anual de Informacgdes Sociais (Rais), do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), tem sido a fonte mais frequentemente utilizada na elaboracao de estudos

sobre a terceirizacao no pais (Pelatieri et al., 2018).
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Entao a partir da Classificacao Nacional de Atividades Economicas ( CNAE) e
da RAIS consegue-se identificar as atividades econdmicas cujas caracteristicas
permitem defini-las como atividades-meio, geralmente relacionadas a
terceirizacao. Sugerindo a amostra das atividades a seguir: Atividades de apoio,
manutencao e reparacao; Atividades relacionadas a recuperacao; Servicos de
preparacao; Servicos especializados; Representantes comerciais; Atividades
auxiliares; Outras atividades; Suporte técnico; Outras atividades de prestacao de
servicos; Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros; Atividades de
monitoramento; Servicos combinados; Atividades de cobranca; Atividades de
servicos prestados principalmente as empresas, nao especificadas anteriormente,
entre outras (Pelatieri et al., 2018).

A elevada rotatividade da mao de obra € um dos indicadores mais
preocupantes do mercado de trabalho. Para os empregadores, representa um custo
de selecao e treinamento, que acaba sendo repassado ao preco final, atingindo
todos os consumidores. Para os trabalhadores, representa a incerteza de encontrar
um novo emprego num curto espaco de tempo e o risco de ter de aceitar menores
salarios e beneficios, além de ter impactos no calculo da aposentadoria. Para o
Estado, as despesas com seguro-desemprego tendem a aumentar com a alta
rotatividade, além de ocasionar descapitalizacao do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS) (Pelatieri et al., 2018).

Alguns estudos das relacoes entre terceirizacao e condicoes de salde e
seguranca laborais indicaram que, geralmente, os terceirizados enfrentam mais
problemas relacionados a acidentes de trabalho, a acidentes de trajeto ou a
doencas do trabalho, quando comparados aos assalariados diretamente
contratados. Os estudos de Dau, Rodrigues e Conceicao (2009) sao exemplos nesse
sentido.

Dentre os aspectos destacados pela Secretaria Nacional de Relacdes de
Trabalho - SRT e do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconomicos - DIESSE, os trabalhadores terceirizados recebem remuneracao
média inferior a dos trabalhadores com vinculo efetivo (24,7%), tém maior jornada
semanal de trabalho (7,5%) e menor tempo de permanéncia no emprego (53,5%),

aumentando, assim, a rotatividade e a dificuldade em estabelecer o nexo causal
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em casos de adoecimento decorrentes do trabalho, além de serem vitimas de maior
numero de acidentes laborais (47%) (SRT/DIEESE, 2014).

O DIEESE (2014) indica que os terceirizados estao mais sujeitos a trabalhos
analogos ao trabalho escravo até, aproximadamente, seis vezes mais que os
trabalhadores contratados. As acoes sindicais em torno da terceirizacao totalizam
37%, com clausulas referentes a extensao dos beneficios aos terceirizados, a
responsabilidade solidaria ou subsidiaria pelos compromissos nao honrados pelas
Empresas terceiras, legalmente constituidas, como acesso as informacdes dos
contratos de terceirizacao e outras garantias sindicais as quais os trabalhadores
terceirizados, pela fragilidade do vinculo, muitas vezes, nao tém capacidade de
mobilizacao coletiva (SRT/DIEESE, 2014).
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Para o alcance dos objetivos propostos, optou-se por um estudo documental,
descritivo com abordagem quantitativa.

A pesquisa documental nao pode e nem deve ser confundida com pesquisa
bibliografica. A primeira recorre a materiais que ainda nao receberam tratamento
analitico das fontes primarias, enquanto a segunda remete para contribuicao de

diferentes autores sobre o tema (Lima Junior et al., 2021).

3.2 Cenario da Pesquisa

A sede da Empresa de servicos terceirizacao se localiza no municipio do Rio
de Janeiro e a empresa possui 5.890 trabalhadores. Sendo 380 trabalhadores que
executam atividades na sede e os demais prestam servicos nos 205 contratos que a
Empresa possui no Estado do Rio de Janeiro.

A pesquisa foi desenvolvida em um dos contratos da empresa, sendo este um
shopping center, que possui a caracteristica de ser um grande edificio com varias
lojas de diferentes marcas e donos que oferece produtos e servicos, além de lazer
e entretenimento. E um espaco climatizado, amplo com estacionamento em suas
dependéncias.

O shopping se localiza no Estado do Rio de Janeiro e possui uma estrutura de
concreto armado, fechamento em alvenaria, pavimentos com escadas e elevadores.
O piso interno é de concreto revestido de granito, marmore, ceramica e
porcelanato. A iluminacdao é feita de forma artificial através de luminarias com
lampadas fluorescente e natural através de janelas. A ventilacao é artificial
efetuada através de aparelho de ar-condicionado. O piso da area externa é de

asfalto, sendo flexivel e com uma boa relacao de custo-beneficio (PGR).

Possui 04 pisos, sendo o 1° e 2° com 212 lojas, 06 salas de cinemas. O
estacionamento possui 1.654 vagas disponiveis distribuidos do 1° ao 4° piso. A area
bruta locavel (ABL) do terreno é de 33.918 m? e aproximadamente 1.000.000 de

pessoas frequentam o estabelecimento por més.



43

Para garantir um padrao minimo nos servicos prestados a Empresa possui um
Sistema de Gestao da Qualidade (5GQ) e algumas normas ISO (International
Organization for Standardization/Organizacao Internacional de Normalizacao) - I1SO
9001, 1SO 14001 e OHSAS 45001.

A gestao da qualidade é uma reunido de técnicas e modelos de
gerenciamento que visam a qualidade, tanto no setor de manufatura, como no
setor de servicos (Lagrosen, 2003). O Sistema de Gestao da Qualidade € uma forma
de gestao definida pela alta direcao, que se fundamenta na identificacao de
requisitos dos clientes, padronizacao de processos e melhoria continua (Ueno,
2008).

A Norma ISO 9001 é um padrao certificavel de qualidade que enfatiza
principalmente na obtencao de processos eficazes e satisfacao dos clientes. Como
processos afins de gestao que foram fortemente influenciadas pela ISO 9001, temos
a ISO 14001 de Gestao Ambiental e a OHSAS 45001 de Saude e Seguranca do
Trabalho (Occupational Health and Safety Assessement Series), que fornece
requisitos minimos para os sistemas de gestao de seguranca e saude do trabalho.

Esta Norma também se baseia no ciclo PDCA (PLAN - DO - CHECK - ACT ou Adjust),
como as normas ISO 9001 e ISO 14001 (Carvalho; Miguel, 2012).

Para garantir a saude e seguranca dos trabalhadores, prevenindo acidentes e
doencas ocupacionais, a Empresa possui um Servico Especializado de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) préprio.

O SESMT é destinado ao desenvolvimento de acgdes técnicas, integradas as
praticas de seguranca, saude e meio ambiente de trabalho. O acompanhamento
interno da saude dos trabalhadores ¢ feito por meio da assisténcia direta, realizada
através dos exames ocupacionais previstos na NR 7 - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) em consonancia com a NR 1 - Disposicoes Gerias e
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais que trata de inventario de risco (Brasil,
2022c).

3.3 Caracterizacao dos Participantes
O estudo tem como participantes 60 trabalhadores terceirizados que

exercem suas atividades de limpeza e conservacao do ambiente, em um shopping

center situado no municipio do Rio de Janeiro.
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O regime de contrato laboral destes trabalhadores ativos na Empresa é
regido pela CLT, com jornada de trabalho de 44 horas semanais, em diferentes
turnos e horarios executando atividades e tarefas de limpeza, higienizacao e

conservacao.

3.3.1 Descricao Geral da atividade

« Prestacao dos servicos de limpeza, higienizacao e conservacao nas
dependéncias do shopping (area interna e externa - limpeza de teto,
paredes, chao, mobilias e banheiros). A limpeza no interior das lojas nao é
de responsabilidade dos trabalhadores da limpeza;

« Limpeza dos vidros;

« Executam atividades de recolhimento de lixo em todas as areas comuns,
segregacao e pesagem dos residuos;

« Executam atividades de tratamento de piso do shopping (area interna);

« Limpeza de toda area externa do estacionamento;

« Limpeza e conservacao da praca de alimentacao e todo o piso do shopping;

-+ Atividades burocraticas de supervisao.

3.3.2 Descricao das tarefas por cargos

Figura 3 - Descricdo das tarefas por cargos da Empresa

FUNCAO DESCRICAO DE TAREFAS

Liderar as atividades de limpeza e conservacdao no contrato; controle e
solicitacdo de pedido de material; controle e planejamento das férias;
controle e solicitacao de uniformes; controle e entrega de documentos para os
colaboradores; controlar estoque de materiais, distribuindo tarefas e
orientando a equipe. Garantir o atendimento as necessidades do cliente
SUPERVISOR DE conforme plano de trabalho. Controlar material de higiene, produtos para
CONTRATO tratamento de piso, equipamentos do cliente e outros insumos. Identificar
necessidades de treinamentos e avaliar o desempenho, garantindo a

exceléncia no atendimento as especificagdes técnicas contratadas conforme

1%

prazos, metas, custos, politica e normas de seguranca,salde e qualidade ¢

meio ambiente requeridas. Liderar a equipe de encarregados, lideres de

turma, operador de maquinas, limpador de vidro e serventes de limpeza,
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garantindo a execucao das tarefas. Confeccao do plano de rotina; realizacao

de reunides com a equipe de lideranca para desenvolvimento e orientacoes

gerais. Executam suas tarefas em diversos setores do shopping.

ENCARREGADO DE
LIMPEZA

Realizar vistoria diaria para a fiscalizacdo das atividades desenvolvidas nos
setores conforme estabelecido pelo cliente. Supervisionar a distribuicao de
materiais e produtos de limpeza aos setores observando rotulos de
identificacdo das bombonas; orientar colaboradores na execucao das tarefas,

avaliando o desempenho; fiscalizar limpeza terminal mediante preenchimento

de checklist de eficacia, identificando reparos necessarios solicitando-os ao

responsavel pelo setor; observar a frequéncia dos colaboradores, alterando a
distribuicdo de tarefas e/ou remanejar colaboradores, se necessario; manter-
se atualizado e atualizar os colaboradores sobre as técnicas e uso de
equipamentos e produtos; participar de reunides setoriais e intersetoriais,
quando convocado; manter controle do material de consumo; zelar pelo uso
correto, manutencao, limpeza e guarda dos equipamentos e materiais; fazer
cumprir o uso correto dos EPI’s e crachas pelos colaboradores; obedecer
normas de seguranca, meio ambiente e salde ocupacional estabelecidas pela
empresa. Usar vestimentas, materiais e equipamentos de protecao individual

e coletiva que estiverem sob sua responsabilidade. Informar ao supervisor
qualquer acidente ocorrido no trabalho; manter seu local de trabalho limpo e

organizado. Executam suas tarefas em diversos setores do shopping.

