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RESUMO

Esta pesquisa € um estudo ergonémico em vinte e uma unidades de
alimentacédo e nutricdo (UAN), de escolas do Municipio de Marilia, através de uma
Andlise Ergonémica do Trabalho (AET). Foram abordadas e avaliadas condi¢cdes
organizacionais do sistema produtivo, as condi¢ées ambientais das cozinhas em que
o trabalhador passa a maior parte do dia, a qualidade de vida durante a jornada e
pos-jornada de trabalho e as necessidades prioritarias para um desempenho
satisfatorio da profisséo.

Os resultados va@o ao encontro com algumas suposi¢coes acerca dos motivos
das queixas e situacdes incOmodas como resultantes em termos de espaco de
trabalho, sua organizacdo, posturas dos trabalhadores e condicdo psicossocial.
Outras sao variaveis de cruzamento de dados entre o trabalhador e sua vida
rotineira apos a jornada de trabalho, situacbes em que a saude e o bem-estar do
trabalhador pode estar sendo afetada.

Toda a pesquisa foi realizada por meio de métodos e técnicas que procuram
desvendar 0s aspectos negativos e positivos que envolvem tal profissdo. A
abordagem investigativa teve como principio o levantamento de dados referencias,
estudos técnicos ambientais, pesquisa de campo direta e tabulacéo de informacdes.
Alguns resultados reforcam teorias e outros surpreendem pelos dados variaveis que
podem tem influéncias diretas no desempenho do trabalhador, e devem ser
observadas com especial atencdo numa pesquisa mais aprofundada.

Palavras- chave: Ergonomia, design, cozinheiras.



Vii

ABSTRACT

This research is an ergonomic study in twenty-one feeding and nutrition unists
(FNU), in schools located in Marilia through an ergonomic analyses of work (EAW).
The organizational conditions of production system were evaluated, the enviromental
conditions of kitchens where the workers spend most of the day. Life quality during
and after the worktime and the most important needs for a satisfactory performance
in the job.

The results reached some premise of multi-task professions in which the
reasons for complaining and the uncorfortable situations are due to and unfitness in
therms of workplace, organization, posture and psyco-social conditions. Others are
variables from crossdata about the worker and his daily life after the worktime,
situations in which the health may be directly affecting the the worker’s physical and
emotional wellness.

The whole research was carried out throught methods and techniques that
tried to unveil negative and positive aspects that concern such profession. The
investigative approach was primarily the data colleting referencies, environmental
technical studies, direct workplace research and information tabulation. Some results
reinforce theories and others are surprising for the varying data which may have
direct influences on the worker’s performance and must be focused with special
attention for a further research.

Keywords: ergonomics, design, cooks.
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1 INTRODUCAO

A cada ano que passa, 0 numero de trabalhadores, do setor de refeicbes
coletivas de escolas, adoece mais rapidamente ainda que estejam em um século
onde a tecnologia e a ciéncia cruzam dados incessantemente para o beneficio em
nome da saude.

No decorrer desta pesquisa sdo mostrados dados de saude, correspondentes a
fatores ligados tanto nos habitos rotineiros de trabalho, quanto nos habitos de pos
jornada de trabalho e sua influéncia com a LER/DORT.

A Ergonomia trata de envolver diversas areas, focando sempre o
desenvolvimento do sistema produtivo e na saude do trabalhador. No caso dos
merendeiros das EMEIs da cidade de Marilia, resume-se em desvendar 0os aspectos
relacionados a tais incidéncias que constantemente causam precoces adoecimentos
nestes trabalhadores.

E sempre fascinante tentar desvendar e mostrar caminhos plausiveis sob a luz
da ciéncia e saber que para tudo existe uma solucdo, mesmo que seja a minima

possivel desde que seja capaz de modificar aspectos negativos para aspectos

positivos.
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1.1 Justificativa

Segundo Rocha (2002), a preocupacédo com a qualidade de vida e ambiente
saudavel no trabalho configura-se como condicdo de sobrevivéncia e garantia da
competéncia organizacional. Isto significa que faz parte do negdcio e deve agregar
outros valores e conceitos a l6gica empresarial.

O conceito de qualidade existe ha milénios, desde os primordios da existéncia

humana.

“Mais bela justica, e melhor a saude;
mais agradavel € possuir 0 que amamaos.
Todos estes atributos estdo presentes nas melhores atividades, e identificamos uma

destas (a melhor de todas) como felicidade”. (Aristoteles)

A qualidade vida segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, “é a
percepcédo do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”, e se pensarmos nestes meios, devemos pensar a categoria do
trabalho.

A Ergonomia compdem-se de atividades complexas e de conhecimentos
interdisciplinares, que priorizam as necessidades dos trabalhadores e tem como
propésito o estudo das condi¢des do ambiente de trabalho, visando a qualidade de

vida.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa € constatar fatos reais sobre as condi¢cbes de
trabalho, saude e vida, razdes dos afastamentos por doenca e citar a forma como é
realizada a tarefa em virtude de todos os problemas observados. O estudo tende a
compreensao das estratégias de acdo da Ergonomia, objetivando uma futura
intervencao projetual no processo de trabalho, caso seja requisitada.

Laville (1977, p. 5) descreve que os trabalhadores submetidos a condi¢des de
trabalho que péem em risco sua saude a um ritmo acelerado de producédo, a
fragmentacao das tarefas, a agressao do meio ambiente (ruido, poeira, vibracdes), a
alteracOes periodicas dos horarios de jornada de trabalho, etc., desgastam-os a
ponto de nédo tolerdncia dos imensos esfor¢cos exigidos por uma industrializacdo
sempre mais aperfeicoada e as poucas acdes para mudancas das condicOes de
trabalho.

A falta de funcionarios, pressao para a execucao de tarefas, sobrecarga de
atividades sem pausas, repeticdo de movimentos, transporte e mobilizacdo de
cargas, falta de equipamentos, inadequacao destes, desgaste fisico, insatisfacao,
doencas e pressao no tempo de producéo para a preparacdo do produto ocasionam
todo o tipo de sobrecarga fisica, mental e psicoldgica.

Em relacéo a sua funcédo, o ganho monetario € baixo, o que condiciona a um
patamar social com reducdo da expectativa de vida. No trabalho séo exigidas
grandes quantidades de tarefas a serem executadas, tendendo a um estresse

generalizado.
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1.2.2 Objetivo Especifico

Realizar levantamento bibliografico referente e que contribua para a Analise
Ergonomica do Trabalho (AET)
Avaliar as condi¢cfes de saude dos merendeiros

Avaliar fatores sociais

1.3 Metodologia da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida através de raciocinio
dedutivo, onde sdo analisadas e compreendidas as condi¢cfes técnicas, ambientais e
organizacionais de trabalho. Possui uma abordagem caréter investigativo, contexto
social e dialético com relacionamento de dados de outros pesquisadores, e
apresenta as seguintes fases:

A fase inicial do trabalho, centrada na pesquisa bibliografica, para se ter um

maior embasamento tedrico a respeito dos aspectos ergonémicos do trabalho

dos merendeiros.

Andlise do comportamento do ser humano em sua atividade rotineira de

trabalho, discutindo os objetivos do estudo em conjunto com as pessoas

envolvidas, tendo aceitacdo das responsabilidades das pessoas que ocupam

0 posto de trabalho visando o sistema e consequentemente uma melhor

qualidade de vida.

Elaboracdo de questionarios de Sintomas e de Aspectos da Organizacéo do

trabalho incluindo o Diagrama de Corlett e Manenica (lIDA, 2005) aplicado

junto aos trabalhadores.
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Realizacéo de entrevista direta com questdes para conhecer o trabalho real e
sugestdes de melhoria destas trabalhadoras em seu ambiente organizacional
de trabalho. A entrevista consiste num interrogatorio direto do informante ou
pesquisado pelo pesquisador, durante uma conversa face a face
(NOGUEIRA, 1968).
As técnicas utilizadas para analise do trabalho sao:
Técnica objetiva ou indireta
Registrada as atividades em um determinado periodo através de fotos;
Observacéao assistida - transicdes e evolucdo das atividades;
Comunicag0es - forma de troca de informagdes entre individuos;
Posturas - reflexo de uma série de imposicbes da atividade a ser
realizada;
Estudo de tracos — cruzamento de resultados técnicos com resultados
reais.
Técnica subjetiva ou direta
Trata o discurso do operador com questionarios, check-list e as
entrevistas.
Tabelas de avaliacéo - permitir auto-avaliacdo do sistema que utilizam;
Entrevistas e verbalizagbes provocadas — consideracdes do discurso do
trabalhador: uma fonte indispensavel em ergonomia;
Entrevistas e verbalizacfes simultaneas — realizada concomitantemente a

observacédo dos trabalhadores em situacao real.
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1.4 Delimitacdo do Problema

O projeto de pesquisa originou-se pelo fato da existéncia de elevado indice de
casos de merendeiros com doencas ocupacionais relacionados ao seu posto de
trabalho nas EMEIs de Marilia. Realizar uma analise ergondémica e verificar as
condicOes trabalhistas e de saude dos merendeiros é de suma importancia para todo
0 sistema produtivo.

O estudo limita-se na realizacdo da AET dos merendeiros de EMEIs da
cidade de Marilia, mostrando assim a real situacdo dos trabalhadores. Foi
reconhecido que doencas ocupacionais podem advir de uma inadequada elaboracao
ergondmica do posto de trabalho.

Alguns fatores ergonémicos como ma postura, objetos de dificil locomocéao,
esforcos demasiados em certas partes do corpo, sobrecarga de atividades, etc.
podem acarretar Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Disturbios Osteo-musculares

Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).

1.5 Descricado dos Capitulos

Este trabalho € composto de cinco capitulos.

O capitulo 1 € composto da apresentacédo, objetivos e a estrutura do trabalho
a ser desenvolvido.

O capitulo 2 apresenta referencial tedrico de acordo com o trabalho realizado
como: historico da funcédo do merendeiro, ergonomia, legislacdo, analise ergonémica
do trabalho pertinente ao tema estudado.

O capitulo 3 é realizado a aplicacdo da metodologia do referido trabalho e
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materiais.

O capitulo 4 refere-se aos resultados da analise ergonémica do trabalho,
caracteristicas psicossociais e saude do trabalhador.

O capitulo 5 é destinado a conclusdo e recomendacfes ergondmicas de
trabalhos futuros, objetivando a qualidade de vida, sua produtividade minimizando
custos e maximizando resultados.

Na bibliografia é fornecida dados das referéncias utilizadas.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Merendeiros

Méae merendeira que faz
o alimento da criancada
trate bem as criancinhas
que tua alma sera amparada.

(Airam Ribeiro)

Cada Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de EMEI possui
caracteristica propria e particularidade que a conformam singularmente. A formacao
do merendeiro € moldado de acordo com sua necessidade, caracteristica, limite e
possibilidade do posto de trabalho, levando em conta o objetivo produtivo e a funcao
no seu posto. Tem em vista seu desenvolvimento integral como ser humano,
autonomia na construcdo de seus conhecimentos, cidadania e forma individual ou
coletiva para promover a saude em seu espaco de atuacao.

A atual politica do setor educacional vem achatando salarios, afetando as
condicbes com que séo desenvolvidas suas atividades, a qualidade de servicos e a
saude desses profissionais.

Entre as muitas questbes que afligem os trabalhadores do setor esta a
batalha pelo reconhecimento de sua profissdo em relacao a sociedade, melhoria das
condicbes de trabalho, saude do trabalhador e a responsabilidade também no
processo de formacéo e educacao das criangas na escola.

Merendeiros sdo uma categoria de profissionais considerada historicamente

como trabalho de mulheres (RIBEIRO, 2004), com idade variando entre o inicio da
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maioridade, alcancando até a terceira idade, com ganhos em torno de R$ 500,00
mensais por oito horas diarias trabalhadas.

Nas atribuicbes dos merendeiros estdo em sua participacdo na formacéo dos
habitos alimentares do pré-escolar e escolar, na preparacdo de uma alimentacao
equilibrada com conhecimentos adquiridos sobre grupos alimentares, caracteristicas,
necessidades nutricionais dos alimentos, além do senso e ordem de utilizacao,
maximizacdo dos recursos disponiveis, racionalizacdo, controle, estoque,
equipamentos, utensilios e senso de higiene e salude no combate a
microorganismos nocivos a saude.

“A merendeira € mais do que a mulher que faz comida. Ela € um agente
educacional. E o trabalho dela que ensina as criancas que é possivel ter uma
alimentacdo muito gostosa e que faca bem ao corpo”. (PNUD)

Discurso do Ex-Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso, em
cerimbnia de lancamento de livros de apoio a gestdo escolar e treinamento de
professores, destaca a importancia destas trabalhadoras além dos professores e da
familia na formacdo da crianca. "Aqui estdo as merendeiras também, porque
educacdo ndo é um ato que se dé apenas em sala da aula. E um processo, um
processo continuo, que implica também criar condicbes para a crianca poder
aprender. E merendeira € fundamental para isso”.
(http://www.radiobras.gov.br/integras/02/integra_1812_1.htm)

A funcdo da merendeira € maior do que apenas preparar os alimentos; ela
também € uma agente educacional, pois trabalhando num espaco em que o saber
sistematizado se constitui, ela pode e deve, ao mesmo tempo, aprender e ensinar.
(SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCACAO E INOVACAO DE SANTA CATARINA,

1996).
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Dentre as principais funcdes que os merendeiros devem desempenhar estao:
Receber;
Controlar;
Armazenar;
Pré-preparar;
Cozinhar;
Servir;
Higienizar os utensilios;
Higienizar o local de trabalho.

Dentre muitos cursos de capacitacdo de merendeiros, poucos sdo que
informam da seguranca pessoal contra possiveis causas de acidentes. As
recomenda¢Bes mais comuns € a utilizacdo de luvas com forro de amianto para
movimentacdo de panelas quentes, luvas de latex para limpeza (com palma
antiderrapante) ou sapato baixo fechado de sola de borracha para prevencao de sua
propria queda ou de algum objeto sobre os pés.

A depreciacdo dos trabalhadores do setor de educagédo com a desvalorizacao
das condi¢Bes de trabalho e do salario, vém afetando a qualidade do servigco e
saude dos trabalhadores, estes que contribuem construindo a histéria da educacéao
do Brasil.

Um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro, elaborado para o Sindicato
Estadual dos Trabalhadores em Educacdo (SEPE), com dados da Secretaria de
Administracdo do Estado, revelou indices alarmantes de salde em relacdo aos
profissionais da area de educacdo devido as péssimas condicbes de trabalho. A
conclusdo é a pesquisa “Readaptacdo Profissional: A Ponta do Iceberg” realizada

pelo Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) da
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Fundacdo Oswaldo Cruz. Mais de 10% de profissionais em um universo de 150 mil
profissionais tiveram que mudar de atividade entre 1993 e 1997 devido a problemas
de saude.

Para Brito (1998) a readaptacdo chegou a quase triplicar nos cinco anos
estudados e isto indica que doencas ocupacionais vem aparecendo cada vez mais
cedo, pois a readaptacao surge entre pessoas mais jovens e com menos tempo de
vida ativa.

Entre os diagnosticos predominam os que envolvem as areas de psiquiatria
(26%), otorrinolaringologia (24%), cardiologia (12%) e ortopedia (8,5%). Entre
serventes e merendeiras, 13.902 foram readaptadas e as causas principais foram
cardiologia (32%), ortopedia (20%), reumatologia (16%) e clinica médica.

Segundo Ribeiro (2004) queixas referentes a hipertensédo e gastrite foram
indicadas em pesquisas como fatores preocupantes em relacdo a saudes destes
trabalhadores. Problemas cardiacos e osteo-musculares nos merendeiros sao o0s
que predominam pelas condicdes fisicas das escolas, sobrecarga de trabalho, falta
de material apropriado e os baixos salarios obrigando a jornada dupla de trabalho ou
as vezes tripla jornada.

No cotidiano escolar, professores, serventes, merendeiros e outros
profissionais de ensino ndo tém tempo ou oportunidade de discutir estes problemas
Ou outros que muitas vezes sdo comuns. No decorrer do tempo, pesquisas iguais a
esta comecam a ser levantadas em conjunto com muitas outras, buscando uma
solucéo ideal em beneficio destes trabalhadores responsavel direta e indiretamente

pela educacéo de nosso pais.
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2.1.1 Histérico da figura da mulher na alimentacao

A Segunda Guerra Mundial foi um marco para o desenvolvimento mundial no
que refere-se a evolucéo tecnoldgica e produtiva (DENIS, 1998). Foi um periodo de
grande avanco tecnoldgico com o surgimento de: motores, plasticos, equipamentos
eletrbnicos e outros componentes. Os Estados Unidos ndo foram os Unicos a se
beneficiarem com a economia da guerra. Paises como Argentina e Brasil que
exportaram insumos agricolas, também foram exigidos para contribui com a
manutencao do esfor¢co da guerra.

A Europa, que continha clientes fora do pais que consumiam seus produtos,
nao tinha condi¢cdes de suprir a demanda de sua propria populacdo. No Brasil, essa
situacao influenciou em uma necessidade de substituir produtos antes importados da
Europa e Estados Unidos por produtos nacionais, que com isso colaboram para o
desenvolvimento do parque industrial nacional.

Estes fatos contribuiram para o desenvolvimento promovido pelo governo
Vargas, que apos a decretacdo do Estado Novo, anunciou um plano de expanséo
das ferrovias, hidrelétricas e industrias. A guerra, além de propiciar o crescimento da
indUstria em paises periféricos, ajudou na configuragdo do mercado consumidor
interno dos Estados Unidos e Europa. Na década de 1940, as mulheres foram
estimuladas a trabalhar em fabricas para suprir a falta de mao de obra de operarios
do género masculino devido ao cunho da atividade de soldado que eram até entdo
utilizados. Varios governos empregaram campanhas enaltecendo o trabalho
feminino e sua importancia, gerando imagens de mulheres fortes e independentes,
que apos a guerra foram sistematicamente sendo descartadas pelo mesmo governo

gue desejava que as mulheres voltassem aos afazeres domeésticos. A divulgacéo da
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imagem da mulher ingénua na década de 1950 foi mostrada através de midias como
cinema, televisdo e de produtos voltados especialmente para o mercado feminino,
como eletrodomésticos, em campanhas estratégicas, lancamentos de livros
produzidos por grandes empresas como Arno e Wallita, no sentido de dar trabalho
as mulheres e poderem se ocupar em sua rotina domestica.

O trabalho feminino é ainda hoje, apesar das conquistas das mulheres,
considerado desqualificado devido a docilidade com que elas se adaptam e se
submetendo ao regime das fabricas, ao mando de chefias e as péssimas condi¢coes
de trabalho. Sua destreza e habilidade manual, definida como qualidades naturais,
ndo sao qualidades consideradas qualificacdes profissionais, o que define uma
posicdo sexual do trabalho. (KERGOART, 1996)

Segundo a Organizacdo das NacgbOes Unidas (ONU-2005) as mulheres
representam 70% da populac&o que vive em estado de miséria. E a “feminizacéo da
pobreza”. Da Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do mundo, 34% é
representada por mulheres e que correspondem por 72% do volume de trabalho
global. No entanto, os salarios sdo 40% menores do que os dos homens por
trabalho semelhante. Se levarmos em consideracdo que um terco das familias no
mundo sdo chefiadas por mulheres, pode-se logo perceber quem sofre mais
agudamente a pobreza.

Estas qualidades sado resultantes de um aprendizado doméstico desde sua
infancia até a idade adulta. As mulheres, em geral, no mundo tém escolaridade
baixa. Segundo dados o IBGE de 2001, a porcentagem de analfabetismo no Brasil
entre mulheres da faixa etaria acima de 15 anos é de 12,3%, predominante da raca
negra e moradora da zona rural. De acordo com a ONU (2005), as mulheres

representam a maioria dos adultos analfabetos, com mais de 50 milhdes de
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mulheres em todo o mundo. A discriminacdo fez com que somente em 1932 as
mulheres conquistassem o direito ao voto. Ndo podendo ser votadas, foram pouco
contempladas nas politicas publicas. Ignorado foi o papel do trabalho doméstico na
reproducdo humana. Na maioria das sociedades, o trabalho doméstico diario de
cozinhar, lavar, limpar, atender as criancas, enfermos e idosos recai sobre as
mulheres denominadas “donas de casa”. Grande parcela delas também se
responsabiliza pela producéo dos alimentos no Brasil.

Com o ingresso destas trabalhadoras no mercado de trabalho, passam a
enfrentar dificuldades e responsabilidades profissionais e que originam problemas
especificos de saudes e que torna em longo prazo penoso e prejudicial a saude.

O aumento da taxa de emprego feminino no Brasil indica que € proporcional
ao aumento de trabalho precario e neste contexto € que esta inserida a forca de
trabalho feminina das merendeiras onde estdo submetidas ao trabalho sem

qualificacdo, sem valorizacdo e sem perspectivas.

2.1.2 Historico da Merenda Escolar

Em 1947, no Brasil, foi instituido oficialmente o programa de alimentacao
escolar como programa municipal da Secretaria Geral de Educacéo. O programa de
alimentacdo nas escolas, em nivel nacional, so foi instituido em 31 de marco de
1955 como: Campanha Nacional de Merenda Escolar. O objetivo da campanha foi
de padronizar os programas existentes e difundi-los em todo o Brasil com auxilio
técnico e econdmico. Garantiu, por meio de transferéncia de recursos financeiros, a
alimentacédo escolar dos alunos da educacao infantil (creches e pré-escola) e do

ensino fundamental, inclusive das escolas indigenas, matriculados em escolas
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publicas e filantrépicas.

O programa foi elaborado e desenvolvido no pais sob a responsabilidade
publica quanto ao conjunto alimentar e a nutricdo no Brasil, sendo apresentado a
Terceira Conferéncia Latino-Americana de Nutricdo realizada na Venezuela em
1953, com o objetivo do combate a subnutricdo, tendo consequéncias a
produtividade.

A Campanha Nacional de Alimentacdo Escolar (CNAE) foi o primeiro passo
de uma politica nacional voltada para a questdo da alimentagcéo escolar assim como
o Manual da Merendeira publicada pela Campanha/MEC em 1967 e 0rgaos
internacionais com a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID) 1968.

Em meados de 1980, a discussdo em torno da descentralizacdo da merenda
escolar foi proposta pelo governo com a criacdo de conselhos municipais. O baixo
desempenho do programa centralizado e a discussdao sobre o processo de
municipalizacdo serviram de estimulo para a degradacdo do processo do plano
nacional. O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) em 1988 foi
incorporado e estabeleceu a execucdo do programa no ambito municipal.
Atualmente o valor repassado pela Unido é de R$ 0,18/dia por aluno de educagéo
infantil, do ensino fundamental e de creches publicas e filantropicas e R$ 0,34/dia
por estudante das escolas indigenas e localizadas em comunidades quilombolas. Os
recursos destinam-se a compra de alimentos pelas secretarias da Educacdo dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Devido a este novo sistema, foi formulada para funcionarios das escolas,
entre estes 0os merendeiros, proposta para a organizacdo de dinamicas de grupo

onde fossem relatados depoimentos pessoais, discussées como saude, higiene,
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doenca e prevencdo, aproveitamento de recursos, equilibrio na alimentacao,
aspectos sociais e sanitarios, nutricdo, desenvolvimento mental, rendimento escolar,
merenda escolar e importancia dos merendeiros.

Os encontros dos merendeiros levantavam questdes como condicOes
inadequadas de trabalho e duvidas sobre direitos trabalhistas: vale transporte,
exame de saude e dentario, aumento de merendeiros por turma, insalubridade,
especializacdo, equipamentos e utensilios, direitos e deveres, seguranca no

trabalho, etc.