SERVENTE DE
LIMPEZA

Realizar tarefas de limpeza e desinfeccao nas instalacées do contratante nos
horarios estabelecidos na rotina de trabalho. Realizar a limpeza e conservacao
do shopping, bem como: lavacdo; varricao; limpeza de mall, banheiros,
vestiarios, salas administrativas, pisos, paredes, portas, teto, mesas, cadeiras,
mobilias. Recolhimento de lixos e aspiracdo de carpete, realizar a limpez:
com cata-cata e mop Umido no piso. Organizacdo das bandejas e separacdo
dos reciclaveis nas ilhas da praca de alimentacdo. Usar vestimentas, materiais
e equipamentos de protecdao individual que estiverem sob sua
responsabilidade, manter seu local de trabalho limpo e organizado. Executam

suas tarefas em diversos setores do shopping incluindo os banheiros.

as

SERVENTE
COLETOR

Executar atividades controle de todos os residuos gerados pelo prédio;
Segregacao de tipo de residuos; Liberacdo de residuos para cooperativas ¢
fornecedores responsaveis pela coleta; Controle de documentacao necessarias
para saida de residuos; Pesagem dos residuos; Operacdo das maquinas de
picote e prensa; Obedecer as normas de seguranca, meio ambiente e saude

ocupacionail estabelecidas pela empresa; Usar vestimentas, materiais e

D

equipamentos de protecao individuais especificos para a realizacdao do seu
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trabalho com seguranca; Cuidar da conservacao do material e equipamento de
protecao individual, e equipamento de protecao coletiva que estiverem sop
sua responsabilidade; Executar somente servicos para os quais estiver
autorizado, e solicitar ao encarregado instrucées sempre que tiver divida de
como efetuar com seguranca as tarefas; Comunicar as liderancas dos contratos
e a supervisao dos contratos todo acidente de trabalho; Levar ao
conhecimento da lideranca e da supervisao toda e qualquer irregularidade de
que possa coloca-lo em risco de acidente, ou que ofereca risco de acidente
ambiental; Manter seu local de trabalho limpo e organizado. Executam suas

tarefas setores de coleta e segregacao de residuos.

Realizar tarefas de limpeza do piso; varrer o piso; lavar com lavadora de piso;

Polimento do piso; Usar vestimentas, materiais e equipamentos de protecao

SERVENTE
OPERADOR DE individual que estiverem sob sua responsabilidade. Manter seu local de
MAQUINAS trabalho limpo e organizado. Executam suas tarefas em diversos setores do

shopping.

Fonte: PGR da empresa de Terceirizacao de Servicos.

3.4 Aspectos éticos

Para realizacao, a pesquisa foi apresentada a Direcao Médica do Servico de
Saude da Empresa para apreciacao e autorizacao do desenvolvimento do estudo,
mediante o Termo de Anuéncia (Apéndice 1) e Termo de Compromisso para Uso de
Dados (Apéndice 2), em conformidade com a Resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Saude.

Para acesso as informacdes do prontuario foram observadas as Leis e
Normas, a saber: Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD); Lei n° 13.105 de
16 de marco de 2015 - Codigo de Processo Civil - Art. 388 e 448; Resolucao CNS n°
466/12 que trata Pesquisa envolvendo seres humanos; Resolucao n° 510/16 que

dispoe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
3.5 Técnica e Instrumentos para Coleta de dados
Para o levantamento documental, utilizou-se as informacdes extraidas do

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), os prontuarios médicos e os dados

cadastrais dos trabalhadores da Empresa. As atividades desses trabalhadores assim
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como as funcoes estao enquadradas em conformidade com a Classificacao Brasileira
de Ocupacao (CBO).

A CBO é um documento que retrata a realidade das profissdoes do mercado de
trabalho brasileiro. Foi instituida com base legal pela Portaria n° 397, de 10 de
outubro de 2002. Os dados dessa classificacao (CBO) alimentam as bases
estatisticas de trabalho e servem de subsidio para a formulacao de politicas

publicas de emprego.

Apds autorizacdo da Direcao do Servico de Salde, as informacdes da
caracterizacao do perfil sociodemografico-laboral e de saide foram obtidas do
software TOTVS - RM Sistemas, utilizado pela Empresa para o cadastramento e

armazenamento de dados dos trabalhadores.

+ Questiondrio Sociodemogrdfico, laboral e de saude

As variaveis do Perfil Sociodemografico propostas foram Idade; Sexo; Raca;
Naturalidade; Escolaridade; Estado Civil; N° de Filhos e Tempo na Funcao (Anexo
A). Esses dados foram transferidos para uma planilha eletronica no Microsoft Excel
97-2003 para codificacao e organizacao para analise estatistica.

Além do software foram utilizados o Prontuario Médico (Anexo B)
documento fisico. Este documento contém informacdes importantes no registro do
histoérico de atendimento da equipe multiprofissional que garantem a prestacao /
continuidade dos servicos de saude. Deles foram extraidos os habitos de vida,

histérico/queixas da saude atual.
« Diagrama de Corlett

Para respostas as questoes referentes aos distirbios musculoesqueléticos e
queixas osteomusculares utilizou-se o Diagrama de Corlett aplicado durante o

Mapeamento de Inventario de Riscos.

O Diagrama de Corlett (Anexo C) em 1976 foi elaborado por Corlett e
Bishop, que consiste em uma ferramenta semiquantitativa de avaliacao do
desconforto postural por meio de um mapa de regides corporais. Em 1980, Corlett
e Manenica publicaram uma versao adaptada, através de uma figura corporal

dividido em regiao direita e esquerda. A avaliacao do Diagrama de Corlett consiste
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na indicacdao da(s) regidao(0es) e da intensidade de sua dor/desconforto, apods ou
durante a sua jornada de trabalho (Melo et al., 2017; Corlett; Wilson; Manenica,
1986).

Nesse diagrama o individuo deve sinalizar o nivel de sua dor/desconforto. A
escala utilizada possui 5 niveis, sao eles: (0) nenhuma dor/desconforto, (1) alguma
dor/desconforto, (2) moderada dor/desconforto, (3) bastante dor/desconforto e (4)

extrema dor/desconforto.

Apds selecionados os instrumentos online (informacgoes extraidas da TOTVS)
e fisico (dados do prontuario) transferiu-se as informacées para uma planilha em
excel elaborada para registro dos dados dos trabalhadores lotados no contrato do

shopping center onde foi realizado o estudo preservando suas identidades.

3.6 Analise e Tratamento dos Dados

Todos os registros de interesse dos participantes desta pesquisa foram
dispostos apropriadamente em uma planilha eletronica, construindo assim o banco
de dados da pesquisa que foi analisado pelo programa SPSS (Statistical for the

Social Science), versao 22.0.

A analise descritiva foi feita baseada em distribuicoes de frequéncias, graficos
e calculo de estatisticas descritivas (proporcoes de interesse, minimo, maximo,
média, mediana, desvio padrao) e teve como objetivo sintetizar e caracterizar o
comportamento das respostas e tracar o perfil dos participantes. Na analise
inferencial foram feitos testes de significancia estatistica para analisar se sao
significativas as diferencas encontradas entre distribuicdes de grupos distintos. A
comparacao das distribuicoes de variaveis quantitativas ou ordinais em dois grupos
independentes foi feita pelo teste de Mann-Whitney, e a comparacao da
distribuicao e fatores qualitativos em dois grupos independentes foi feita pelo teste

qui-quadrado ou teste Exato de Fisher.

A associacao entre duas variaveis quantitativas e/ou ordinais foi investigada
por Analise de Correlacao, quantificada pelo Coeficiente de Correlacao de Ordem
de Spearman (p). A significancia do coeficiente de Correlacao foi avaliada pelo

Teste do Coeficiente de Correlacdo. A correlacao entre duas variaveis foi
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considerada forte se o coeficiente p apresentasse valor absoluto maior ou igual a
0,7 e foi considerada moderada se o coeficiente p apresentar valor absoluto maior

ou igual a 0,5 e menor que 0,7.

Todas as discussoes acerca da analise inferencial serao realizadas
considerando nivel de significancia maximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a
seguinte regra de decisao nos testes: rejeicao da hipotese nula sempre que o p-

valor associado ao teste foi menor que 0,05 (Favero et al., 2009).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados apresentados e discutidos se originam na busca do
conhecimento através dos dados quantitativos e na sustentacao por meio do
referencial tedrico utilizado para analisar se os agravos e/ou desconfortos dos
trabalhadores de limpeza sao causados pelas condicdes de trabalho nao adaptadas

as suas necessidades.

4.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico

Participaram da pesquisa 60 trabalhadores da limpeza. O perfil
sociodemografico e ocupacionais encontraram-se descritos na Tabela 1.

A Tabela 1, exibe a distribuicdo de frequéncias das variaveis que
caracterizam o perfil sociodemografico dos profissionais de limpeza terceirizados,

onde as frequéncias principais sao marcadas em negrito.

Com base nas frequéncias principais da Tabela 1, pode-se afirmar que o
profissional de limpeza terceirizado participante desta pesquisa tem o seguinte
perfil sociodemografico: idade na faixa maior ou igual a 33 anos e menor que 57
anos 38(63,4%), com distribuicao quase que homogénea de sexo (51,7% do sexo
feminino e 48,3% do sexo masculino), natural do Rio de Janeiro 44(73,3%), solteiro
33(55,0%), de etnia preta 28(46,7%) ou parda 21(35,0%) totalizando um percentual
de 87,7% de trabalhadores negros, apresentam 1 ou 2 filhos 32(53,4%), escolaridade

de ensino fundamental incompleto 21 (35,0%) e fundamental completo 10 (16,7%).

No Estatuto de Igualdade racial, Lei n° 12.288 de 20 de Julho de 2010, no
art. 1° do paragrafo Unico no inciso IV define populacao negra como conjunto de
pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raca

usada pelo IBGE, ou que adotam autodefinicao analoga.
Os dados vém ao encontro de estudos de lida, Silva e as discussoes raciais.

lida traz uma reflexao para o setor de servicos:

Tradicionalmente, os sujeitos das pesquisas em ergonomia tém sido homens
adultos, quase sempre na faixa de 20 a 50 anos, ou seja, a mao de obra fabril. Com
a expansdo do seu campo de atuacgdo, foi necessario estudar cada vez mais o
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trabalho feminino, das criangas, dos idosos e portadores de deficiéncias. Hoje,
existem até especialistas da ergonomia dedicados a certos segmentos da
populagdo ou determinadas minorias que antes ndo eram consideradas, porque
ndo tinham uma participacdo significativa nas atividades produtivas. Além disso, a
ergonomia, hoje tem preocupagao social maior, ndo se restringindo as atividades
produtivas (lida, 2005, p. 564).

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil
sociodemografico dos trabalhadores, Rio de Janeiro, 2024

Variavel . Global (n=60)
Categoria o
F %
21 |- 27 6 10,0%
27 |- 33 8 13,3%
33 |- 39 10 16,7%
Idade (anos) 39 |- 45 8 13,3%
45 |- 51 10 16,7%
51 |- 57 10 16,7%
57 |- 63 8 13,3%
Sexo Feminino 31 51,7%
Masculino 29 48,3%
Rio de Janeiro 44 73,3%
Maranhao 3 5,0%
Pernambuco 3 5,0%
Bahia 2 3,3%
Paraiba 2 3,3%
Naturalidade Espirito Santo 1 1,7%
Minas Gerais 1 1,7%
Para 1 1,7%
Piaui 1 1,7%
Rio Grande do Norte 1 1,7%
Sergipe 1 1,7%
Solteiro 33 55,0%
Casado 13 21,7%
Estado Civil Uniao estavel 9 15,0%
Divorciado 3 5,0%
Vilvo 2 3,3%
Ensino Fundamental 21 35,0%
Incompleto
Ensino Fundamental o
Escolaridade @ Completo 10 16,7%
Ensino Médio Incompleto 11 18,3%
Ensino Médio Completo 16 26,7%
Ensino Superior Incompleto 2 3,3%
Branca 11 18,3%
Etnia Preta 28 46,7%
Parda 21 35,0%
0 13 21,7%
1 19 31,7%
Numero de 2 13 21,7%
filhos 3 7 11,7%
4 5 8,3%
5 3 5,0%

Fonte: Autor, 2024.
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Observa-se que métodos desenvolvidos e aplicados a outros dominios da
ergonomia fisica sdo passiveis de adequacao. De acordo com Martins (2008 apud
Silva; Paschoarelli, 2010, p.14), o corpo humano é o ponto de partida para o
projeto de produto. E oportuno lembrar que o foco da ergonomia é a busca da
melhor adequacéo do trabalho ao homem. E apropriado também salientar, que o

corpo humano deve ser o ponto de convergéncia de nossa analise.