2.2 Ergonomia

Conceitos e Definicdes

A Ergonomia é um campo do conhecimento cujo objetivo é analisar o
trabalho, de forma a poder contribuir com a concepc¢do e/ou transformacdo de
situacbes e dos sistemas de trabalho. A partir da analise do trabalho real, a
ergonomia pode determinar as informacdes que um operador dispde para realiza-lo,
definindo as caracteristicas essenciais de uma nova situacao de trabalho (SOUZA,
2004).

Os principios da Ergonomia, tal como ela é hoje concebida e definida, datam
do periodo imediato ao pds-guerra. Os britanicos (inventores do termo ergonomics,
enquanto os americanos sempre preferiram de um modo geral o termo Human
factors), foram os primeiros a criar uma sociedade, seguidos pelos americanos e
pelos franceses e seguidos por muitos outros (MONTMOLLIN, 1990).

Hendrick (1993) apud Moraes (2000) define Ergonomia: “A Unica e especifica

tecnologia da Ergonomia € a tecnologia da interface homem-sistema. A Ergonomia
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como ciéncia trata de desenvolver conhecimentos sobre as capacidades, limites e
outras caracteristicas do desempenho humano e que se relacionam com 0 projeto
de interfaces, entre individuos e outros componentes do sistema. Como pratica, a
Ergonomia compreende a aplicagcdo da tecnologia da interface homem-sistema a
projeto ou modificacbes de sistemas para aumentar a seguranca, conforto e
eficiéncia do sistema e da qualidade de vida”.

A definicdo de Ergonomia vem do grego: ergon=trabalho e nomos=legislacao,
normas. Sendo assim, ela poder ser definida como ciéncia da configuracdo de
trabalho adaptada ao homem (GRANDJEAN, 1998, p. 07).

Para Wisner (1987) “E um conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao
homem e necessarios a concepcao de instrumentos, maquinas e dispositivos que
possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficacia”. Ja para
Laville (1977) “E o inicio de uma tecnologia, um corpo de conhecimentos sobre o
homem aplicaveis aos problemas levantados pelo conjunto homem-trabalho,
considerando um conjunto de conhecimentos interdisciplinares”.

A Ergonomia foi e ainda € alvo de desenvolvimento de bases cientificas de
adequacao das condicdes de trabalho as capacidades, necessidades e realidades
do trabalhador. Transcorreram aproximadamente 50 anos de existéncia desta
ciéencia, mas seus preceitos datam desde o surgimento do homem, que
manipulavam suas ferramentas para sua subsisténcia, até o mais moderno
computador. Encontrou-se sua aplicacao nos diversos setores como no ambiente do

lar, transito e seguranca, hospitais e escolas e também nos esporte e lazer.

Principio Ergondmico

A Ergonomia pode contribuir para solucionar um grande numero de
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problemas sociais relacionados a saude, seguranca, conforto e eficiéncia. (DUL,
2004, p.03).

Erros humanos ou um mau relacionamento entre homem e suas tarefas
podem causar acidentes. A Ergonomia constitui uma parte importante, mas nao
exclusiva, da melhoria das condi¢cGes de trabalho em seu sentido restrito. (WISNER,
1987, p.13). Ela néo se restringe apenas ao trabalho produtivo, requer uma analise
mais ampla no sentido de considerar dados técnicos de outras areas que transmitam
maiores informacdes no sentido organizacional das tarefas.

Meister (1998) apud Moraes (2000), "O aspecto singular que particulariza a
Ergonomia — e que faz dela uma disciplina especifica — é a interseccao
comportamental com a tecnologia fisica, principalmente o design de equipamentos.
A psicologia ndo trata a tecnologia, a engenharia ndo se interessa pelo
comportamento humano, a ndo ser quando a Ergonomia exige. O foco principal da
Ergonomia é o desenvolvimento de sistemas, que é a traducdo dos principios
comportamentais para o design de sistemas fisicos”.

Projeto Ergonémico é a aplicacdo da informacédo ergondmica ao design de
ferramentas, maquinas, sistemas, tarefas, trabalhos e ambientes para uso humano
seguro, confortavel e efetivo. (MORAES, 2000, p.12).

A partir de uma perspectiva atual da ergonomia, torna-se claro a importancia
de considerar, de forma sinergética, as questdes antropo-tecnolégicas e soécio-
técnicas além dos topicos histéricos e centrais basicos tratados na chamada
“microergonomia” (GRANDJEAN, 1998, p.06). Ao contrario das tendéncias dos
paises desenvolvidos, que procuram cada vez mais eliminar o trabalho fisico pesado
sob severas condicbes ambientais, os paises periféricos, ou em desenvolvimento

como o Brasil, encontram-se ainda inseridos neste tipo de cenario desfavoravel ao
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trabalhador.

No dado momento que exista um elevado indice de acidentes, problemas
associados a doenca do trabalho, questdes que interfiram direta ou indiretamente na
produtividade e qualidade de vida dos trabalhadores, a Ergonomia surge como
aspecto fundamental a ser considerada para solucionar problemas e como uma
disciplina cientifica que trata da interacao entre homens e tecnologia.

A Ergonomia integra o conhecimento das ciéncias humanas para adaptar
tarefas, sistemas, produtos e ambientes as habilidades e limitacfes fisicas e mentais

das pessoas.

Ergonomia e Usabilidade

Ha mais de 50 anos ergonomistas tentam uma definicdo de usabilidade, mas
ainda ndo chegaram a uma definicéo.

lida (2005) define que os produtos devem ser “amigaveis”, faceis de entender,
faceis de operar e pouco sensiveis a erros. Relaciona-se ao conforto e também a
eficiéncia dos produtos. Depende também do usuario, dos objetivos e o local onde
sera usado.

A usabilidade trata da adequacao entre produto e as tarefas cujo desempenho
ele se destina, da adequacdo com o usuario que o utilizar4, e da adequacao ao
contexto em que sera usado. Resumindo: interacao entre produto, usuario, tarefa e o
ambiente.

E neste momento que métodos é técnica utilizada pela Ergonomia como
observacdo assistematica e sistematica, registros de comportamentos, entrevistas
nao estruturadas e semi-estruturadas, verbalizacdes, analise hierarquica da tarefa,

cartas de-para, mapofluxogramas, analise de ligacdes, analise temporal permitem
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pesquisar, de fato, a usabilidade de produtos e de estacdes de trabalho.

A Ergonomia sempre foi uma disciplina de uso, de facilidade no aprendizado,
alta produtividade, conforto, seguranca e adaptabilidade, tornou-se amplamente
utiizado como elementos que acrescentam qualidade aos produtos e que sao
percebidos pelos consumidos como necessarios ao atendimento de suas
necessidades.

As acbBes em Ergonomia estudam a relacdo humana e interacées com seu
posto de trabalho, com participacdo ativa de seus préprios trabalhadores que
assumem uma posicao de agentes participativos na investigacdo, no conhecimento
e na transformacdo do processo de saude-doenca em relacdo ao seu processo
produtivo. Este estudo € baseado em uma pré-analise de profissionais ligados a
area de saude e de seguranca do trabalho, onde relata e identifica um grande
percentual de merendeiros das Escolas Municipais de Ensino Infantil da Cidade de
Marilia, com elevados indicios de doencas causadas pelo processo produtivo de

trabalho.

2.3 Legislacao

2.3.1 Norma Regulamentadora 17

A NR-17 Ergonomia, modificada em 1990, melhorou e incrementou maior
exigéncia relativa as condicdes de trabalho com terminais de computadores e
melhorou o mobiliario de equipamentos disponiveis.

A atual norma visa propiciar maximo conforto, seguranca e desempenho dos
trabalhadores, condi¢cdes de trabalho que incluam levantamento de cargas e seu

transporte, mobiliario, equipamentos, condicdes ambientais, organizacdo, quando
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cabe também ao empregador realizar a analise ergonémica do trabalho, dando as

condicBes ideais. (MINISTERIO DE TRABALHO)

2.3.2 Regulamento Técnico — RDC216 da ANVISA

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria adotou a
resolucdo RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 considerando a necessidade de
constante aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na area de alimentos
visando protecédo e saude da populacéo e do trabalhador.

Nesta norma, dividida em 4 capitulos, existe um item em especial destinado a
edificacdes, instalacbes, equipamentos, moveis e utensilios onde a preocupacao

com o fluxo de producéo néo seja prejudicada por fatores estruturais e ambientais.

2.4 Doencas Relacionadas ao Trabalho

Conceitos e Definicdes

Com o advento da Revolucdo Industrial, quadros clinicos decorrentes de
sobrecarga estatica e dinamica tornaram-se mais numerosos. Apenas a partir da
segunda metade do século 20 este agravante adquiriu expressdo em numero e
relevancia social. A elevada ocorréncia de doencas tem sido explicada por
transformacdes do trabalho e nas empresas que se caracterizaram pelo
estabelecimento de metas e produtividade, considerando apenas suas
necessidades, sua qualidade, servicos e competitividade do mercado, deixando de
lado os trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais.

Na década de 60 a preocupacdo com a qualidade de vida no trabalho era
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adequada e satisfatoriamente recompensa, pois assegurava seguranca e saude,
desenvolvimento das capacidades humanas, crescimento e seguranca profissional,
integracdo social, direito dos trabalhadores, espaco total de vida no trabalho e fora
dele, e relevéancia social.

Ja na década de 70, com a influéncia de fatores econdmicos e competicao de
mercados internacionais, a qualidade de vida no trabalho desacelerou.

A partir da crise do petroleo (1973-1979), com 0 aumento de custos e 0O
acirramento da competicdo internacional, eliminou-se a visdo sistémica da
administracdo e passou-se a trabalhar na chamada abordagem contingencial, que
visou restringir ou suprimir importacbes e que trouxe novas técnicas gerenciais
acentuando pressao pelos resultados.

Embora os distarbios dos membros sejam conhecidos na Medicina desde
Hipocrates, 460 a.C., e Ramazzini, em 1700 e apesar do relato freqlente de sua
ocorréncia desde os meados do século XIX, ndo h&a ainda um acordo a respeito de
seu aumento acelerado a partir de 1970. Em face as necessidade das empresas
lidarem esta questéo, a primeira tentativa de explicar sua origem foi discutida pela
biomecanica, que (naquela que) poderia ser denominada de Abordagem
Biomecanica.

De acordo com esse modelo, as tendinites®, sindrome do tunel carpico® e

! Lesao no tend&o. Pode ocorrer como resultado de um acidente, exercicio excessivo, conseqiiéncia
de uma série de estresses menores (ex.: longo tempo lavando pratos)
? Lesao do nervo mediano. Inflamacao das bainhas sinoviais. Também é uma complicagédo que

ocorre na artrite reumatéide.



37

outros desarranjos biomecéanicos sado relacionados a ocorréncia no trabalho de
exigéncia de forca, repeticdo do mesmo padrdo de movimento ao longo da jornada,
posturas forcadas, compreensdo mecanica das delicadas estruturas dos membros e
vibracdo, sem 0 necessario periodo de repouso para a recuperacao da integridade
fisica das estruturas. Esse modelo foi considerado a base das medidas preventivas
durante os anos 80. (COUTO et al., 2004).

Conforme Couto (2004), no inicio dos anos 90, com problema dos DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) sendo considerado
universal, um numero incontavel de artigos cientificos foi escrito, muitos deles
concordando com a abordagem da biomecanica, outros discordando. Nessa época,
0S pesquisadores, em todo o mundo, estavam atentos para a epidemia de LER
(Lesdes por Esforcos Repetitivos) na Australia e as controvérsias existentes foram
bem destacadas.

Em uma pesquisa para acentuar uma teoria sobre estes disturbios, foi
confirmada a existéncia de diversos fatores envolvidos em sua origem, tais como
fatores de natureza psicolégica, social, biomecanica e também fatores
organizacionais.

Para uma abordagem preventiva eficaz dos DORT devemos estar baseados
em paradigmas cientificos que expliguem bem o mecanismo de formacdo desses
distarbios.

A prevaléncia de disfuncbes musculos-esqueléticas relacionados ao trabalho
€ supostamente maior em paises em desenvolvimento ja que as condicbes de

trabalho e os servicos de saude tendem a ser mais precéarios do que 0s existentes
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nos paises tradicionalmente desenvolvidos (COURY, 2005).

2.4.1 Classificacdo LER/DORT

De acordo com Barreira (1994), LER é definida como um conjunto de
disfuncbes musculos-esqueléticos que acometem os membros superiores e regiao
cervical, estando relacionados ao trabalho principalmente em areas como industrias
de eletro-eletronicos, de alimentos, quimicas, téxteis, servicos de telefonia e de
entrada de dados em terminais de computacao, entre outras.

Araujo (1998) define LER como uma patologia multi-determinada em que
varios estudiosos da area de saude, da gestdo de producédo, da psicopatologia do
trabalho, da ergonomia, etc, que estédo voltadas para a pesquisa tem trabalhado na
busca da prevencdao e tratamento dela, através de um atendimento multidisciplinar.

O assunto se tornou um dos mais freqientemente discutidos em congressos
de medicina e ergonomia em todo mundo. O The National Institute for Occupational
Safety an Health (NIOSH), nos Estados Unidos, tentou dar uma resposta editando
uma revisao dos ja conhecidos aspectos biomecanicos. A conclusdo do documento
€ muito clara ao explicar a incerteza da ciéncia quanto a origem, quando se destaca
o fator biomecéanico ja conhecido, ao lado de citar outros fatores, especialmente
mecanicos, ambientais e organizacionais.

Couto (2004) afirma que fatores biomecanicos explicam os disturbios, mas
ndo a ocorréncia epidémica. Fatores de organizacdo de trabalho como a
responsabilidade de resultados com aumento da carga de trabalho que pode ser
entendida como o conjunto de medidas que visam que haja condicfes de se realizar

a prescricdo de um trabalho, sem a condicdo adequada para obtencdo de
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resultados.

O mais novo termo é LER/DORT (Distlrbios Osteo-musculares Relacionados
ao Trabalho) mais adequado, pois agrupa nele varios outros estados dolorosos que
nao possuem lesao tecidual.

Segundo o Ministério da Saude, sdo termos utilizados como sinbnimos de
Lesbes por Traumas Cumulativos, Disturbios Cerviobraquiais Ocupacionais ou
Sindrome Ocupacional do “Overruse”.

A tendéncia mundial no meio cientifico atual é utilizar cada vez mais a
denominacdo Work Related Musculoskeletal Disordes (WRMD), cuja traducdo no
Brasil foi Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORT), segundo
Norma Técnica para Avaliagdo da Incapacidade Laborativa em Doencas
Ocupacionais (INSS, 1998).

Morse et al (1998) afirmam em pesquisa que uma prevencao contra WRMD é
vantajosa ja que gastos com tratamento atingem indices ndo compensatorios para o
sistema de saude.

De acordo com a DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL, em Reunido Extraordinaria realizada no dia cinco de dezembro
de 2003, no uso da competéncia que Ihe confere o Decreto numero 4.688, de sete
de maio de 2003, foi revista a Norma Técnica sobre Disturbios Osteo-musculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), aprovada pela Ordem de Servico INSS/DSS
namero 606, de cinco de agosto de 1998, em razdo das constantes reivindicacoes
da populacéo trabalhadora, considerando a evolu¢cdo da Medicina do Trabalho, da
Medicina Assistencial e Preventiva e dos meios de diagndésticos, bem como a nova
realidade social.

Para fins de atualizacdo desta norma, seréo utilizados os termos Lesbes por
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Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT).

A Instrucdo Normativa INSS/DC N°098 conceitua a LER/DORT como uma
sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios
concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membro superiores, mas podendo acometer
membros inferiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites?,
sinovites, compreensdes de nervos periféricos, sindromes miofaciais, que podem ser
identificadas ou n&do. S&o resultados da combinacdo da sobrecarga das estruturas
anatdbmicas do sistema osteo-muscular com a falta de tempo para sua recuperacao.
A sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de determinados grupos
musculares em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esfor¢o localizado,
seja pela permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo
prolongado, particularmente quando essas posi¢cdes exigem esforco ou resisténcia
das estruturas musculo esquelético contra a gravidade.

A LER faz parte de um conjunto de males que vem acometendo grande parte
das categorias de trabalhadores. Outros tipos de disturbios gerados por movimentos
criticos, posturas inadequadas e excesso de esforcos também fazem parte do
grande grupo dos DORTs (Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho).
No entanto, o reconhecimento destas lesbes como sendo causadas pelo trabalho é
cada vez mais dificil. A organizacdo do trabalho € apontada por ergonomistas e
especialistas como a medida mais importante para prevenir estes problemas.

(REVISTA PROTECAO, 2006)

® E a inflamacao da bainha sinovial de um tendao (Tendenite é a inflamac&o de um tenddo que ndo

possui uma bainha) (Thonson et al, 1994, p. 64)
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As necessidades de concentracdo e atencdo do trabalhador para realizar
suas atividades e a tensdo imposta pela organizacdo do trabalho séo fatores que

interferem de forma significativa para a ocorréncia da LER/DORT.

2.4.2 Fatores de Risco

Os fatores para o surgimento das LER/DORT dependem de varias causas,
direta ou indiretamente, e sdo dependentes de outros elementos no local de
trabalho.

Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de risco, alguns elementos sao
importantes, dentre outros fatores etioldégicos que influenciam ou causam ou
agravam a LER/DORT:

Desrespeito aos fatores ergonébmicos e antropométricos (equipamentos,
acessorios, ferramentas, mobiliario, posicionamentos, angulacoes,
distancias, etc.);

Anatdmica (regido exposta);

Intensidade;

Organizacao (duracao, pausas, horarios, excesso de jornadas)

Postura no posto de trabalho (atencdo, visdo, dimensdes, métodos
inadequados, limite de amplitude articular, forca da gravidade sobre
articulacbes e musculos, lesbes mecanicas sobre os tecidos, excesso de
carga /pressaolirritacao/friccdo osteomuscular)

Ambiente (frio, vibracéo e pressodes locais sobre os tecidos);

Sobrecarga estatica (manter um membro em posicéo contra a gravidade);

Sobrecarga dinamica,
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Monotonia fisica e/ou psicoldgica (invariabilidade da tarefa);

Fatores organizacionais e psicossociais (carreira / ritmo de trabalho /

ambiente social / exigéncias / personalidade do individuo).

2.4.3 Lesdes e seus tipos

Lesdo é uma doenca adquirida. E um trauma ocasionado a qualquer uma das
estruturas do corpo, fraturas em 0ssos, luxacdes nas articulacdes, estruturas de
tecido mole como ligamentos, tenddes e masculos, vasos periféricos e nervos.

LesBes de sobrecarga distinguem-se em dois graus:

1° Grau:

Queixas de curta duracao;

Dores predominantes nas musculaturas e nos tendoes;

Dores cessam assim que a carga estatica € interrompida,

Tornam o trabalho mais pesado;

Sao reversiveis, pois se trata de dores de fadiga.

2° Grau:

Dores nos musculos, tenddes e dirigem-se para as articulacoes;

Dores cessam assim apos o trabalho, mas prolongam-se;

Dores séo sentidas, na maioria das vezes, em determinados movimentos ou

posturas;

Dores permanentes séo originados de processos inflamatoérios degenerativos

dos tecidos sobrecarregados;

Doencas de 2° grau aparecem preferencialmente em trabalhadores mais

velhos;
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Trabalhadores que ha anos trabalham em uma mesma maquina e que talvez

esteja fora de ajustes ergondmicos;

Podem tornar-se bem agudas;

Podem resultar em distensdées de musculos e tenddes, em caimbras da

musculatura ou em repentinas inflamacgdes da bainha dos tenddes, locais de

fixacdo dos tenddes ou nas articulacoes.

A relacdo entre trabalho e algumas entidades nosoldgicas da Norma Técnica

sobre LER/DORT do INSS de 05 de dezembro de 2003 é exemplificada na Tabela 1.

Tabela 1. Quadro de relagéo entre trabalho e algumas entidades nosoldgicas

LESOES

CAUSAS OCUPACIONAIS

EXEMPLOS

ALGUNS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

Bursite do
cotovelo
(olecraniana)

Compresséao do cotovelo
contra superficies duras

Apoiar o cotovelo em
mesas

Gota, contusao e artrite
reumatoide

Contratura de
fascia palmar

Compresséao palmar
associada a vibragéo

Operar compressores
pneumaticos

Heredo - familiar (Contratura de
Dupuytren)

Dedo em
Gatilho

Compresséo palmar
associada a realizacéo de
forca

Apertar alicates e
tesouras

Diabetes, artrite reumatdide,
mixedema, amiloidose.

Epicondilites do

Movimentos com esforgos
estaticos e preensao
prolongada de objetos,
principalmente com o punho

Apertar parafusos,
desencapar fios,

Doencas reumaticas e
metabdlicas, hanseniase,

Cotovelo estabilizado em flexéo tricotar, operar neuropatias periféricas, contusao
dorsal e nas prono- motosserra traumas.
supinagées com utilizagédo
de forca.
. Flexdo extrema do cotovelo . Epicondilite medial, seqiela de
Sindrome do . Apoiar cotovelo ou . .
Canal Cubital |€O™ ombro abduzido. antebraco em mesa fratura, bursite olecraniana forma
Vibragbes. T de Hanseniase
. Cistos sinoviais, tumores do
Sindrome do . -
Compresséao da borda ulnar . nervo ulnar, tromboses da artéria
Canal de Carimbar ; .
do punho. ulnar, trauma , artrite reumatéide
Guyon
e etc
Fazer trabalho
manual sobre . L
. Cervicobraquialgia, sindrome da
. ~ veiculos, trocar ) .
Sindrome do  |Compresséo sobre o ombro, | ) costela cervical, sindrome da
. . ~ lampadas, pintar S L
Desfiladeiro flexao lateral do pescoco, primeira costela, metabdlicas,
. = paredes, lavar . -
Toracico elevacéo do braco. Artrite Reumatdide e Rotura do

vidragas, apoiar
telefones entre o
ombro e a cabeca

Supra-espinhoso
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Continuacao da tabelal

Sindrome do = Carregar objetos
. Compressao da metade ;
Interésseo : pesados apoiados no
: distal do antebrago.
Anterior antebraco
Sindrome do Carregar pesos,
Esforco manual do . ~ . .
Pronador ~ praticar musculacéo, |Sindrome do tinel do carpo
antebraco em pronacéo.
Redondo apertar parafusos.
Menopausa, trauma, tendinite da
Movimentos repetitivos de gravidez (particularmente se
flexdo, mas também Diaitar. fazer bilateral), lipomas, artrite
Sindrome do |extens@o com o punho, grtar, reumatoéide, diabetes,

Tunel do Carpo

principalmente se
acompanhados por
realizacdo de forca.

montagens
industriais, empacotar

amiloidose, obesidade
neurofibromas, insuficiéncia
renal, lupus eritematoso,
condrocalcinose do punho

Manutenc¢éo do antebraco

Artropatia metabdlica e

Tendinite da . fleti enddcrina, artrites, osteofitose
Porcéo Longa supinado e fletido sobre o Carregar pesos da goteira bicipital, artrose

; braco ou do membro . . '
do Biceps superior em abducio acromioclavicular e

P &a0. radiculopatias C5-C6
Tendinite do  |Elevacdo com abducéo dos . . :
. Carregar pesos sobre [Bursite, traumatismo, artropatias

Supra - ombros associada a . o

. . 0 ombro, diversas, doengas metabdlicas
Espinhoso elevacao de forca.

Tenossinovite
de De Quervain

Estabiliza¢@o do polegar em
pin¢a seguida de rotacdo ou
desvio ulnar do carpo,
principalmente se
acompanhado de forca.