E diante do apontamento da maioria dos corpos deste estudo serem
mulheres negras, solteiras e com baixa escolaridade € necessario entender o

contexto dessas trabalhadoras no mercado de trabalho.

As trabalhadoras negras no Brasil representam um grupo demografico critico
dentro da forca de trabalho do pais, significativamente moldado pelo contexto
historico complexo do Brasil, particularmente o legado da escravidao e do racismo
sistémico. Com a abolicao da escravidao em 1888, as mulheres negras fizeram a
transicao em grande parte para o trabalho doméstico, um setor caracterizado pela

exploracao e reconhecimento limitado (Trindade; Montibeler; Fabiani, 2024).

Essa migracao perpetuou as disparidades socioeconémicas, pois as mulheres
negras continuam a enfrentar maiores taxas de desemprego, salarios mais baixos e
condicoes informais de trabalho em comparacao com suas contrapartes brancas,
refletindo desigualdades profundamente enraizadas que ainda persistem hoje
(Trindade; Montibeler; Fabiani, 2024).

Se faz compreender a necessidade de olhar para a mulher negra no contexto
diaspdrico como quem foi sequestrada, vendida como peca para servir senhores e
senhoras brancos/as. E, quando volta-se ao passado trazendo essas memorias que
os dados nos apontam e se materializam até hoje em nossa sociedade (Gonzalez,
1980).

Carneiro (2018), questiona [...] sera que a identidade feminina,
historicamente determinada, é a mesma para todas as mulheres? E sabido que a
mulher negra foi imposto um legado de subalternidade. As estatisticas mostram
que na piramide social se encontram na base, seguida pelos homens negros,

mulheres brancas e, na ponta da piramide, os homens brancos (DIEESE, 2024).
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Diante desse cenario cruel, entendo que as trabalhadoras negras no Brasil
enfrentam uma miriade de desafios sociais que decorrem de desigualdades
historicas e sistémicas. Género e raca se cruzam de maneiras que exacerbam sua

vulnerabilidade em varias esferas socioeconémicas, politicas e culturais.

O conceito de interseccionalidade é crucial para entender os desafios Unicos
enfrentados pela populacao negra, em especial as mulheres negras no Brasil. Suas
experiéncias de opressao sao agravadas pela discriminacao de género e racial,
tornando essencial abordar esses fatores de interseccao para combater

efetivamente as desigualdades sociais (Butler, 2000).

Dados do segundo trimestre de 2023 (Figura 4) extraido do relatério sobre a
insercao da populacao negra no mercado de trabalho pelo IBGE - Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) publicado pelo infografico do
DIEESE (2024), revelam que a populacao negra correspondia a 56,1% da populacao
brasileira. Mulheres negras e homens negros eram maioria entre ocupados,
trabalhadores informais e desempregados o que reforca a necessidade de acodes
voltadas para esse grupo em conformidade com a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Negra (PnSiPn) que visa combater as desigualdades de saude
que afetam a populacao negra e com a Lei 12.288 de 20 de julho de 2010 que versa

sobre o estatuto da Igualdade Racial.

Figura 4 - Proporcao de negros por UF

RR 73.7%
AP 82,1%
Pl 79,0%
80,1% CE 72,3%
AM S e RN 63,0%
PB 66,5%
PE 64,8%
: 77.8% AL 72,8%
AC 80,8% 67.2% TO 80.2% ) SE 75.6%
RO 69,0% MT  DF 60,9% ia
63.4%
GO 59,0%
55,0%
No segundo semestre Y e S S 526%
de 2023, 0 AMAPA era a 4
Unidade da Federacdo (UF) 34,6% 5P RJ 53,6%
com maior proporcao da PR
POPULAGAO NEGRA,
eom 82,1%. No mesmo ) SC 221%
periodo, Santa Catarina 22,7%

tinha a menor proporcio RS
22,1%)

Fonte: Infografico DIEESE.org, 2024.
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Outro fator que merece destaque sao as ocupacoes e a representatividade
econdmica que a populacao negra ocupa no Brasil até hoje. O DIEESE publicou um
boletim especial no Dia da Consciéncia Negra (2024) destacando a proporcao de
negros e nao negros nas 10 ocupacdes com os maiores e menores rendimentos -

Brasil no 2° trimestre de 2024, respectivamente apresentadas a seguir.

Figura 5 - Proporc¢ao de negros e nao negros nas 10 ocupag¢ées com os maiores
rendimentos - Brasil, 2° trimestre de 2024

Médicos especialistas 86,4°% 13,6%

Profissionais em direito ndo classificados anteriormente 64,4% 35,6%
Médicos gerais 79,0% 21,0%

Professores de universidades e do ensino superior 73,0% 27,0%
Dirigentes de vendas e comercializagéo 72,3% 21,1%

Gerentes de sucursais d::: :;3::; ;:Ie servigos financeiros e 76,3% [23.7%
Analistas de gestdo e administracdo 71,6% 284%

Dirigentes de administragéo e de servigos néo classificados

anteriormente 68,6% 314%

Dirigentes de inddstria de transformagao 731% 26,9%

Analistas de sistemas 68,1% 31,9%

= Nao negros = Negros

Fonte: IBGE. Pnad Continua/Elaboracao: DIEESE

Figura 6 - Propor¢ao de negros e nao negros nas 10 ocupagoes com os
menores rendimentos — Brasil, 2° trimestre de 2024

Trabalhadores elementares da construgao de edificios 241% 759%
Alfaiates, modistas, chapeleiros e peleteiros 42,0% m
Cuidadores de criangas 34,2% 658%

Outras ocupaqﬁesa :l;T:rr;:ae;i néo classificadas 36,0% [64,0%
Trabalhadores elementares da agricultura 263% 737%
Costureiros, bordadeiros e afins 50,9% 491%

Trabalhadores dos servigos domésticos em geral 31,7% 683%
Trabalhadores elementares da pecuéria 284% T1,6%

Artesédos de tecidos, couros e materiais semelhantes 36,8% 63,2%
Pescadores 23,3% T6,7%

MN&o negros Megros

Fonte: IBGE. Pnad Continua Elaboragao: DIEESE
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Esses nUmeros nao sao coincidéncia. Nas ocupacoes de maiores
remuneracées o numero de pessoas nao negras € muito maior, enquanto nas
ocupacoes de menor rendimentos e prestigio a presenca dos negros € maior
(DIEESE, 2024).

Esses indicadores conversam com estudos que apontam para profissdes que
sao socialmente invisiveis, em especial trabalhadores de limpeza terceirizados.
Martins et al. (2019) aponta em seus estudos que a invisibilidade esta relacionada
ao desaparecimento simbolico de um individuo pobre ou que possui profissao com
baixa qualificacdo escolar ou técnica e reforca que sob uma perspectiva
socioantropoldgica, a invisibilidade tem relacao direta por marcadores sociais de
cultura, classe social, status, poder ou hierarquizacao. Desta forma, a invisibilidade
publica é uma construcao social e psiquica que tem a forca de desencorajar
expressoes corporais dos humanos “invisibilizados”, pode abafar a voz, baixar o
olhar, endurecer o corpo e os movimentos (Costa, 2008; Martins et al., 2019).

Tabela 2 - Distribuicdao de frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil laboral
dos trabalhadores, Rio de Janeiro, 2024

Variavel Global (n=60
F %
Funcao Servente de limpeza 49 81,7%
Servente coletor 5 8,3%
Encarregado de limpeza 3 5,0%
Jovem aprendiz - asseio 1 1,7%
Servente - operador de maquina 1 1,7%
Supervisor 1 1,7%
Tempo na funcdo na empresa 0|-1 6 10,0%
11- 4 28 46,7%
4 |- 7 12 20,0%
71- 10 6 10,0%
10 |- 13 5 8,3%
13 |- 16 2 3,3%
16 |- 19 1 1,7%
Salario Bruto 1.610,00 50 83,3%
1.880,61 1 1,7%
2.010,65 3 5,0%
2.254,00 5 8,3%
4.109,88 1 1,7%
Tempo por turno 7 |- 8h/dia 2 3,3%
8 |- 9h/dia 33 55,0%
12h/dia 25 41,7%
Escala 6x1 31 51,7%
12x36 25 41,7%
5x1 4 6,7%
Trabalho Noturno Nao 53 88,3%
Sim 7 11,7%

Fonte: Autor, 2024.
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Na Tabela 2, pode-se afirmar que o profissional de limpeza terceirizado
participante desta pesquisa tem o seguinte perfil laboral: 49(81,7%) funcao de
servente de limpeza; 40(66,7%) trabalham na empresa ha um periodo maior ou
igual a 1 ano e menor que 7 anos; 50(83,3%) tem um salario bruto de 1.610,00
reais; 33(55,0%) exercem turno maior ou igual a 8 horas e menos que 9 horas;

53(88,3%) no periodo diurno e 31(51,7%) com uma escala de trabalho 6x1.

O perfil laboral desses trabalhadores dialoga com as condicoes de trabalho e
nos envolvem em reflexdes sociais profundas. Por isso, se faz necessario antes de

iniciarmos a discussao entender o conceito de condicdes de trabalho.

Ramos et al. (2002) assinalaram que oOrgaos como a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) tém partido da concepcao
de que condicoes de trabalho incluem os elementos que se situam em torno do
trabalho e o proprio trabalho em si mesmo. Blanch (2003), na mesma linha
conceitual, reforca que estas condicdes incidem diretamente sobre a qualidade de
vida, a salde e o bem-estar psicologico, a satisfacao e a implicacdo com o

trabalho, além de doencas ocupacionais e o rendimento.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) estabelece regras que devem ser
respeitadas para garantir os direitos basicos dos trabalhadores, que sao
consideradas condicoes de trabalho minimas destacadas abaixo:

- Remuneracéao

O artigo 76 da CLT estabelece que o salario-minimo é a contraprestacao
minima que o empregador deve pagar ao trabalhador, englobando as discussoes de
horas extras e férias.

- Equipamento de protecao individual

O artigo 166 da CLT determina que a empresa deve fornecer aos empregados
equipamentos de protecao individual adequados ao risco e em bom estado de
funcionamento.

- Condicoes de seguranca e higiene

O artigo 157 da CLT estabelece que as empresas sao responsaveis por

implementar as normas de seguranca e medicina do trabalho.



57

- Intervalos para repouso ou alimentacao

O artigo 71 da CLT determina que, em trabalhos continuos com duracao
superior a 6 horas, € obrigatorio conceder um intervalo para repouso ou
alimentacao. Que sofreu alteracao com a Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017).

+ lluminacao

O artigo 175 da CLT estabelece que o ambiente de trabalho deve ter uma
iluminacao compativel com as atividades realizadas no local.

- Jornada de trabalho

A jornada de trabalho normal é de 8 horas diarias e 44 horas semanais. No
entanto, algumas categorias de trabalhadores tém jornadas diferenciadas.

Sendo assim, a jornada de trabalho corresponde ao tempo em que um
trabalhador fica a disposicao do empregador, submetido ao regime da CLT. E,
ainda, dependendo das condicdes laborais, tem implicacées na salde, na seguranca
e na qualidade de vida dos trabalhadores; dai a importancia da regulamentacao por
normas nacionais e internacionais.

A CLT apresenta diferentes escalas de trabalho que podem ser definidas pelo
empregador. O empregador precisa entender qual delas melhor se encaixa no ramo
de atividade, com o objetivo de organizar a rotina de trabalho dos trabalhadores
de acordo com as necessidades da empresa e do trabalhador.