Apertar botdo com o
polegar

Doencas reumaticas, tendinite
da gravidez (particularmente
bilateral), estiloidite do radio

Tenossinovite
dos extensores
dos dedos

Fixacdo antigravitacional do
punho. Movimentos
repetitivos de flexdo e
extenséo dos dedos.

Digitar, operar mouse

Artrite Reumatoéide , Gonocécica,
Osteoartrose e Distrofia
Simpatico-Reflexa (sindrome
Ombro - Mao)

Obs.1 : considerar a relevancia quantitativa das causas na avaliagdo de cada caso.

A presenca de um ou mais dos fatores listados na coluna "Outras Causas e Diagndstico Diferencial”
ndo impede, a priori, 0 estabelecimento do nexo.

Obs. 2 : vide Decreto n® 3048/99, Anexo Il, Grupo Xlll da CID -10 - " Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Relacionadas com o Trabalho"

Norma Técnica sobre LER/DORT do INSS

2.4.4 Diagnostico e Estagios Evolutivos

O diagndstico tem o objetivo de se estabelecer a existéncia de uma ou mais

entidades nosoldgicas, fatores etioldgicos ou de agravamento.
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O medo de desemprego, a falta de informacdo no momento de crise em que

vivemos estimulam os trabalhadores a suportarem seus sintomas e continuarem sua

jornada de trabalho.

Queixas comuns encontradas em diferentes graus de gravidade do quadro

clinico:

Dor localizada, irradiada ou generalizada,;

Desconforto;

Fadiga;

Sensacéo de peso;
Formigamento;

Dorméncia;

Diminuicéo de forca,

Edema;

Endurecimento dos musculos;
Choque;

Falta de firmeza nas maos;

Sudorese excessiva;

Alodinea (sensacédo de dor como resposta a estimulos ndo nocivos em

pele normal).

Geralmente os sintomas sao predominantes nos finais de jornada de trabalho

ou durante o pico de producao, tendo alivio durante o repouso na noite e nos finais

de semana.

A falta de informacdes de profissionais da saude faz com que haja uma

progressdo do problema, mascara temporariamente os sintomas agravando as
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chances de piora do quadro clinico chegando a um ponto de comprometer a

capacidade funcional.

Quadro grave de dor crbnica por:
Movimentos bruscos;
Pequeno esforco fisico;
Mudanca de temperatura;
Nervosismo;
Insatisfacéo;
Tenséo;
Espontaneidade.

Dor crénica em paciente com LER/DORT deve ter especial atencao, pois se

trata de um quadro caracterizado por dor continua, espontanea, acompanhada

muitas vezes de choques e formigamentos.
Tratamento convencional para dor aguda ndo produz efeito satisfatorio, pois
apresentam melhora pouco significativa despertando desconfianca por parte dos

médicos e depressao por parte do paciente.

Devemos verificar que existem situacfes que podem determinar ou agravar

sintomas musculares e nervosos:
Trauma (Lesao adquirida);
Artrite (inflamagao nas articulacdes resultantes de lesdes articulares);
Diabetes mellitus (um grupo de enfermidades metabdlicas caracterizadas

por aumento de glicose no sangue. Provoca fadiga, fraqueza, perda de

peso, visao borrada entre outras);
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Hipotireoidismo (Falta de hormonio na tiredide o que causa sintomas como

sonoléncia, ganho de peso, fraqueza muscular, raciocinio lento,

depressao, entre outras);

Anemia megaloblastica (Distlirbio que provoca caréncia B12 ou acido

félico no organismo. Alguns dos sintomas sdo cansaco,perda de energia e

vontade);

Artrite reumatoide (Doenca sistémica nao supurativa, de causa

desconhecida, caracterizada por uma poliartrite simétrica que afeta as

articulacdes periféricas e as estruturas extra-articulares);

Espondilite anquilosante (Doenca inflamatéria progressiva soronegativa

que se apresenta com dor e rigidez da coluna vertebral e que provoca a

anquilose 0ssea das articulagBes sacroiliaca e vertebral);

Esclerose sistémica (lesdo no sistema central com sintomas variados

como dorméncia de membros superiores ou inferiores, fraqueza nos

membros, etc);

Polimiosite (lesbes musculares com sintomas de fraqueza musculares —

principalmente nos musculos do tronco- dificuldades em fica na posicao

ereta, subir escadas, levantar objetos, entre outras),

Gravidez;

Menopausa (Ultima menstruacdo da mulher. Sintomas de ondas de calor,

alteracdes no humor, ansiedade, depresséo,fadiga, irritabilidade, perda de

memoria e insbnia).

Deve-se verificar o histérico ocupacional para detalhar a vida em sua jornada

de trabalho, retratando a dindmica de sua rotina laboral, contando com uma analise

ergondmica do posto de trabalho e sua organizagéao.
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Duracao da jornada;
Existéncia de pausas;
Forca exercida;
Execucao e freqiéncia de movimentos repetitivos;
Musculos e segmentos do corpo mais utilizados;
Existéncia de sobrecarga estatica;
Presséao psicolégica;
Produtividade;
Premiagéo por producéao;
Flexibilidade de tempo;
Organizagéao do trabalho;
Ambiente estressante;
Falta de reconhecimento profissional,
Fatores ambientais como ruido excessivo, temperatura, iluminacgéo;
Mobiliario.
A conclusdo diagnostica deve considerar o quadro clinico, sua evolucao,

fatores etioldgicos e fatores ocupacionais.

2.4.5 Prevencao

A pratica de defesa deve ser fruto de uma analise conjunta entre equipe
técnica e trabalhadores, participacdo e compromisso de todos os atores envolvidos
para determinar medidas cabiveis e possiveis para sanar causadores ou agravantes

de doencas ocupacionais.
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Desenvolvimento de metodologia de investigacdo de ambientes de trabalho
deve estar previsto em todas as acdes. A capacitacdo das equipes para as
intervencdes de alcance coletivo € processual e dentro das possibilidades de cada
servico.

Uma prevencdo de LER/DORT em inicio na criteriosa identificacdo dos
fatores de riscos presentes no local de trabalho, realizando uma analise especifica,
especialmente nos que envolvem os movimentos repetitivos, bruscos, uso excessivo
de forca, posicoes forcadas e tempo prolongado, aspectos organizacionais e
psicossociais.

A NR17, Norma Regulamentadora, contribui com dados para adequacao
apropriada propiciando maior conforto, seguranca e organizacdo eficiente do

trabalho.

2.4.6 Estatistica

De acordo com Assuncéao (2003), as abordagens no campo da saude trabalho
trouxeram contribuicdes sobre a distribuicdo das doencas nas populacbes como a
reveladora das desigualdades sociais. No século XIX, Vilermé, na Franca, analisou
as taxas de mortalidade mostrando as relacbes entre as condicbes de vida das
classes sociais em diferentes bairros de Paris e o perfil de adoecimento desses
extratos sociais. Engels, também no século XIX, faz uma descricdo detalhada das
condicbes de vida da classe operaria na Inglaterra, associando o perfil morbi-
mortalidade da populacdo aos efeitos da industrializacdo naquele pais. Esses dois

estudos marcam o nascimento da epidemiologia social.
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Desde a Antiguidade existem citacdes como a obra Epidemia de Hipdcrates,
mas foi a partir da metade deste século que estes quadros passaram a ter relevancia
social, tanto pela dimensdo numeérica, como pelo papel social dos acometidos pela
disseminacéao entre os variados ramos de atividades.

Segundo Schramm et al. (2004) entende-se por transicao epidemiologica as
mudancas ocorridas no tempo nos padrbes de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populacdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com
outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas.

O NIOSH classifica a LER/DORT entre os dez mais significativos problemas
de saude ocupacional nos Estados Unidos, estimando que correspondam a cerca de
metade das doencas ocupacionais notificadas. Em algumas empresas estima-se que
a LER atinja cerca de 25% da populacao trabalhadora. Em estudo daquele pais com
entrevistas de base domiciliar, encontrou-se a auto-referéncia a sindrome do tunel
do carpo por parte de 1,75% entre 170 milhdes de adultos. Os ramos de atividades
com maiores prevaléncias foram: produtos de alimentacéo, servicos de reparos de
automoveis, transportes e construcao civil (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

Dados do United States Bureau of Labour Statistics mostram
consistentemente aumento no numero de casos de LER/DORT entre 1981 e 1994
nos E.U.A.. Em 1981 houve registro de 22.600 casos que representam 18% das
doencas ocupacionais daquele pais, ao passo que em 1994 foram 332.000,
representando 65% de todas as doencas, portanto, aumento de 14 vezes.

Em nosso pais, o sistema nacional de informac&o do Sistema Unico de Saude
(SUS) nao inclui os acidentes de trabalho em geral e nem LER/DORT, o que nao
permite uma classificacdo de dados epidemioldgicos. Somente estdo disponiveis

dados da Previdéncia Social que se referem apenas aos trabalhadores do mercado



51

formal com CLT, que totaliza menos da metade da populacdo economicamente ativa
(FUNDACAO IBGE, 1991).

Knoplic (1985) observa um aumento significativo de individuos portadores de
doencas ligada a coluna vertebral em relacdo a épocas mais remotas, quando nao
havia registro de tais ocorréncias com frequéncia. Os disturbios de coluna vertebral
sdo a segunda causa de pedido de afastamento o trabalho. No Brasil, em relacdo ao
desenvolvimento de ocupacdes profissionais, 80% das pessoas tem ou terdo
problemas posturais, representando a segunda grande causa de afastamento do
trabalho (MERCURIOS, 1978).

Casarotto et al.(2000, pag 121) relatam em estudo desenvolvido durante o
ano de 1997 e 1999 na cozinha de quatro restaurantes universitarios e de um
hospital pediatrico, que dentre 257 trabalhadores analisados, 11,3% relataram ter
DORT, seguida por dores na coluna com 10,9%. Dentre as maiores queixas
posturais foram 40,8% com dores nas pernas, 39,3% dores nos peés, 38,13% dores
na coluna. Entre outras citamos dores nos ombros, méaos, punhos, dorso, bracos,
joelhos, nuca, coxas e nadegas.

Segundo Assuncao (2003) as lesbes por esfor¢os repetitivos representam de
80 a 90% dos diagnosticos de doencas profissionais da Previdéncia Social.

De acordo com a tabela 2 da Revista Protecdo (1999), o grupo das
tenossinovites e sinovites, doencas consideradas ocupacionais pelos critérios da

Previdéncia Social, € amplamente maior em indice de incidéncia.
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Tabela 2. Comunicacéo de Acidentes de Trabalho — CAT, DATAPREV

Doenca segundo cédigo Internacional TOTAL TiPICO TRAJETO DOENCA
de doenca —CID
Sinovite e tenossinovite 12.258 2.605 126 9.527
Ferimento de dedos da méo, sem 5.754 5.698 45 11
mencéo de complicacéo
Fratura de falanges da mao, fechada 5.252 4912 333 7
Ferimento de dedos da méo, 3.776 3.773 38
complicado
Lumbago 3.060 2.727 92 241

Revista Protecéao (1999)

O aumento de doencas ocupacionais registradas pela Previdéncia Social a
partir de 1992 devem-se principalmente a LER/DORT. Entre o ano de 1982 a 1997
foi expressivo o aumento de casos de doencas ocupacionais. Em 1982 havia a
freqUéncia de 2.766 e em 1997 o numero passou para 29.707, totalizando nestes 16
anos 171.006 casos.

O indice quanto a idade e sexo revelam em estudos que:

e« Dados do Ambulatério de LER/DORT do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo entre marco de 1993 e dezembro de 1998:

Populacao estudada: 390 pacientes com LER/DORT
91,8% - sexo feminino
Idade média de 38,5
Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social de
Belo Horizonte:
Mais de 70% - sexo feminino
Idade entre 30 e 39 anos
CEREST/SP (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Secretaria

de Saude do Estado de S&o Paulo):
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Populacao estudada: 620 pacientes entre 1990 e 1995
87% - sexo feminino

Idade entre 26 a 35 anos

2.5 Andlise Ergonémica do Trabalho

A Ergonomia tem descoberto e aceito a distingdo entre o trabalho prescrito,
comumente chamado de “tarefa”, sendo que esta € elaborada e designada pela
direcdo da epresa e apresentada aos trabalhadores em manuais de funcdes, e o
trabalho real ou também chamado “atividade”, que € o trabalho desenvolvido
efetivamente no dia-a-dia pelo trabalhador em seu posto de trabalho. Este
trabalhador ndo é somente um agente biolégico que s6 existe como um corpo, mas
que também tem dimensdes cognitivas, afetivas relacionais, que estao
indissociavelmente ligadas durante o desenvolvimento de sua atividade laboral.

Para Sperandio (1988), distinguem-se classicamente dois niveis de analise do
trabalho: andlise da tarefa, descritiva e diagndstica, e andlise das condutas
operatdrias, que visa conhecer as regras de funcionamento do operador. (MORAES,
2000)

Para Wisner (1994), a Analise Ergonémica do Trabalho originou-se da obra
de A. Obrendame e J. M. Faverge — A Andlise do Trabalho, publicada em 1955. Os
autores pregam que o projeto de um posto de trabalho deveria ser precedido por
estudo etnografico® das atividades que mostrassem o distanciamento entre as

predicdes iniciais de projeto e as reais situacdes de uso em campo, ou seja, nao

* Disciplina que tem por fim o estudo e a descricéo dos povos, , sua lingua, raca, religido, etc., e as

manifestagBes materiais de sua atividade
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mais deveria se analisar a tarefa pela descricdo da geréncia, e sim pela real situacao
de trabalho.

A AET foi descrita por de Laville (1977) e vem sendo utilizada como
metodologia de analise de condicOes reais da tarefa, com também analise das
funcdes efetivamente utilizadas para realiza-las, ou seja, confronta o trabalho
prescrito com o trabalho real. A AET € composta de trés etapas, cada qual composta

de trés fases.

Etapa 1:
Consiste em trés fases:
0 Andlise da demanda inicial,
o Referencial tedrico sobre a atividade do homem;
o Elaboragdo de um plano de ag&o.
Etapa 2:
Consiste em trés fases:
0 Analise da Demanda;
0 Analise da Tarefa;
0 Analise da Atividade.
Etapa 3: Sintese ergondémica
Consiste em duas fases:
o Diagndstico ergonémico;

o Caderno de Encargos.
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2.5.1 Analise das Informacbes

Tem o objetivo de obter informacfes apresentadas pelo operador, aquelas
que utiliza razdo da utilizacdo, ordem em que ele as recebe e as dificuldades
encontradas.

Sinais formais sdo facilmente reconhecidos, sdao dados de modo claro,

através de painéis, instrumentos de ordem e instrucfes sao facilmente reconhecidos
e sua organizacao espacial e temporal pode ser analisada.

Sinais _informais séo de dificil evidéncia, porque séo percebidos ao longo de

sua aprendizagem, da sua experiéncia. S&o na maioria inconscientes, ndo podendo
ser expressos nem pelo proprio operario como a exemplo do chiado de uma panela
de presséao, o tempero da comida, o aspecto dos alimentos, etc.

Seu numero e variedade sdo consideraveis, mas S80 esses 0S sinais que
devem ser reconhecidos, pois permitem a execugao correta de uma tarefa e devem
ser percebidos pelo operador.

Sao através de técnicas, em termos de tomada de informacéo e abordagem
inicial a analise do processo das informagcdes como:

* entrevistas diretamente com os trabalhadores, que no caso sdo o0s
merendeiros;

» observacdo de suas atividades durante a aprendizagem, modificacOes

controladas da tarefa e efeitos produzidos, etc. Essa analise.



56

2.5.2 Analise da Demanda

A analise da demanda é o ponto e partida de toda a analise ergondmica do
trabalho. Para Laville (1977, pag 58) consiste, essencialmente, em situar 0 grupo
que recorre a Ergonomia (diretoria de uma empresa, departamento pessoal,
departamento de métodos, departamento de estudos de novos produtos, sindicato
operario, grupo de consumidores, inspetor de trabalho, etc.) e em conhecer seus
objetivos, a fim de exprimir essa demanda em termos ergonémicos. Assim, ela pode
ser colocada em termos de selecdo de pessoal, quando deveria sé-lo em termos de
mudanca das exigéncias do posto ou termos de formacéao adequada.

Pereira (2001, p. 41) afirma que ela pode ser formulada pela direcdo da
empresa, pelos trabalhadores, pelas organizacfes sindicais, pelo conjunto dos
atores sociais e/ou por instituicbes publicas legais. Muitas vezes, os pontos de vista
defendidos por estes ndo sao coerentes, algumas vezes sendo até contraditorios.

A andlise da demanda pode ser elaborada para implantar um novo sistema de
producao, para resolver problemas de um sistema em atividade ou para se identificar

novos pontos pela introducao tecnoldgica.

2.5.3 Andlise da Tarefa

De acordo com lida (2005) consiste na primeira etapa da analise de um posto
de trabalho em fazer uma analise detalhada da tarefa. Uma tarefa pode ser definida
como sendo um conjunto de acfes humanas que torna possivel um sistema atingir o

seu objetivo.
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A andlise da tarefa devera ser iniciada o mais cedo possivel, antes de certos
parametros do sistema sejam definidos e se torne dificil ou oneroso introduzir
modificacdes corretivas. Quando maoveis ja foram comprados, torna-se praticamente
impossivel modificar esses elementos, e 0 projeto se restringira ao arranjo dos
mesmos. Se a analise tivesse partido antes, provavelmente contribuiria para uma
selecdo mais adequada desses elementos, adaptados as necessidades da tarefa e
do operador, produzindo um sistema homem-maquina mais integrado.

A andlise da tarefa pode ser realizada em dois niveis: descricdo da tarefa

(nivel mais global) e descri¢cdes das a¢bes (nivel mais detalhado).

2.5.4 Aspectos Gerais da Tarefa:
Objetivo: para que serve a tarefa, o que sera executado ou produzido,
guantidade e qualidade;
Operador: que tipo de trabalhador, predominancia de sexo, grau de
instrucdo e treinamento, experiéncia, faixa etaria, habilidades especiais,
antropometria;
Caracteristicas técnicas: maquinas e materiais envolvidos;
Aplicagbes: localizacdo do posto de trabalho no sistema produtivo,
sistemas de transporte de materiais e de manutencéo, duracéo da tarefa;
Condicdes operacionais: como vai trabalhar o operador; postura (sentado,
em pé), esforcos fisicos e condi¢cdes desconfortaveis, riscos de acidentes,
uso de equipamentos de protecao individual;
Condi¢bes ambientais: Como € o ambiente fisico: temperatura, ruidos,
vibragbes, emanacéo de gases, umidade, ventilacdo, iluminagdo, uso de

cores no ambiente;
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Condi¢cdes organizacionais: organizacdo do trabalho e condi¢des sociais:
horarios, turnos, trabalho em grupo, chefia, alimentacdo, remuneracao,

carreira.

2.5.5 Diagnostico Ergonémico

Segundo Moraes (2000), a diagnose ergondmica permite aprofundar
problemas priorizados e testar predicdes. E o momento das observacdes
sistematicas das atividades organizacionais da tarefa, dos registros de
comportamento, em situacdo real de trabalho. Realizam-se gravacdes em video,
entrevistas estruturadas, verbalizacdes e aplicam-se questionarios e escalas de
avaliacdo. Registram-se frequéncias, sequéncias e/ou duracdo de posturas
assumidas, tomada de informacbes, acionamento, comunicagbes e/ou
deslocamentos. Conclui-se com: o quadro da revisdo da literatura, as
recomendacgdes ergondmicas em termos de ambiente, arranjo e conformacdo de

postos de trabalho, seus subsistemas e componentes, programacao da tarefa —

enriguecimento, pausas, etc.

2.5.6 Caderno de Encargos e Recomendacdes

De acordo com Moraes (2000) através das informacdes obtidas durante a
analise da tarefa, chega-se ao Diagnéstico Ergondmico descrito no item anterior e
buscam-se recomendag¢des ergondmicas para que 0s constrangimentos observados
e as sugestbes dos operadores possam ser implementados na fase seguinte do

projeto.
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2.6 As Condicdes de Trabalho no Posto dos Merendeiros

Véarios autores como Chaves (1998), Brito (1998) e Monlevade (1995)
descrevem os merendeiros como grupo de pessoas formadas basicamente por
trabalhadores do sexo feminino, da raca negra ou a sua mesticagem, com grau de
escolaridade baixa e uma situacao social precéria, exercendo em grande parte dos
casos como sendo o chefe da familia para seu sustento financeiro e educativo. A
figura 05 demonstra através da tabulacdo dos dados da pesquisa que o perfil de
33,8% dos merendeiros atuam como chefe de familia, dentre estes 22,58% com
renda de até R$ 500,00 mensais e 11,29% com renda superior a R$ 1.000,00.

Segundo Wisner (1987, p.12), as condi¢cdes de trabalho englobam tudo o que
influencia o proprio trabalho. Trata-se n&do apenas do posto de trabalho e seu
ambiente como também das relacbes entre producdo e salario; da duracdo da
jornada, da semanal, do ano (férias), da vida de trabalho (aposentadoria); dos
honorérios de trabalho (trabalho em turnos, pausas etc.); do repouso e alimentacao
(refeitdrios, salas de repouso na empresa, eventualmente alojamento nos locais de
trabalho); do servico médico, social, escolar, cultural; das modalidades de transporte.

Os trabalhadores néo toleram a diferenca entre os imensos esfor¢cos exigidos
por uma industrializacdo sempre mais aperfeicoada e as rarissimas acoes realizadas
para mudar as condicdes de trabalho, salvo quando se trata de aumentar a
producédo (LAVILLE, 1977, p.05)

De acordo com Brito et al. (1998, p.05) tradicionalmente, no campo da saude

do trabalhador, estuda-se o trabalhador industrial, portanto a preocupacdo com os
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trabalhadores da rede de ensino, que vém sofrendo cada vez mais com a
precariedade da escola, configura-se como novidade e grande desafio.

Nas ultimas décadas o programa de merenda escolar foi incrementado pela
politica publica objetivando diminuir a caréncia das criancas em seu
desenvolvimento alimentar, passando a ser instrumento de garantia dos alunos em
sala de aula.

Atualmente, cada municipio é responsavel pela merenda escolar e calcula-se
gue ajam 4.986 municipios dentro deste sistema englobando 34 milhdes de criancas
(MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2001).

No que se refere a estrutura fisica do posto de trabalho dos merendeiros,
existe uma adaptacdo espacial de cada UAN para adequar da melhor forma o
espaco necessario para comportar suas reais necessidades. Os rearranjos
efetuados, na maioria das vezes, ndo possuem um projeto pré-determinado visando

um melhor aproveitamento fisico e condi¢cdes de trabalho.

2.6.1 Condi¢cbes Organizacionais

Dul (2004, p. 99) relatam que a organizacdo do trabalho faz a juncdo de
varios cargos, de acordo com 0s objetivos da empresa. Sdo os aspectos relevantes
dessa organizacao:

Formas flexiveis de organizacdo: as instituicées, a semelhanca dos seres
vivos, devem reagir rapidamente as mudancas ambientais, adaptando-se
a concorréncia, que leva a renovagdo dos produtos, servicos e processos

de trabalho;
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Grupos auténomos: um grupo fixo de trabalhadores, responsaveis por
determinados processos ou servigos, sem necessidade de uma supervisao
continua.

Dejours (1994) acredita que as pressbes desestabilizadoras para a saude
mental do trabalhador decorrem principalmente da organizacdo do trabalho,
entendida de um lado como a divisdo do trabalho (divisdo de tarefas, cadéncia,
modo operatdrio prescrito) e de outro lado como a divisdo de homens (reparticdo das
responsabilidades, hierarquia, comando, controle).