Entre as escalas, destaca-se a escala de trabalho 6x1, muito utilizada em
estabelecimentos que envolvem atividades nos finais de semana, como por
exemplo restaurantes, supermercados, lojas de shoppings e comércio em geral. Os
dias de folga sao previamente definidos pelo empregador e podem ocorrer em
qualquer dia da semana.

Ha, portanto, uma parcela da populacao economicamente ativa que, além
de trabalhar mais que o nimero de horas semanais previstas em Lei, o fazem em
horarios nao usuais. Uma vez que o oferecimento de servicos disponiveis muitas
horas por dia, durante os dias de semana e fins de semana, vém aumentando.
Alguns servicos ja estao incorporados no cotidiano das cidades, como por exemplos,
os servicos de telecomunicacdes, de processamento bancario, de distribuicao de
correspondéncia rapida, os centros de compras (shopping centers, supermercados),
hotéis, lazer (cinemas, restaurantes, academias de ginastica, clubes sociais e

esportivos) (Moreno; Fischer; Rotenberg, 2003).
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Vale lembrar que a carga horaria de quem trabalha na escala 6x1 deve
continuar seguindo a CLT, ou seja, 8 horas por dia, somando 44 horas por semana,
observando também o que dispde a Convencao Coletiva de cada categoria.

O artigo 71 da CLT trata que sempre que uma jornada de trabalho
ultrapassar as 6 horas diarias, o funcionario tem direito a um descanso, de pelo
menos 1 hora, nao podendo durar mais do que 2 horas. Com a Reforma Trabalhista,
Lei n°® 13.467/17, surgiu uma nova possibilidade. O empregador pode estabelecer
que o intervalo em jornadas com mais de 6 horas tenha apenas 30 minutos de
duracao, mas deve estar prevista em Convencao ou Acordo Coletivo de cada
categoria.

Outro fator de analise sao os riscos que estes trabalhadores estao expostos.

A Norma Regulamentadora 01 (NR 01) que visa estabelecer diretrizes e os requisitos
para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais e as Medidas de Prevencao em
Seguranca e Saude no Trabalho e estabelece a construcao do inventario de riscos.

Este inventario é de suma importancia, pois integra e sintetiza as
informacdes sobre avaliacao e controle de risco indica a necessidade/prioridade de
adocao de medidas preventivas e comunica a existéncia de riscos para diferentes
partes interessadas.

A Figura 7 apresenta os dados extraidos e sintetizados do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) da empresa de terceirizacao de servicos de limpeza
que utiliza a metodologia da matriz de risco 5x5.

Figura 7 - Mapeamento dos Riscos do tipo de perigo, fonte geradora e nivel de risco dos
trabalhadores de limpeza do shopping center, 2024

Tlpq et Fonte Geradora (Risco) va-el ats
Perigo Risco
Quimico | Proveniente da diluicdo dos produtos de limpeza de uso geral/doméstico o,
Biolégico |Microrganismos (bactérias, protozoarios, fungos, parasitas) Aceitavel
Postura de pé por longos periodos
Frequente deslocamento a pé durante a jornada de trabalho
Ergondmico | Frequente execucao de movimentos repetitivos Moderado
Exigéncia de flexdes de coluna vertebral frequentes
Levantamento de cargas
Fisico | Ruido
Queda em pisos, passagens, passarelas, plataformas, rampas e corredores | sceitavel
Acidentes com saliéncias, descontinuidades, aberturas ou obstrucdes, ou
escorregadios

Fonte: PGR da empresa
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Esta matriz avalia os riscos com base em dois fatores: a probabilidade de
ocorréncia (frequéncia) e a severidade do impacto (consequéncia). Cada fator é
classificado em uma escala de 1 a 5, sendo 1 o menor e 5 o maior dando o

resultado do nivel do risco.

A matriz de risco foi desenvolvida pela American Industrial Hygiene
Association e possibilita a avaliacao de quais riscos devem ser priorizados para
tratamento. Para construcao dos resultados da matriz é importante considerar os
itens de severidade, exposicao e probabilidade. Sendo:

- Severidade: a gravidade do risco, que pode ser negligenciavel ou critica;

. Exposicdo: a frequéncia com que os trabalhadores estdao expostos ao

risco, que pode ser diaria ou rara;

- Probabilidade: a possibilidade do risco ocorrer, que pode ser improvavel

ou frequente.

Outro fator que nao se pode perder de vista sao os riscos psicossociais do
trabalho, previstos na NR 17 e agora destacados na NR 01.

Desde a década de 1950, os aspectos psicossociais do trabalho tém sido cada
vez mais objeto de pesquisa.Cox e Griffiths (1993) fornecem uma definicao de
riscos psicossociais: “... aqueles aspectos do design do trabalho e da organizacao e
gestao do trabalho, e seu contexto social e ambiental, que podem ter o potencial
de causar danos psicoldgicos ou fisicos ao trabalhador”.

Quanto ao perfil de salde e habitos destes profissionais, os dados da Tabela
3 mostram que o profissional de limpeza terceirizado participante desta pesquisa
tipicamente esta em sobrepeso (50,0%) ou obeso (23,4%). Tem a circunferéncia
abdominal maior ou igual a 87 e menor que 109 (73,3%), a circunferéncia
abdominal é tipicamente acima do normal (53,3%), nao pratica atividade fisica
(78,3%), dorme normalmente (66,7%), tem atividades de lazer (73,3%), praticadas
esporadicamente (53,3% dos que tem atividade de lazer), nao é fumante (85,0%),
mas em sua maioria consume bebidas alcodlicas (55,0%) e nao consome outras
drogas (100,0%). Entre os que fumam, o tempo de fumante tipico é de 2 a 10 anos
(66,6%).
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Tabela 3 - Distribuicao de Frequéncias das variaveis que caracterizam o perfil de saude
e habitos dos trabalhadores, 2024

Variavel Global (n=60)
F %

1. Normal 16 26,7%

2. Sobrepeso 30 50,0%

Classificacdo do IMC 3. Obesidade | 10 16,7%
4. Obesidade I 3 5,0%

5. Obesidade lI 1 1,7%

Classificacao da circunferéncia Normal 28 46,7%
abdominal Acima do normal 32 53,3%
Pratica atividade fisica Nao 47 78,3%
Sim 13 21,7%

Ritmo de sono Alterado 20 33,3%
Normal 40 66,7%

Tem atividades de lazer Nao 16 26,7%
Sim 44 73,3%

Frequéncia de lazer? Nunca 16 26,7%
Esporadicamente 32 53,3%

Frequentemente 12 20,0%

Habitos Tabaco 9 15,0%
Bebidas alcoolicas 33 55,0%

Outras drogas 0 0,0%

2 Percentuais calculados com relacao ao total de participantes que tinham atividades de lazer
Fonte: Autor, 2024.

A Tabela 4 exibe as principais estatisticas das distribuicoes da idade, do
numero de filhos, do tempo de atuacao na empresa, da renda buta, do IMC e da
circunferéncia abdominal dos participantes da pesquisa e o comportamento das

distribuicoes destas variaveis podem ser vistos nos boxplots da Tabela 5.

Em termos médios, o profissional de limpeza terceirizado participante desta
pesquisa tem 42,6 anos de idade, 1,7 filhos, trabalha ha 4,5 anos na funcao, tem
renda bruta de 1.729,9 reais (relativo a 1,2 salarios-minimos, aproximadamente),
IMC igual a 27,7 Kg/m 2 (relativo a sobrepeso), e circunferéncia abdominal de 96,4
cm. A variabilidade da distribuicao da idade e da renda bruta é moderada; a
variabilidade da distribuicao do nimero de filhos e do tempo de funcao na empresa
¢ alta e as distribuicoes do IMC e da circunferéncia abdominal apresentam baixa

variabilidade.
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Tabela 4 - Principais estatisticas da idade, do niumero de filhos, do tempo de funcao na
empresa, renda bruta, IMC e circunferéncia abdominal dos participantes da pesquisa,

2024
Tempo de Renda
Estatistic Idade Nuamerode funcdo na b IMC Circunferéncia
: ruta 2 ]
a (anos) filhos empresa (RS) (Kg/m?) Abdominal (cm)
(anos)

Minimo 21,0 0,0 0,3 1610,0 19,0 65,0
Maximo 63,0 5,0 18,0 4109,9 45,0 136,0
Mediana 43,0 1,0 3,0 1610,0 27,0 94,0
Média 42,6 1,7 4,5 1729,9 27,7 96,4
DP 11,5 1,4 4,1 368,6 4,5 11,5
cv 0,27 0,84 0,90 0,21 0,16 0,12

Fonte: Autor, 2024.

Os boxplots mostram distribuicoes sem valores atipicos somente na
distribuicao da idade. Para as demais variaveis, tem-se que: profissionais com mais
de 4 filhos sao atipicos; profissionais com mais de 13 anos de empresa sao atipicos,
profissionais com renda bruta superior a 1.880,00 reais sao atipicos, IMC acima de
35 Kg/m? sao atipicos e circunferéncia abdominal acima de 120 cm sao atipicas

(marcados por o e * nos boxplots).



Tabela 5 - Boxplot das variaveis quantitativas do estudo

IMC
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Fonte: Autor, 2024.

quando esse indice atinge 30 kg/m2 ou mais.
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Analisando a Tabela 3 percebe-se que 30 (50,0%) estao em sobrepeso. A OMS

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, sofrem mais intensamente os

efeitos perniciosos dessa doenca, que afeta mais seletivamente - mas nao apenas -

as camadas mais pobres da populacdo e impacta mais fortemente o ja
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sobrecarregado sistema publico de saude. Na América Latina, a obesidade
abdominal ocupa o segundo, lugar na escala de risco atribuivel a mortes

cardiovasculares, atras apenas da hipertensao arterial (SOCERJ,2024).

Segundo investigadores do Global Burden of Disease Study (GBD), o elevado
indice de massa corporal foi responsavel, em 2015, por quatro milhdes de mortes,
das quais 2/3 foram de natureza cardiovascular. Em individuos de meia idade e
ambos 0s sexos com sobrepeso, o risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular (DCV) ao longo da vida é cerca de 21% mais alto em homens e 32%
mais alto em mulheres, comparado a individuos com IMC normal. Ja entre homens
e mulheres portadores de obesidade, o risco de desenvolver DCV ao longo da vida é
respectivamente 67% e 85% mais alto comparado aqueles com IMC normal.
(SOCERJ,2024).

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) de origem
multifatorial e complexa, sendo considerada um grave problema de saude publica
devido as suas proporcoes epidémicas. Simultaneamente € uma doenca e um dos
fatores de risco mais importantes para outras doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

Ela esta entre os trés fatores de risco mais fortemente associados as mortes e

incapacidades no Brasil (Brasil, 2022d).

O impacto da obesidade no mercado de trabalho é diferente entre homens e
mulheres, com efeitos negativos na participacao e nos rendimentos das mulheres,
enquanto os homens experimentam efeitos positivos. Ressalta ainda a reducao da
produtividade, aumento do absenteismo e aposentadoria precoce, afetando
principalmente as mulheres devido as condicdes cronicas de salde associadas a
obesidade (Lucas; Favoretto, 2023).

Outro fator importante que nao deve ser desconsiderado é a discriminacao
envolvendo individuos obesos, especialmente as mulheres, no local de trabalho.
Por isso sao necessarios politicas voltadas a reducdao da obesidade e da
discriminacao no local de trabalho visando a melhoraria nos resultados sociais e
economicos (Lucas; Favoretto, 2023).

Sampaio, Santos e Flor (2022) realizaram um estudo sobre os habito e

comportamento alimentar em trabalhadores de shopping, sendo em sua maioria
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mulheres na faixa etaria de 27 a 45 anos. Diante das extensas jornadas de
trabalho, horarios irregulares e a falta de rotina, houve interferéncia no
comportamento alimentar. E as opcdes de alimentacao foram influenciadas por
uma série de fatores que vao desde o tempo destinado ao intervalo para a refeicao,
valores das refeicoes da praca de alimentacao e poucas opcoes de lanches

saudaveis, favorecendo o sobrepeso.

A saude é influenciada por varios fatores, como condicoes de vida, contextos
sociais e determinantes estruturais. Esses determinantes incluem fatores
socioecondmicos e politicos, condicoes de governanca e valores culturais, que
moldam classes sociais, relacoes de género e niveis educacionais. Além disso,
determinantes intermediarios, como condicoes materiais de vida, comportamentos
e fatores biologicos, também desempenham um papel na manutencao da satde ou
na causa de doencas. A vulnerabilidade social, em um nivel intermediario, é
influenciada por esses fatores, incluindo a organizacao e as acoes do sistema de
saude (Ribeiro; Barata, 2016).

A pratica regular de atividade fisica € um fator que deve ser analisado no
contexto social, pois favorece a prevencao e o tratamento das Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT). A OMS evidenciou alguns beneficios para a prevencao e
o controle das doencas cardiacas, diabetes tipo 2, cancer e depressao, entre
outros. E para garantir esses beneficios recomenda-se a pratica regular de pelo

menos 150 minutos de atividade fisica por semana (Brasil, 2022¢e).

No Brasil, em 2019, cerca de metade dos adultos nao atingiu essa
recomendacao minima de pratica de atividade fisica. Esse fato reflete no aumento
do nimero de 6bitos e configura como uma das principais causas de perda de anos
de vida saudaveis. Por isso o monitoramento de indicadores relacionados a pratica
de atividade fisica € imprescindivel para a implementacao e o acompanhamento de
politicas publicas efetivas para a reducao e o controle das DCNT e de seus fatores
de risco, nao esquecendo de relacionar ao fator de renda e o territorio que os

individuos estao inseridos (Brasil, 2022e).

A OMS define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal

produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia. O termo
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“atividade fisica” nao deve ser confundido com “exercicio”, que &
uma subcategoria da atividade fisica e é planejada, estruturada, repetitiva e tem
como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento
fisico. A atividade fisica moderada e intensa traz beneficios para a satde (Brasil,
2022e).

4.2 Agravos e queixas dos trabalhadores de limpeza terceirizados

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias dos sintomas e comorbidades que
acometem os trabalhadores de limpeza terceirizados, 2024

Global (n=60)

Sintoma ou comorbidade F %

Dor na lombar 22 36,7%
Hipertensao Arterial 21 35,0%
Queimacao nas pernas 11 18,3%
Dor nos ombros 10 16,7%
Dor na cervical 10 16,7%
Queimacao nas panturrilhas 9 15,0%
Dor nos pés 9 15,0%
Diabetes tipo Il 6 10,0%
Dor nos joelhos 5 8,3%
varizes 4 6,7%
Ansiedade 3 5,0%
Artrose nos joelhos 2 3,3%
Depressao 2 3,3%
Dor nas maos 2 3,3%
Dor no tornozelo 2 3,3%
Esporao no pé 2 3,3%
Tendinite maos e punhos 2 3,3%
Glaucoma 1 1,7%
Labirintite 1 1,7%
Cefaleia 1 1,7%
Dor nos punhos 1 1,7%

Fonte: Autor, 2024.

A Tabela 6 exibe a distribuicao de frequéncias dos sintomas e comorbidades
que acometem os profissionais de limpeza terceirizados extraidas do prontuario
médico. Os problemas de salide com maior incidéncia entre os profissionais de
limpeza terceirizados sao dor na lombar (36,7%) e hipertensao arterial (35,0%).

Também acometem pelo menos 10% dos profissionais: queimacao nas pernas, dor
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nos ombros, dor na cervical, queimacao nas panturrilhas, dor nos pés e diabetes

tipo Il.

A queixa atual de saude dos trabalhadores de limpeza deste estudo sao
queixas osteomusculares (lombalgia) e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
respectivamente. Esses dados estao entrelacados com o diagrama de Corllet

(tabela 7, 8 e 9) que dialogam e sao respondidos por diferentes estudos.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2023 alertam que a hipertensao arterial atinge
cerca de 27,9% da populacao brasileira, atingindo mais mulheres (29,3%) do que
entre homens (26,4%) nas 27 capitais brasileiras. Entretanto, em ambos os sexos, a
frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Brasil,
2024).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € considerada uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT) multifatorial, geralmente nao associada a sintomas,
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis de pressao (> 140 mmHg e/ou >
90 mmHg). E considerada um dos fatores de risco metabélico que mais contribuem
para todas as causas de Obito e para a morbidade e mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) (Brasil, 2024).

As pesquisas que associam a HAS a populacao negra se caracteriza como
fator de risco. Esse fato reforca a vulnerabilidade da populacao de pardos e negros,
pois as bases de dados que se desenvolveram as pesquisas advém de servicos de
saude publica, reforcando o perfil populacional dos usuarios do SUS. Entre homens
e mulheres negras, o sexo feminino apresentou maior risco com dificil controle

pressorico (Macedo; Junior; de Macedo, 2020).

O Diagrama de Corlett € um dos instrumentos utilizados para analisar os
sintomas musculoesqueléticos em um contexto de salde ergondomico, o que
permite a identificacdo de sintomas por intermédio do trabalhador. O diagrama
consiste na ilustracao do corpo humano, dividido em corporais. Para cada uma
dessas regioes ou areas dolorosas existe uma graduacao que varia entre a
inexisténcia de dor até a indicacao de dor ou desconforto intoleravel (Godeiro et
al., 2019)
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A distribuicao de frequéncias das respostas dos profissionais para o
Instrumento de Corllet, é exibida na Tabela 7. As areas do corpo que nao tiveram
registro de queixas de dor foram as areas “Costas Médio”, “Cotovelo direito” e
“Cabeca”. Desconforto/Dor intoleravel foi registrado por um trabalhador, para os

Joelhos e para os Pés.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos trabalhadores para o
Instrumento de Corllet - Parte do corpo cabeca e tronco, 2024

Parte do corpo

Cabeca e Tronco Desconforto/Dor F %
Cabeca (28) Nenhum 60 100,00%
Nenhum 59 98,30%
Pescoco (0)
Moderado 1 1,70%
» . Nenhum 59 98,30%
Regiao Cervical (1)
Moderado 1 1,70%
Nenhum 46 76,70%
Costas-superior (2) Algum 7 11,70%
Moderado 7 11,70%
Costas-médio (3) Nenhum 60 100,00%
Nenhum 36 60,00%
Costas-inferior (4) Algum 10 16,70%
Moderado 10 16,70%
Bastante 4 6,70%
Nenhum 56 93,30%
Bacia (5) Moderado 1 1,70%
Bastante 3 5,00%

Fonte: Autor, 2024.



Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos trabalhadores para o
Instrumento de Corllet - Parte do corpo: membros superiores, 2024

Parte do corpo Membros

5 Desconforto/Dor F %
Superiores
Nenhum 51 85,00%
Ombro E do (6 Algum 4 6,70%
mbro Esquerdo (6) Moderado 4 6,70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 52 86,70%
o Algum 3 5,00%
Ombro Direito (7)
Moderado 4 6,70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 57 95,00%
Braco esquerdo (8)
Moderado 3 5,00%
o Nenhum 57 95,00%
Braco direito (9)
Moderado 3 5,00%
Nenhum 59 96,70%
Cotovelo esquerdo (10)
Moderado 1 1,70%
Cotovelo direito (11) Nenhum 60 100,009%
Nenhum 57 95,00%
Antebraco esquerdo (12)
Moderado 3 5,00%
o Nenhum 57 95,00%
Antebraco direito (13)
Moderado 3 5,00%
Nenhum 58 96,70%
Punho esquerdo (14) Algum 1 1,70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 57 95,00%
Punho direito (15 Algum 1 1,70%
n r
unho direito (15) Moderado 1 1,70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 57 95,00%
Ma da (16 Algum 1 1,70%
a0 esquerda (16) Moderado 1 1,70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 56 93,30%
Méo direita (17 Algum 1 1,70%
ao direita (17) Moderado 1 1,70%
Bastante 2 3,30%

Fonte: Autor, 2024.
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Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos trabalhadores para o
Instrumento de Corllet - Parte do corpo: membros inferiores, 2024

Parte do corpo Membros

Inferiores Desconforto/Dor F %
Nenhum 57 95,00%
Coxa esquerda (18) Algum 1 1,70%
Moderado 2 3,30%
Nenhum 56 93,30%
o Algum 2 3,30%
Coxa direita (19) Moderado 1 1.70%
Bastante 1 1,70%
Nenhum 43 71,70%
Algum 7 11,70%
Joelho Esquerdo (20) Moderado 6 10,00%
Bastante 3 5,00%
Intoleravel 1 1,70%
Nenhum 44 73,30%
Algum 6 10,00%
Joelho direito (21) Moderado 6 10,00%
Bastante 3 5,00%
Intoleravel 1 1,70%
Nenhum 57 95,00%
Tornozelo esquerdo (24) Moderado 2 3,30%
Bastante 1 1,70%
o Nenhum 58 96,70%
Tornozelo direito (25)
Moderado 2 3,30%
Nenhum 39 65,00%
Algum 8 13,30%
Pé esquerdo (26) Moderado 11 18,30%
Bastante 1 1,70%
Intoleravel 1 1,70%
Nenhum 42 70,00%
Algum 6 10,00%
Pé direito (27) Moderado 10 16,70%
Bastante 1 1,70%
Intoleravel 1 1,70%

Fonte: Autor, 2024.

Embora nao tenha interpretacao pratica, o Escore Corllet definido como
sendo a soma das respostas ao instrumento Corllet infere sobre a intensidade da
dor do respondente em todo o corpo. Assim definido, este escore varia de 0 a

28x4=112 para cada respondente. Na amostra deste trabalho este escore variou de
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0 a 23 entre os profissionais de limpeza e a distribuicao de frequéncias pode ser
vista na Tabela 10. Os dados mostram que 16,7% dos profissionais de limpeza
declararam desconforto/dor em nenhuma parte do corpo. Neste estudo foi
evidenciado que profissionais de limpeza apresentaram Escore de Corllet variando
de 0 a 6 (65,0%).

Tabela 10 - Distribuicao de Frequéncias do Escore de Corllet, 2024

Escore Corllet F %
0 10 16,7%
1 2 3,3%
2 9 15,0%
3 4 6,7%
4 6 10,0%
5 2 3,3%
6 6 10,0%
7 1 1,7%
8 3 5,0%
9 1 1,7%
10 3 5,0%
11 1 1,7%
12 2 3,3%
13 1 1,7%
14 2 3,3%
15 1 1,7%
16 2 3,3%
17 1 1,7%
18 1 1,7%
21 1 1,7%
23 1 1,7%

Fonte: Autor, 2024.

A média do escore global de Corllet independente da area do corpo, foi 0,21
e a média do escore por parte do corpo pode ser vista na figura 8.