O trabalhador é o sistema mais complexo de uma organizag&o, pois possui
caracteristicas proprias de comportamento que devem ser estuda de acordo com
determinada situag&o; com isso, o trabalho dos merendeiros deve ser analisado para

descrever o nivel de organizacao e aspectos relacionados a sua producao.

Ritmo de Trabalho

O trabalho dos merendeiros é caracterizado por um processo produtivo que
necessita intensamente do esfor¢o do trabalhador e de um ritmo intenso de trabalho.
Aspectos organizacionais e psicossociais como pressao do tempo e desvalorizacéo
social encontram-se como elementos que comprometem a saude mental. Queixas
como hipertensdo, gastrite e estresse também foram apontados como sinais de
doencgas nestes trabalhadores.

A preocupacao dada com o cardapio estipulado nem sempre condiz com a

preocupacao das tarefas a serem executadas. O tempo de preparo deve condizer
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com o horario para servi-lo. Esse ritmo intenso de trabalho, o estresse que causa tal

situacao, exige esforco demasiado contra horarios e regras do cargo de sua funcao.
O frenesi, a correria, o caos dentro de um espaco, 0 descompasso que surge

devido a problemas ocasionais sdo fatores que acompanham o dia-a-dia dos

merendeiros, que preparam o almoco do dia pensando também no do dia seguinte.

Acidentes e Doencas de Trabalho

Sem nocao de seguranca no trabalho, juntamente com as inadequadas
condi¢bes dos equipamentos, ocorrem em inUmeras ocasifes acidentes de trabalho
que as vezes nao se configuram como tal: queimaduras leves ou mais sérias em
panelas e/ou alimentos quentes, cortes leves e profundos com as facas, quedas ao
lavar cozinha ou correndo para atender rapidamente as crianc¢as, reacfes alérgicas
a produtos quimicos (CESTEH, 1998: 6).

Segundo Matos (2000), entre 1988 e 1998, estudos realizados em
restaurantes na grande Sao Paulo, a partir das Comunicacdes de Acidentes de
Trabalho (CATs) foram constatados que 57,3% dos acidentes totais dos
trabalhadores em restaurantes ocorreram nas cozinhas. As queimaduras lideram
com 45,8%, seguidas de lesbes osteo-musculares com 40,6% e outras 13,5%.

De acordo com Casarotto (2004), alguns acidentes de trabalho estédo
relacionados com o desenvolvimento a tarefa em si, como cortes e queimaduras
Outros se relacionam a falta de manutencdo adequada dos equipamentos, como
choques elétricos, preensdes e amputagdes. Outros ainda se devem as condi¢cdes
ambientais inadequadas, como excesso de agua no chdo, sistema de drenagem

ineficiente e piso com material inadequado.
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Ainda o Ministério do Trabalho, entre doencas as ocupacionais, as DORT

ocupam o primeiro lugar, seguido por lombalgias (DATAPREYV, 2000).

2.6.2 Condicbes Ambientais

Conforme lida (1995), as condicdes ambientais desfavoraveis podem tornar-
se uma grande fonte de tensdo na execucdo das tarefas, em qualquer situacdo de
trabalho. Estes fatores podem gerar desconforto, insatisfacdo, aumentar o risco de
acidentes, causar danos consideraveis a saude dos trabalhadores bem como
diminuir a produtividade e aumentar os custos.

Rocha (2002) relata que os fatores fisicos ambientais sdo considerados o0s
efeitos de temperatura, o ruido, a vibragéo, a iluminagcéo, os aerodispersoides etc. A
influéncia dos fatores fisicos é inegavel, pois os estimulos do ambiente fisico, como
excessos de ruido, calor ou iluminacgéo, entre outros, determinam desgaste fisico do
trabalhador e podem ocasionar fadiga e desencadear estresse ligado ao ambiente
de trabalho. A legislacao prevé deveres para trabalhadores e padrbes por meios das
NRs (Normas Regulamentadoras — NR aprovada pela Portaria numero 3.214, de 8

de junho de 1878) que estabelecem as condi¢cdes de seguranca e conforto.

Espaco Fisico

Do dimensionamento do local de trabalho

Um dimensionamento correto respeitando normas e medidas antropométricas
dos trabalhadores sdo fundamentais para a integridade da saude do trabalhador e,

consequentemente, melhora no desempenho e na producao.
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Também €& levado em consideracdo 0 comportamento rotineiro dos
trabalhadores e as exigéncias especificas do trabalho quando se fala em normas
apoiadas em leis. S&o colocadas em ac¢les associadas a profissionais, nos quais 0s
interesses mais variados sao representados. Nisto, estas normas séo instrumentos
responsaveis e (teis, mesmo que na pratica seja experimentada de maneira

insuficiente.

Da altura e alcance

Para desenvolvimento de projetos, o conhecimento da altura de alcance
maximo € fundamental a importancia para disposicédo de prateleiras, superficies de
apoio e de estantes. A linha de regressdo e os coeficientes de correlacdo da razao
entre a altura do corpo e as alturas de alcance para homens e mulheres foram

calculados por Thiberg (Grandjeam, 1998, pag 58) (Figura 1).

4 Altura maxima 1,24 x estatura (Thiberg)

mmm Mulheres  s=== Homens

210 /
Y
E 200 /
£
1]
3 /’/
[ oz
5 190 /
(1]
(]
2
(1]
£ 180 /
z

170 /

160 170 180
Estatura em cm

Figura 1 . Relacéo de Thiberg entre altura (Grandjean, 1998, pag. 58.)
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Na tabela 3 a seguir estdo apresentadas as alturas maximas de alcance para

homens e mulheres.

Tabela 3. Alturas maximas de alcance para homens e mulheres

Estatura Percentil Altura de alcance (cm)
Grandes 95 206
Mulheres Médias 50 193
Pequenas 5 180
Grandes 95 218
Homens Médios 50 206
Pequenos 5 195

Grandjean, 1998, pag. 58

Devemos considerar também a visdo da profundidade das prateleiras para
gue os objetos possam facilmente serem identificados. Seguindo estas condigdes,
estantes e prateleiras devem ter entre 150 e 160 cm para homens e entre 140 e 150

cm para mulheres.

Do espaco de preensédo horizontal ao nivel da superficie das mesas

Na area de preensdo, que corresponde a distancia do ombro-méo preénsil e o
espaco de trabalho, corresponde a distancia cotovelo-mao preénsil da faixa
fisiolégica do espaco devem estar ordenadas todas as ferramentas, materiais de
trabalho, controles e recipientes de materiais.

Para uma pessoa em pé (mulheres), o alcance maximo dos bracos é de 55

cm a partir da articulagdo dos ombros. Alguns movimentos ocasionais que nao

contenham prejuizos podem alcancar 80 cm (homens e mulheres). (Figura 2).
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55a65cm

35a45cm /

100 cm
< 160 cm >

Figura 2. Espaco de trabalho e de preensao horizontal (Grandjean, 1998, pag. 59)

Avaliacdo do mobiliario

A falta da antropometria e a dificuldade de definir o homem médio brasileiro
para o projeto e adequacdo de equipamentos e mobiliario, surge como item ainda a
ser pesquisado. A Ergonomia ndo se baseia na populacdo média e sim em seus
extremos, 0 que garante, por exemplo no quesito forgca que um individuo mais fraco
seja capaz de movimentar ou manipular objetos e comandos, assim como 0s mais
espacosos que devem ter uma maior area de atuacdo dentro de seu espaco de
trabalho. E necessario entdo buscar novas formas de ajustes para adequacéo, para
atender todas as faixas de tamanho entre a menor mulher ao maior homem.

“Quanto aos ajustes, o0 que se oferece no mercado brasileiro demonstra que é
preciso utilizar ergonomia para definir os limites maximos e minimos dos ajustes.
Muitas vezes, 0s ajustes minimos ndo se enguadram ao usuario menor que, em
determinadas situacdes, é aquele que se deve contemplar. Outras vezes, o limite
maximo de ajuste desconsidera o usuario maior, quando este é que se deveria

privilegiar” (MORAES, 2001).
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2.6.3 Posturas e Movimentos

Os merendeiros, na maior parte da sua jornada, trabalham na posicdo em pé
realizando movimentos repetitivos ou ndo. O trabalho na posicdo de pé exige um
trabalho muscular estatico para imobilizacdo das articulacbes dos pés, joelhos e
quadris. Nao soO causa fadiga da musculatura, mas também o desconforto causado
por condicbes adversas do fluxo de retorno do sangue. Dao origem a muitas
doencas das extremidades inferiores nas profissdes que exigem trabalho imovel de
pé por tempo prolongado, incidindo em doencas como alargamento das veias das
pernas (varizes), edema dos tecidos nos pés e pernas (edema de tornozelo).

Na atividade dinamica, o trabalho pode ser expresso como a acdo de
encurtamento dos musculos e forca desenvolvida (trabalho = peso x altura que é
levantado). O musculo ndo alonga o seu comprimento no trabalho estatico e
permanece em estado de alta tensdo, produzindo for¢ca durante um longo periodo.
No trabalho estatico nenhum trabalho util € extremamente visivel, ndo sendo
possivel defini-lo por uma férmula do tipo peso x distancia. Este trabalho assemelha-
se mais com a atividade de um magneto elétrico, que consome constante energia
durante a acdo para suportar determinado peso e que ndo aparenta produzir
nenhum trabalho til.

Para manter partes de nosso corpo em uma posi¢cao desejada, precisamos ter
uma série de musculos como os dos pés, pernas, quadris costa e nucas
continuamente tensionados.

N&o se recomenda passar o dia todo na posicdo em pé, pois iSso provoca
fadiga nas costas e pernas. Um estresse adicional pode aparecer quando o tronco

fica inclinado, provocando dores no pescoco e nas costas (DUL, 2004, p 19).
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No trabalho estatico, os vasos sao pressionados pela presséo interna, contra
o tecido muscular, por isso nao flui mais sangue para o musculo, ao contrario do
trabalho dinamico, onde o musculo age como uma bomba sobre a circulacéo
sanguinea, e a contracdo expulsa o sangue dos musculos, enquanto que o
relaxamento subsequiente favorece o influxo de sangue renovado. Com este
mecanismo, a circulacdo de sangue € aumentada em varias vezes: o musculo
recebe realmente entre dez a vinte vezes mais sangue do que em repouso.

No trabalho dindmico, o muasculo recebe grande fluxo de sangue, obtendo
acucar e oxigénio, enquanto que os residuos formados sdo levados embora. Ao
contrario, o0 musculo que faz grande parte do trabalho estatico, ndo recebe acgucar
nem oxigénio e deve usar suas proprias reservas, sendo isto talvez o maior prejuizo,
pois os residuos ndo sao retirados, acumulam-se e causam aguda dor da fadiga do
musculo, tornado néo suportavel por um longo periodo de trabalho estatico devido a
dor intensa que obriga a interromper o trabalho. Sendo assim, o trabalho dinamico,
desde que haja um ritmo adequado, pode ser executado por um grande periodo sem
cansaco.

A forca natural de uma pessoa depende da seccao transversal de seu
musculo, € por isso que uma mulher em um mesmo grau de condicionamento fisico
e por possuir uma seccdo transversal muscular menor tem 30% menos de forca
maxima muscular que o homem. No trabalho estatico, a irrigacdo do sangue nos
musculos é mais lenta quanto maior for a producédo de forca. Conclui-se que a fadiga
muscular aparece em um trabalho estéatico tdo mais rapido quanto maior for a forca
exercida ou maior tensédo dos musculos.

Recentes estudos e experiéncias demonstram que a carga estatica que

corresponde a 15% a 20% da forca maxima e que € executada ao longo da semana,
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leva ao surgimento de sinais dolorosos de fadiga. Muitos opinam que o trabalho
estatico s6 podera ser executado diariamente por varias horas se ndo aparecer
sinais de fadigas, se a carga estatica ndo superar os 8% da forca maxima
(GRANDJEAN,1998, p 169).