As partes do corpo dos profissionais de limpeza que tem os escores altos,
acima da média global 0,21 sao Costas-inferior (4), Pé esquerdo (26), Pé direito
(27), Joelho Esquerdo (20), Joelho direito (21), Perna direita (23), Perna esquerda
(22), Costas-superior (2), Ombro Esquerdo (6) e Ombro Direito (7) que reforcam os

achados registrados no prontuario médico.
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Figura 8 - Média do escore global de Corllet para cada area do corpo

Costas-inferior (4) 0,70
Pé esquerdo (26) 0,62
Pé direito (27) 0,55
Joelho Esquerdo (20) 0,53
Perna direita (23) 0,52
Joelho direita (21) 0,52
Perna erquerda (22) 0,48
Costas-superior (2) 0,35
Ombro Esquerdo (6) 0,25
Ombro Direito (7) 0,23
Bacia (5)
Mdo direita (17) =—— () 15
Tornozelo esquerdo (24)
Coxa direita (19) ———— () 12
Mdo esquerda (16) =——
Punho direito (15) n——
Antebraco direito (13) =———— 0 10
—
—

Antebrago esquerdo (12)
Braco direito (9)
Braco esquerdo (8)
Coxa esquerda (18) =——— (0,08
Tornozelo direito (25)
Punho esquerdo (14) 0,07
Cotovelo esquerdo (10) wmm 0,03
Regido Cervical (1) == (0,03
Pescogo (0) wemm (03
Cabeca (28) ' 0,00
Cotovelo direito (11)
Costas-médio (3) 0,00

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80

Fonte: Autor, 2024.

Os dados encontrados neste estudo ergonomicos nao sao diferentes das

queixas osteomusculares encontradas na literatura.

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, 1994), “a dor
€ entendida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesao tecidual real ou potencial ou descrita em termos dessa lesao”. Porém
este constructo é muito mais complexo e tem componentes sociais,
comportamentais e cognitivos (Dworkin et al.,2016). O trabalho repetitivo, as
condicoes de trabalho, o ambiente familiar e até a rede de apoio social podem
influenciar a existéncia do quadro algico e a intensidade, sobretudo naqueles
participantes que apresentam dores cronicas (aquelas com mais de 6 meses de

duracao).

Para se obter alto padrao de desempenho, as organizacoées devem assegurar
boas condicées de trabalho, promovendo o conforto, a seguranca e o bem-estar de

seus colaboradores. E neste contexto que reside a importancia da ergonomia. Para
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Oliveira e colaboradores (1998, p. 124), a ergonomia é basicamente “o estudo das

regras e normas do trabalho, visando sua humanizacao”.

Nao obstante, diante do exposto em nosso estudo, percebe-se que este olhar
privilegia algumas categorias sociais em detrimento a outras. Algumas atividades
exercidas durante o trabalho merecem uma maior atencao do ponto de vista
ergondémico, como aquelas em que o individuo permanece na mesma posicao por
um longo periodo ou realizando os mesmos movimentos. Essas atividades podem
causar lesoes por esforcos repetitivos (LER) que surgem devido a repeticao de
movimentos ou por posturas inadequadas, também chamadas de posturas

antiergonomicas (Corréa; Boletti, 2015).

O Guia de Vigilancia e Saude (2022) ressalta que os fatores de risco para a
ocorréncia de LER/Dort devem ser sempre analisados de forma integrada, por
serem de etiologia multifatorial. Podendo ser decorrentes dos processos e da
organizacao do trabalho envolvendo aspectos cognitivos, sensoriais, afetivos e
biomecanicos. E reforca que algumas profissdes sao mais suscetiveis, tais como
trabalhadores do teleatendimento, operadores de caixas, digitadores, escriturarios,
montadores de pequenas pecas e componentes, trabalhadores da confeccao de
calcados, costureiros, telefonistas, passadeiras, cozinheiros e auxiliares de cozinha,
trabalhadores de limpeza, auxiliares de odontologia, cortadores de cana,
pedreiros, secretarios, copeiros, eletricistas, bancarios, trabalhadores da indUstria,
entre outras (Brasil, 2022f).

Além dos movimentos repetitivos, para lida (2005) essas lesoes também
podem ser resultado de traumas por esforco excessivo, que ocorrem
principalmente quando ha cargas excessivas sem concessao de pausas. As lesoes
recebem as seguintes denominacdes, como: DORT (distUrbios osteomusculares

relacionados ao trabalho); LER; e LTC (lesdes por traumas cumulativos).

Conforme Couto (2007), os principais e mais frequentes disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho sao: quadro funcional inespecifico de dor
difusa em membros superiores, cintura escapular e pescoco, relacionada com
tensao excessiva e auséncia de sinais clinicos de lesao; quadro funcional de fadiga

de qualquer agrupamento muscular relacionados ao esforco estatico; e, quadro



73

funcional de sindrome da tensao cervical. Este mesmo autor ainda cita outros
distarbios menos frequentes, como: tendinite (ombro, antebraco, biceps, tendoes
flexores ao longo dos dedos), bursite de ombro, inflamacao do ombro, entre outros
(Couto, 2007).

Conforme Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de setembro de 2017 a
LER/Dort é de notificacdo compulsoéria. O preenchimento da Ficha de Investigacao
de LER/Dort deve ser realizado a partir da suspeicao do caso. No entanto, somente
serao inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) os
casos de LER/Dort que atendam a definicao de caso confirmado. Ressaltando que a

notificacao tem carater estritamente epidemioldgico (Brasil, 2022f).

Nao perdendo de vista as condicoes de trabalho do cotidiano da equipe de
limpeza para entender a saude e seguranca, particularmente no que diz respeito a
alta prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos (MSDs) que decorrem de suas
funcoes fisicamente exigentes. As tarefas de limpeza geralmente exigem
movimentos repetitivos, posturas inadequadas, de equipamentos pesados, levando

a uma tensao significativa no sistema musculoesquelético.

Alguns estudos destacam que os DistUrbios Musculoesqueléticos (MSDs) nos
profissionais de limpeza sao prevalentes na regiao do cotovelo, joelho, punho e
mao direita, costas, pescoco e ombro. As causas podem ser atribuidas, entre
outras, as posturas e a organizacao do trabalho, sendo que estas ocorréncias foram
associadas ao aumento dos riscos de problemas musculoesqueléticos, associadas a
inadequacao das ferramentas utilizadas e a repetitividade de tarefas. Além da
complexidade das tarefas de limpeza, que podem incluir atividades como coleta de
lixo, esfregar o chao, limpar o banheiro e polir espelhos, contribui para o risco de
desenvolver esses disturbios (Rocha, 2003; Wang, Chen, Chiou, 2019; Bell, Steele,
2019; Alie et al., 2023).

Campos, Oliveira e Junior (2015) destacam que o trabalho manual exige
esforco muscular intenso e que pode acometer a saude do trabalhador apresenta
potencial para aplicacao de técnicas de ergonomia e seguranca do trabalho.

Porém, ao utilizar a ergonomia, € possivel relacionar os modos operatérios da
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atividade com as caracteristicas da populacao e do ambiente promovendo

seguranca e conforto para os operadores, e progressos na producao.

Deve-se levar em consideracao o aspecto técnico e o aspecto dinamico da

organizacao do trabalho, caracterizados por da seguinte maneira:

O aspecto técnico traduz-se na natureza das tarefas e do processo de
trabalho, que inclui as normas, os controles, o tempo e o ritmo. O aspecto
dinamico, que nos interessa mais de perto, é resultante do jogo de forcas
entre os trabalhadores, voltado para definir e negociar regras, para criar
um coletivo de trabalho responsavel pelos modos de fazer o trabalho de

um determinado grupo, que €, na esséncia, a gestao do trabalho (Careli,
2003, p. 175).

A natureza da tarefa faz parte da organizacao do trabalho e exerce impacto
direto no sentido que o trabalho assume para cada trabalhador, a depender de seus

conteldos serem ou nao significativos (Antloga, 2003; Morrone, 2001).

As tarefas podem ser definidas como um conjunto de operacoes,
procedimentos e instrumentos utilizados pelos trabalhadores para produzir algo e
podem ser de diferentes naturezas, contemplando mais ou menos aspectos

cognitivos e intelectuais do individuo (Mendes, 2008).

Nesta Tese, o estudo com trabalhadores de limpeza terceirizados que
desempenham suas atividades em shopping, nao consideramos trazer a analise
postural dos trabalhadores, pois em tarefas de varredura do chao, lavacao de
banheiro, coleta e segregacao de residuos evidenciaram-se risco baixo, indicando
correcoes posturais em um futuro préximo (categoria 02 de risco) no mapeamento

do inventario de risco.

O resultado encontrado se assemelha a pesquisa de Pinto e Santos (2023),
que a partir da observacao da atividade de limpeza, constatou-se que o trabalho
cotidiano da varricdo das salas administrativas, copas e vestiario envolve

predominantemente a postura normal.

Comparando os achados desta Tese com os achados de Pinto e Santos (2023)
no que diz respeito a posturas, refletimos que essa populacao pode se sentir
ameacada em ser penalizada e por isso nao se identificam posturas de risco, que

sdo evidenciadas por Dias e Santos (2020). Trabalhadores terceirizados tém



75

dificuldade de estabelecer vinculos de seguranca e de uma identidade pessoal na

organizacao, além do medo de serem substituidos e demitidos (Dias; Santos, 2020).

Observa-se nos estudos ergondmicos uma convergéncia para a compreensao
de que a correlacao entre ergonomia e as atividades de limpeza deve ser analisada
sob o prisma da imprescindibilidade da investigacao sobre as causas e as formas de
intervencao para a minimizacao das ocorréncias que se relacionam aos aspectos

ergonomicos (Pinto; Santos, 2023).

Estudos indicam o alto percentual de reclamacdes dos trabalhadores de
limpeza quanto ao desconforto e dor musculoesquelética, por isso a necessidade
investigacao e realizacao de propostas efetivas no sentido da prevencao de
adoecimentos profissionais entre os trabalhadores do setor de limpeza surge,
entre outros pontos, da correlacao entre a desatencao quanto aos aspectos

ergonomicos ( Pinto; Santos, 2023; Rocha,2003).

No livro “Ergonomia pratica”, o autor (2014) apresenta recomendacoes
ergonomicas com o objetivo de reduzir o desconforto baseado na biomecanica: as
articulacoes devem ocupar uma posicao neutra; evitar inclinar a cabeca torcos do
tronco e curvar-se para frente (Dul; Weerdmeester, 2004). Essas recomendacoes
nos levam a refletir de como uma atividade bracal, que requer alternancias de

posicoes pode ficar restrita/circunscrita.

Couto (2007) faz uma correlacao bastante simples de ser entendida entre
posturas inadequadas versus o risco de dores no corpo, apresentadas na tabela

abaixo:
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Tabela 1 - Localizagdo das dores no corpo, provocadas por posturas inadequadas

Postura inadequada

Risco de dores

Em pé

Sentado sem encosto

Assento muito alto

Assento muito baixo

Bracos esticados

Pegas inadequadas

Punhos em posi¢des ndo-neutras
Rotagdes do corpo

Angulo inadequado assento/encosto

Superficies de trabalho muito baixas ou
muito altas

Pés e pernas (varizes)

Musculos extensores do dorso

Parte inferior das pernas, joelhos e pés
Dorso e pescogo

Ombros ¢ bracos

Antebrago

Punhos

Coluna vertebral

Musculos dorsais

Coluna vertebral, cintura escapular

Fonte: Couto (2005, p.166)



4.3 Analise de correlacao e Associacoes

Tabela 11 - Matriz de correlacdo entre as variaveis quantitativas do estt

Correlacdo de Spearman entre SO e NOTETD Circunf UETES &

S . Soma de Idade | Escolarid de IMC . - | Trabalho por

as variaveis da linha e coluna . Abdominal
Corllet ade filhos turno

Escore Soma de Corlllet 1,00 0,25 -0,11 0,08 0,04 -0,12 0,05
Idade 0,25 1,00 -0,24 0,09 0,28 0,06 -0,18
Cod Escolaridae -0,11| -0,24 1,00 -0,23| -0,34 -0,23 0,07
Numero de filhos 0,08 0,09 -0,23 1,00 0,23 0,14 0,01
IMC 0,04 0,28 -0,34 0,23 1,00 0,84 0,09
Circunf. Abdominal -0,12 0,06 -0,23 0,14| 0,84 1,00 0,12
Tempo de Trabalho por turno 0,05 -0,18 0,07 0,01 0,09 0,12 1,00
Tempo na fungdo na empresa 0,02 0,23 -0,12 0,23| -0,03 -0,07 -0,01
(anos)
Salario Bruto -0,03| -0,13 0,15 0,02 0,10 0,21 0,10
Tempo de Fumante -0,11| -0,21 0,04 0,19 0,16 0,25 -0,06

Fonte: Autor, 2024.



A Tabela 11 mostra a analise de correlacdo entre as variaveis quantitativas e
ordinais do estudo. Optou-se por exibir somente as correlac 6es Spearman entre as
variaveis da linha e coluna, para deixar a tabela mais parcimoniosa, uma vez que
exigindo correlacoes fortes, com valor absoluto maior que 0,7, a sua significa ncia &
matematicamente redundante para o tamanho amostral deste estudo. Ou seja, as
correlacées que nos interessam, de valor absoluto maior que 0,7, sao sempre
significativas, com p-valor menor que 0,05. O critério de correlac &p forte é mais
forte e sobrepde ao critério de correlac ap significativa entdao é considerado
desnecessario exibir o p-valor.

Nenhuma correlacao forte ou moderada foi encontrada além da correlacao
naturalmente esperada entre IMC e circunferéncia abdominal (p=0,84).Convém
salientar que o escore de Corllet nao é correlacionado com o IMC do profissional
(p=0,04); nem com a sua medida de Circunferéncia abdominal (p=-0,12).

A analise acima confirma que a queixa osteomuscular do trabalhador de
limpeza acontece independente o indice de massa corporal, indicando que as
queixas apontam para a sobrecarga fisica relacionada a atividade e/ou condicoes
de trabalho.

4.4 Analise de fatores associados ao escore de Corllet

Para analisar a associacao do Escore de Corllet com cada um dos sintomas e
comorbidades, e demais fatores avaliados no estudo, a distribuicao do escore dos
grupos onde cada um destes fatores era ausente foi comparada com a distribuicao
do escore dos grupos onde cada um destes fatores era presente.

A analise foi feita com as comorbidades, sintomas e fatores presentes em
mais de 20% da amostra (dor na lombar, hipertensao, CA acima do normal,
atividade fisica, atividade de lazer, sono normal, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, trabalha mais de 12 horas por turno, trabalha na escala 6x1) e a
significancia das diferencas encontradas foi analisada pelo teste de Mann-Whitney.

Os p-valores dos testes de Mann-Whitney exibidos na Tabela 11 mostram que
o escore de Corllet é significativamente associado com a “dor na lombar”, e com o

fator “realiza atividades de lazer”.
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Tabela 12 - Analise dos fatores associados com Escore de Corllet, 2024

Fator c I:;ist:tist;cas do escorfe Se : c I-ift:\tistigcas do escorfe se )
. orllet no grupo que o fator é orllet no grupo que o fator é p-
(ZT;?r:?:rr:)e ausente presente valor
Média Mediana DP Média Mediana DP
Dor na 4,5 3,5 4,8 9,3 9,0 6,4 | 0,002
lombar
Hipertensao 5,8 4,0 5,8 7,1 6,0 6,0 0,358
CA acima do 5,5 3,5 6,0 6,9 5,0 58 | 0,267
normal
Realiza
atividade 6,6 5,0 5,9 4.8 2,0 5,7 0,210
fisica
Realiza
atividade de 8,9 7,5 6,5 5,3 3,5 5,4 0,045
lazer
Dorme 6,9 5,0 6,0 5,9 4,0 5,8 0,523
normalmente
Tabagismo 6,5 5,0 5,9 4,7 2,0 5,4 0,133
Consome
bebidas 6,3 5,0 5,5 6,2 4,0 6,2 0,742
alcoodlicas
Trabalha 12
horas por 6,0 4,0 5,6 6,6 5,0 6,3 0,792
turno
Trabalha na 6,1 5,0 6,1 6,3 4,0 57 | 0,778
escala 6x1

Fonte: Autor, 2024.

Comparando as médias e medianas do escore de Corllet nos dois grupos
comparados, conclui-se que:

v O profissional que tem dor na lombar tem escore de Corllet
significativamente maior do que o profissional que nao tem dor na
lombar, a diferenca entre as médias dos escores dos dois grupos € de
4,8 pontos (p-valor=0,002);

v 0 profissional que nao realiza atividades de lazer tem escore de Corllet
significativamente maior do que o profissional que realiza atividades de
lazer, a diferenca entre as médias dos escores dos dois grupos € de 3,6

pontos (p-valor=0,045);

O escore de Corllet nao é significativamente associado aos demais fatores

que apresentam p-valor do teste de Mann-Whitey maiores que 5%.
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Frequéncia de | Frequéncia de
profissionais profissionais
que trabalham | que trabalham -valor d
Fator na escala 6x1 na escala 6x1 p-valor do
no grupo que 0 no grupo teste qui-
fator é que fator é gl
ausente presente
Sexo masculino 77,4% 24,1% <0,001
Casado ou em unido estavel 47 ,4% 59,1% 0,381
Escolaridade maior ou igual a EM 0.693
completo 50,0% 55,6% ’
Etnia preta ou parda 72,7% 46,9% 0,122
CA acima do normal 35,7% 65,6% 0,021
Pratica e atividade fisica 57,4% 30,8% 0,088
Tabagismo 49,0% 66,7% 0,474 @
Dorme normalmente 60,0% 47,5% 0,361
Obesidade 50,0% 57,1% 0,640
Consome bebidas alcoolicas 63,0% 42,4% 0,113
Tem atividade de lazer 62,5% 47,7% 0,311
Dor na lombar 55,3% 45,5% 0,464
Hipertensao 43,6% 66,7% 0,088

(a) Neste caso foi usado o teste Exato de Fisher
Fonte: Autor, 2024.

Como foi visto na Tabela 2, 51,7% dos profissionais trabalhavam na escala
6x1. A Tabela 13 exibe a analise dos fatores associados a escala 6x1. Para tal, para
cada fator, a frequéncia de profissionais que trabalham na escala 6x1 no grupo que
fator € ausente e a frequéncia de profissionais que trabalham na escala 6x1 no
grupo em que o fator é presente sao comparadas.

Pelos p-valores exibidos na Tabela 13, conclui-se que o fato de trabalhar na
escala 6x1 esta associado ao sexo do profissional e ao fator “Circunferéncia
Abdominal maior que o normal”.

Enquanto no grupo feminino 77,4% trabalham na escala 6x1, somente 24,1%
dos homens trabalham na escala 6x1, e essa diferenca é significativa sob o ponto
de vista estatistico (p-valor<0,001 do teste qui-quadrado), mostrando que a escala
6x1 é significativamente mais frequente entre mulheres. Enquanto no grupo que
tinha CA normal 35,7% trabalham na escala 6x1, 65,6% dos profissionais que tinham
CA acima do normal, trabalham na escala 6x1, e essa diferenca é significativa sob o
ponto de vista estatistico (p-valor=0,021 do teste qui-quadrado), mostrando que a
escala 6x1 € mais frequente entre trabalhadores que tem circunferéncia abdominal

acima do normal.
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Para todos os demais fatores em que o p-valor € maior que 5% nao ha
diferenca significativa entre a frequéncia de profissionais que trabalha na escala
6x1 no grupo que fator é ausente e a frequéncia de profissionais que trabalha na
escala 6x1 no grupo que fator é presente.

Pode-se analisar trabalhadores em uma escala 6x1 possuem 01 dia na
semana para conciliar atividades da vida pessoal e descanso favorecendo a

obesidade e aparecimento das doencas cronicas nao transmissiveis.
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5. CONCLUSAO

Os trabalhadores de limpeza executam atividades essenciais para manter a
conservacao e higiene de varios ambientes. Porém, esta é uma categoria
profissional que enfrenta desafios, incluindo baixos salarios, horarios irregulares,
exposicao a riscos ocupacionais como produtos quimicos, riscos biologicos,

disturbios musculoesqueléticos e acidentes de trabalho que levam a dbito.

Para além desses desafios, a nao percepcao social desses trabalhadores
impacta significativamente no status profissional € no respeito que recebem.
Frequentemente vistos como mao de obra pouco qualificada, o papel vital da

equipe de limpeza na promocao da saude publica € frequentemente negligenciado.

Por este motivo comprovo a tese que a maior parte dos agravos e/ou
desconfortos dos trabalhadores de limpeza sao causados pelas condicdes de

trabalho nao adaptadas as suas necessidades.

Os dados deste estudo comprovam que os trabalhadores de limpeza
terceirizados que executam atividades em um shopping center apresentam dores
lombares, dor nos ombros, dor cervical além de hipertensao arterial e sobrepeso,

originadas pelas condicoes de trabalho.

Esses agravos/desconfortos estao diretamente relacionados as condicoes de
trabalho nao adaptadas as suas necessidades, pois no perfil laboral evidenciado dos
profissionais de limpeza destaca-se a escala de trabalho 6x1 que causa um
desequilibrio entre a vida pessoal e profissional causando um esgotamento devido a
carga horario excessiva, tendo que negociar a todo momento o dia da folga
semanal. Como o estudo retrata a realidade da atividade de limpeza em um
shopping center, nao podemos esquecer que os dias de maiores movimentos sao

nos finais de semana.

Importante salientar as inUmeras tarefas bracais fisicamente exigentes; além
de muitas vezes serem descartados/substituidos devido as condicoes de trabalho e

salarios pouco competitivos.
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As Leis trabalhistas desempenham um papel importante na formacao do
cenario trabalho e emprego. No entanto, a eficacia desse conjunto de Leis pode ser
prejudicada nos casos em que os empregadores exercem influéncia indevida sobre
os empregados temporarios ou contratados, limitando sua capacidade de negociar

integralmente os salarios e as condicdes de trabalho.

As percepcoes culturais em torno dos trabalhadores de limpeza influenciam
significativamente sua posicao social e o reconhecimento que recebem na
sociedade. Muitas vezes considerada uma profissao de bastidores, a equipe de
limpeza é essencial para manter a limpeza e a higiene de varios ambientes,
incluindo locais de trabalho, hospitais e prédios publicos. Apesar de seu papel
crucial, a percepcao da sociedade para com esses trabalhadores passa
desapercebida, classificando essa atividade como um trabalho pouco qualificado e
subvalorizado, deixando de reconhecer o trabalho duro e a dedicacao envolvidos

nesta profissao.

Os trabalhadores de limpeza, de uma maneira geral, enfrentam estereétipos
negativos que diminuem o valor de seu trabalho. O estigma associado a suas
funcoes frequentemente leva a uma percepcao de invisibilidade, sugerindo que
seus empregos nao sao importantes ou de baixo status. Esta visao social pode minar

o proposito central do seu trabalho gerando adoecimento psiquico.

As caracteristicas dos trabalhadores de limpeza terceirizados deste estudo
destacam-se serem, em sua maioria, mulheres negras. Isso reitera o processo
escravagista brasileiro de desigualdades enfrentando muitas vezes cargas de
trabalho exacerbadas — muitas vezes administrando suas casas enquanto se
exercem trabalhos mal remunerado ou ndao remunerado em seus territorios.

Quando analisadas as condicoes de trabalho pelo olhar da ergonomia, nao se
pode esquecer que as interacées humanas com sistemas, produtos e ambientes

para otimizar o bem-estar e o desempenho sao prioridades.

Através do diagrama de Corllet, os dados da pesquisa apresentaram queixas
de desconfortos na regiao lombar, ombros, joelhos e pés que validam os achados do
prontuario médico. Dai a importancia da ergonomia para agucar o olhar na

identificacao e reducao dos riscos de lesdes relacionadas ao trabalho,
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particularmente distirbios musculoesqueléticos, que afetam milhdes de
trabalhadores em todo o mundo correlacionando com as condicoes que estes

trabalhadores estao submetidos.

Apesar de seus beneficios, o campo da ergonomia enfrenta desafios,
incluindo a natureza subjetiva das avaliacoes ergondmicas e dificuldades na
avaliacdo econdmica e social das intervencdes e projetos. A medida que a demanda
por solucbes ergondmicas continua a crescer, pesquisa e desenvolvimento

continuos sao cruciais para enfrentar esses desafios/dificuldades.

Apesar dos beneficios da ergonomia no aumento da seguranca e da
produtividade dos trabalhadores, existem varios desafios e limitacoes que

dificultam sua implementacao eficaz.

Um dos desafios no campo da ergonomia esta relacionado a aplicacao dos
principios da Experiéncia do Usuario. As limitacoes geralmente decorrem da
natureza subjetiva, o que pode afetar a generalizacao das descobertas em
diferentes contextos. Essas avaliacoes podem nao capturar adequadamente o
conjunto global de movimentos ou posturas do trabalhador, levando
potencialmente a avaliacGes incompletas e maiores riscos de lesdes relacionadas ao
trabalho. Consequentemente, alguns riscos ergonomicos podem passar
despercebidos, o que pode comprometer ainda mais a seguranca do trabalhador e

dificultar a eficacia das intervencoes ergonomicas

Ao examinar as condicdes de trabalho através das lentes da ergonomia sob a
perspectiva social, torna-se evidente que certos grupos podem ser mais suscetiveis
a invisibilidade do seu trabalho, devido a preconceitos sistémicos e dinamicas de
poder, e muitas vezes as solucées ergonomicas ficam centradas na ergonomia
fisica, sem se preocupar com as dinamicas que atravessam a subjetividade, as

questoes socioeconomicas-culturais e a territorialidade do trabalhador.

Esforcos para mudar essa narrativa sao essenciais a medida que a defesa por
direitos e condicoes de trabalho melhorados continua, as experiéncias dos
trabalhadores da limpeza servem como um lembrete critico da importancia de

reconhecer a dignidade de todo o trabalho dentro da sociedade.
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Para combater essas percepcbes negativas, & crucial que as empresas e a
sociedade em geral se envolvam em esforcos educacionais que destaquem a
importancia do trabalho de limpeza. Campanhas que mostram as contribuicoes
diarias da equipe de limpeza, como depoimentos e narrativas em video, podem
ajudar a remodelar as percepcoes pUblicas e empoderar esses trabalhadores. Além
disso, eventos de reconhecimento e campanhas de sensibilizacao podem promover

uma cultura de respeito nos locais de trabalho.

A escassez de estudos sobre as condicoes de trabalho nao adaptadas as
necessidades dos trabalhadores de limpeza terceirizados apontam para necessidade
da producao nacional e gera um alerta para o campo da ergonomia, pois 0s
mapeamentos ergonémicos devem levar em consideracao outros fatores além da
atividade laboral. Ampliar o olhar e entender que a terceirizacao tambem é um
fator de risco e tracar planos de melhorias para que o trabalho se adapte ao

individuo gerando conforto, salde e seguranca.
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Sadde - CCBS
Programa de Péds-Graduacio em Enfermagem e Biociéncias - UNIRID

TERMO DE ANUENCIA

O departamento medico da Empresa Mova Rio Servicos Gerais Ltda, sob a
coordenacio da médica Danielle Braga Teixeira, estd de acordo com a execucio
do projeto “0 olhar da ergonomia no trabalho dos profissionais de limpeza
terceirizados" coordenada pela pesquisadora Maria |sabel Silva Santos e pela
Profa. Dra. Joanir Pereira Passos, da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO, Assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta Instituicdo fornecendo os dados dos prontuarios
medicos, acesso a analise ergondmica do trabalho e aos dados de cadastro dos
trabalhadores. Esta instituicdo se compromete a assegurar a seguranca e bem
estar dos participantes em atendimento a Resolucao 466 de 2012 e/ou 5102016
do Conselho Macional de Salde e suas complementares.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2024.

9&5&% 6{%@%@4{; el Ao

Dra. Danielle Braga Teieira
Médica Coordenadora da Departamento de Sadde Ocupacional
CRM: 52.56918-7

(¥} Autorizo o disposto acima

(x) Mao Autorizo citar o nome da instituicao
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem e Biociéncias - UNIRIO

APENDICE 2
Rio de Janeiro, 02 Julho de 2024.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS
NOs, Maria Isabel Silva Santos e Joanir Pereira Passos, pesquisadores

colaboradores da pesquisa intitulada “O olhar da ergonomia no trabalho dos
profissionais de limpeza terceirizados”, declaramos que conhecemos e
cumpriremos as normas vigentes expressas na Resolucao 466 de 12 de dezembro

de 2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude. Assumimos mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou
informacdes coletadas no(s) para analise das variaveis relacionadas a
Caracterizacao do Perfil Sociodemografico-laboral subtraidas do software TOTVS -

RM Sistemas, ao Prontuario Médico, ao Diagrama de Corlett, ao Questionario
Nordico Musculoesquelético (NMQ) e Checklist da ISO/TS 20646, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos ddos de forma a proteger os participantes da

pesquisa.

assiNaTURA: lana, Jiakels schow Sarlsh.
NOME COMPLETO: Maria Isabel Silva Santos
COREN-RJ 115.381 - Identidade: 510.661-3 - MB - CPF:087.404.897-44

‘—ET 10 44 .
ASSINATURA; 7 477
NOME COMPLETO: Joanir Pereira Passos
COREN-RJ 10.840 - Identidade: 02.583.327-8 - DETRAN-RJ - CPF: 402.883.907-68
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Anexo A: Perfil Sociodemografico

Estado . N° de Tempo
Givil Sexo Natural Escolaridade Racga filhos Funcao

Funcao Idade
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Anexo B: Prontuario Médico Individual

Prontuario n°

1 - ANAMNESE - sofreu ou sofre das doencas abaixo relacionadas? (marque Sim ou Nao)

Sim Naéo Doenca Sim Nao

Doenca
Doencas do Coracao Doenca dos Nervos
Palpitacao Calculo Biliar
Infarto Doenca dos Rins (nefrite, calculo)
Hipertensao Arterial (pressao alta) Dores nas costas
Dispnéia (falta de ar) Dores nos ombros, bracos, maos
Doencas do Pulmao Dores nas pernas, pés
Asma Doencas da Tireoide
Tuberculose Varizes
Bronquite (tosse cronica) Varicocele
Doenca do Estomago (llcera, gastrite) Doenca das Hemorroidas
Doenca do Figado (hepatite) Alergia
Hérnia Intolerancia a vacinas ou soros
Doenca do Nariz, Garganta, Ouvido Fraturas
Problemas de visao Reumatismo
Doenca do Pancreas (Pancreatite) Foi submetido a alguma cirurgia
Diabetes Alcoolismo
Cancer, tumores Obesidade
Doenca da Pele QOutras
Cefaleias (dores de cabeca) frequentes

Especificar:

2 - ANTECEDENTES FAMILIARES - Seus familiares diretos (pai, mae, irmaos e avs), mesmo os

ja falecidos, tém ou tiveram alguma das doencas abaixo?
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Sim Nao ‘ Parentesco Sim Nao Parentesco
Doenca Doenca
Diabetes Surdez
Doencas do Coracao Alcoolismo
Pressao Alta Tuberculose Pulmonar
Cancer Asma
Depressao Alergia
Observacdes:
3 - ANTECEDENTES OCUPACIONAIS (marque Sim ou N&o) Sim Nao

Ja sofreu algum acidente de trabalho

Ja sofreu de doenca do trabalho ou profissional

Afastou-se do trabalho por periodo superior a 15 dias por acidente ou doenca do trabalho

Desenvolve atividades manuais (trico, pintura, artesanato)

Toca algum instrumento musical

Suas condicdes de salude atuais promovem alguma limitacao para o trabalho

Atividades anteriores:

4- INFORMACOES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

NUmero de Gestacgdes: NUmero de Partos: NUmero de Abortos:

Realiza Preventivo anualmente: : [_] Sim [] Nao: Especificar

Utiliza método contraceptivo: | Nao []Sim: Especificar

Ja realizou mamografia: [ ] Sim  [] Nao: Especificar

Observacoes:

INFORMACOES MASCULINOS (acima de 50 anos):

Realizou PSA: [ ] Nao [ ]Sim Realizou toque retal: [ ] Nao [ ]Sim

Observacoes:

5- HABITOS DE VIDA

Tabagismo: [ JFumante [] Ex Fumante

[ ] Nao Fumante Fuma ha anos Fumou durante anos
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Quantidade: unidades/dia Abstémio ha  semanas ( )meses
( )anos () Quantidade:
unidades/dia

Uso de bebidas alcodlicas:  |[] Sim [ ] Atualmente nao

[ ] Nunca Bebe ha anos Abstémio ha  semanas( )
Consumo/ 2 ultimas semanas: meses ( )anos ( )Bebeu durante_____anos
Tipo de Bebida: Consumo/semana:

Tipo de Bebida:

Uso de outras drogas: [ |Nao []Sim - Qual (is)

Atividade Fisica: [ JNenhuma ou esporadico ( sedentario) [] Ativo ( 30 minutos/5 vezes semana)
Especificar:

Ritmo de sono: [] Normal [ ] Alterado Especificar:

Lazer: [] Nunca [] Esporadicamente  [_JFreqiientemente Especificar:

6 - Historia Clinica Atual

Queixas atuais:

HISTORICO DE SAUDE ATUAL

Anamnese:

Exame Fisico:

Peso: Altura:

Aparelho Audio Visual:

Cabeca e Pescoco:

Aparelho Cardio Respiratorio:

P.A.: Pulso:
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Abdome

Circunferéncia abdominal: cm IMC: kg/m?

Coluna Vertebral:

Membros Superiores:

Membros Inferiores:




Anexo C
QUESTIONARIO DE CORLLET - Ne:
Intensidade
0 1 2 3 | 4 ]
1 1 1 1 1
Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleravel
Desconforto/dor || Desconforto/dor || Desconforto/dor || Desconforto/dor || Desconforto/dor
(i) 1]
Pesooco (0] Costas-madio (1]
Ll aja]as] ] L+ ]+ § 3] ]|
Regibo carvical (1 Costas-nferior [4)
| * 1 afJaf+¢[s] L 1] s «]s]
Cosias-supenor (2] Bacia {5
L1211 :s]0s] L+ |+ ] 3] s ]
L nide iy ot i \apa de regides corparaii Lado dréito
Ombre (8] Ombro (T)
Lt 1 2]3]sl5s) L'l 2]sjas]s]
Bragol8) Brago(¥
| ! I H ] I d I [ ] ] 5 : 2 i s
Cabors e (10 Catonvela i)
[+l 2]3]«]s) N X D KX £
Antebeagn (11) Amihetsraco (13)
I ENEN N EX EN
Fumibn i id) Frsibua | 185
|+l =]a]sf>=] Lefa]a]]s]
Mo [16) Mo [17)
s Jefafefo L' fajasjafe]
Coxa (18] Coxa (18]
Lrlz2]a]as]s] L' l2fs]s]s]
Parna (20, 22, 24, 38} Perna (31, 23, 28 37)
|+ | z]a]+]=) [ ]a]=]«]=]
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