O trabalho estatico provoca fadiga dolorosa nos musculos exigidos, que pode
evoluir para dores insuportaveis. Se este tipo de exigéncia for mantido diariamente
por longos periodos, poderdo provocar incOmodos maiores ou menores nos
membros atingidos, ndo sO nos musculos, mas também nas articulacdes,
extremidades dos tenddes e outros tecidos envolvidos, conduzindo ao surgimento de
lesGes de desgastes das articulacdes, discos intervertebrais e tenddes.

Estudos revelam que excessivos esforgos estaticos estdo associados com o
aumento de risco de:

Inflamagdes nas articulagdes;

Inflamacgdes nas bainhas dos tenddes;

Inflamacgdes nas extremidades dos tenddes;

Processos cronicos degenerativos, do tipo de artroses, nas articulagdes;

Caimbras musculares

Tabela 4. Tipos de queixas no corpo devido ao trabalho estatico

Tipo de trabalho Queixas e conseqliéncias possiveis

De pé no lugar Pés e pernas, eventualmente varizes

Postura sentada sem apoio nas costas Musculatura distensora nas costas

Assento demasiado alto Joelhos, pernas e pés

Assento demasiado baixo Ombros e nucas

Postura de tronco inclinado, sentado ou de pé Regido lombar, desgaste de discos invertebrais

Braco estendido, para frente, para os lados ou | Ombros e braco, eventualmente periatrite dos
para cima ombros

Cabeca curvada demasiada para frente ou tras Nuca e desgaste dos discos invertebrais

Postura de méao forcada em comandos ou|Antebraco, eventualmente inflamacdes das
ferramentas bainhas dos tenddes

Grandjean, 1998, pag. 23
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Para a configuracdo dos locais de trabalho, a escolha da correta altura de
trabalho é de capital importancia (Figura 3). Se a area é muito alta, freqientemente
0s ombros sdo erguidos para compensar, 0 que leva as contracbes musculares
dolorosas na altura das omoplatas, nuca e costas. Se a area de trabalho € muito
baixa, as costas sdo sobrecarregadas pelo excesso de curvatura do tronco, o que da
freqientemente margem a queixas de dores nas costas. Por isso, a altura das
mesas de trabalho deve estar de acordo com as medidas antropométricas tanto para

o trabalho de pé quanto para o trabalho sentado (GRANDJEAN, 1998, p.45).

' +20 cm
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....... ’ : — =20 cm
. - e o — =30 cm
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95-105

cm Homens
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Trabalho de Trabalho Trabalho
precisao leve pesado

Figura 3. Altura de mesa para trabalhos em pé (Grandjean, 1998, pag. 46)

3 ANALISE DO POSTO DE TRABALHO DOS MERENDEIROS

Pelos principios da Ergonomia, Laville (1977, p.01) define como “o conjunto
de conhecimentos a respeito do homem em atividade, a fim de aplica-los a
concepcao das tarefas, dos instrumentos, das maquinas e dos sistemas de
producdo”. Observar e tirar conclusdes a respeito do modo de acédo possibilita a
adocdo de medidas técnicas, que objetiva eliminar ou minimizar a ocorréncia de
doencas ocupacionais resultando diretamente na qualidade de vida e no processo

produtivo.
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3.1 Andlise Ergonémica do Trabalho dos Merendeiros

A gqualidade das refeicOes esta ligada diretamente ao desempenho da méo-
de-obra. Em seu local de trabalho, os merendeiros estao sujeitos a um elevado ritmo
de trabalho, ocasionando assim fatores como fadiga, cansaco e esforcos
demasiados para atender as necessidades dos alunos. Isso leva a uma queda da
producao, além dos fatores de risco a saude. Com isso é possivel analisar o grau de
condicionamento que estes trabalhadores sofrem, em condi¢cdes de sobrecarga,
grande periodo em postura em pe, além da pressdo em relacdo ao tempo de
producdo de merendas.

Realizando uma AET de todos os fatores variaveis, no local de trabalho,
podemos detectar os pontos negativos que envolvem esta profissdo. Dentre estes se
destaca uma prévia destes: temperatura elevada, adocdo de postura incorreta,
acarretando problemas de mal-estar, dores nos membros e na coluna.

Consideradas historicamente como trabalho de mulher, as atividades que os
merendeiros realizam trazem consigo a marca da desqualificacdo, implicando uma
desvalorizacdo econémica. Uma observacao detalhada revelou-se, entretanto, que o
desempenho destas atividades exige capacidade criativa, inventividade, experiéncia
e a mobilizacédo do afeto e da inteligéncia.

Martins et al. (2006) considera que o posto de trabalho de cozinhas confere
tarefas de exigentes esforcos musculares. E uma atividade que promove tensio
psicolégica em virtude de ser necessario realizar as tarefas e assim preparar
refeicbes em tempo habil.

Caracteristicas sonoras por parte dos alunos ocasionam desconforto e

irritacdo oriundos da alteracdo no tom de voz para as comunicacbes entre 0s
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trabalhadores

Entre os fatores que prejudicam a saude dos merendeiros podemos citar
alguns relacionados ao tipo de trabalho que executam e a forma organizacional do
trabalho escolar assim como outros referentes aos de sua vida pessoal. Dentre os
altimos, destacamos algumas caracteristicas da categoria: a maioria € composta de
mulheres ndo muito jovens, entre 30 e 55 anos de idade, negras e pardas, pobres,
com pouca escolaridade e sem formacéo profissional.

A Secretaria Municipal da Higiene e Saude da cidade de Marilia, mostra que
no més de julho de 2005, dos 195 merendeiros em exercicio, 27 estavam em
situacao de readaptacao nas funcdes diarias de seu local de trabalho. Este nimero
equivale a 13,8% de profissionais que sofreram algum tipo de lesdo que acarretaram
no afastamento e em mudancas na rotina de seu trabalho diario.

Segundo Borba (2001), 24% dos merendeiros sofreram acidente de trabalho
com 14% com afastamento na EMEI de sua pesquisa. Outros indices do mesmo
autor revelam que acidentes de outras espécies somam neste universo a 45% com
objetos cortantes, 93% com queimaduras, 17% com pisos escorregadios e 51% com
problemas fisicos decorrentes de excesso de peso. Depoimentos como “eu gosto do
meu servico, mas acho que nossa cozinha precisa ser remodelada pra melhoras as
condicOes de trabalho e principalmente a higiene” sdo de extrema importancia, pois

reflete a realidade que convivem as trabalhadoras deste setor.

Nunes (2000) procurou compreender o trabalho de merendeiros e serventes
das Escolas do Ensino Fundamental no que diz respeito as condicbes e de
readaptacdo destes trabalhadores. Afirma que a condicéo e a forma como o trabalho
esta organizado atualmente sdo nocivas a saude e determinantes nos casos de

sofrimento, adoecimentos e readaptacdes. Um dos indicadores € a pressdo sobre
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merendeiros e serventes para o sistema produtivo, onde o tempo, condicdes e saude
sao fatores que fazem parte do ciclo produtivo rotineiro.

Dejours (1999) chama de exploracédo e sofrimento quando trabalhadores em
condicbes precarias de saude continuam a exercer suas funcbes, mesmo com
namero reduzido por setor, o que acarreta no acumulo de trabalho para colegas ou
mesmo a falta de refeicbes pela sobrecarga de atividades devido as condicdes

impostas.

3.1.1 Objetivo da Analise Ergondmica do Trabalho dos Merendeiros

O objetivo da Analise Ergonémica do Trabalho dos merendeiros é avaliar a
qualidade de vida em seu posto de trabalho. Esta qualidade se refere ao conforto e
seguranca em sua jornada rotineira, tornando visiveis 0s aspectos positivos e
negativos e suas possiveis corre¢des, evitando danos ao corpo, principalmente no
que se refere a doencgas ocupacionais (LER/DORT).

Neste projeto de pesquisa, dados referentes AET dos merendeiros, sao
pesquisados a nivel global, focando coleta de informacdes do design do posto de
trabalho e considerando fatores complexos como biomecéanica, sdo destinados
somente a profissionais habilitados na é&rea da satde. E citada no capitulo dos
resultados, a confrontacdo de dados os técnicos referenciais com dados colhidos no
decorrer da pesquisa. Dados referenciais da norma NR17 tiveram a
complementacdo de outras como as da RDC-16 da ANVISA (direcionada para
setores de saude), ABERGO (ergonomia), ABERC (setor de refeicédo coletiva), NBR

5413 (iluminéncia de interiores), além de varios autores citados constantemente.
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3.1.2 Metodologia da Analise Ergonémica da Tarefa dos Merendeiros

Foi utilizada como instrumento a AET descrita anteriormente no referencial

tedrico.

O desenvolvimento da metodologia seguiu-se em etapas:

1.

Andlise documental e coleta de dados junto a Secretaria Municipal de
Educacéo e Cultura de Marilia;

Pedido de autorizacao para investigacao “in loco” nas EMEIS;

Entrevista com a direcdo da empresa terceirizada, prestadora de servico no
abastecimento de produtos e balanceamento nutricional de alimentacéao;
Entrevistas com profissionais da Secretaria Municipal da Higiene e Saude;
Entrevista e aplicacdo de questionarios com os merendeiros das EMEIs,
todos voluntarios e que optaram pela participagdo na pesquisa, apoés
autorizacdo da diretoria e exposi¢cao dos objetivos e metodologia;

Observacédo do posto de trabalho, parte do Protocolo de Investigacdo AET,
munida de camera fotografica digital, fita métrica para determinacdo de
espaco fisico e dimenséo de mobiliario, medicao de ruido com um medidor de
nivel de pressdo sonora digital, medicdo de nivel de iluminagcdo com
luximetro, medidor de temperatura ambiente e medidor de umidade relativa
do ar. Tomada de trés medidas de ruido, temperatura, umidade e iluminacéo
onde posteriormente foram tabuladas as médias de cada medicao.

Medidas antropométricas a partir do questionario aplicado (peso corporal e
estatura)

Andlise dos dados obtidos com especial atencdo nos aspectos relacionados

as condicdes de trabalho.
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A coleta de dados foi realizada em 21 UANs de EMEIs existentes e em
funcionamento na cidade de Marilia até novembro de 2005 através de entrevistas
pautadas. Estas foram realizadas pela abordagem na pausas e nos intervalos do
horario previamente autorizado das 13h horas as 16h. Abaixo algum dos itens
analisados durante a coleta de dados:

Idade, género, nivel de instrugdo, (tempo de trabalho na fungéo);

Qualidade de vida (nivel de renda, educacdo formal, tempo de casa ao

trabalho, saude);

Queixas, opinides e sugestoes;

Utilizadas as escalas de avaliacdo de desconforto postural quando foram

também determinados os fatores ambientais, equipamentos e mobiliario;

Para avaliacdo das variaveis do ambiente fisico:

Medidas de iluminacéo;

Medidas de ruido;

Medidas de temperatura,

Medidas de umidade do ar.
Posto de trabalho:

Medicédo de mobiliario e dimensionamento do espaco

3.1.3 Materiais

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 196/96-CNC-MS),
atendendo a “Norma ERG BR 1002, do Cddigo de Doentologia do Ergonomista
Certificado” (ABERGO, 2003) (Anexo 1).

Questionario para coleta de dados ergondémicos e identificacdo de doencas
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ocupacionais objetivando e caracterizando as atividades ocupacionais; avaliacdo de
aspectos de desconforto postural (Anexo 2).
Usados 0s seguintes equipamentos:
Méaquina fotografica digital de 4.1 megapixel (FUJI);
Trena de 5 metros (FIRST);
Termometro-Higrémetro-Luximetro-Decibelimetro (THDL-400 INSTRUTHERM);
Notebook Acer 3610 Celeron M 1.5;

Palmtop M130.

3.2 Analise dos Dados

A analise de dados é o elemento essencial da ergonomia. Orienta a analise
da demanda, funcionamento produtivo, sintetiza resultados e compara dados
referentes a ergonomia. Pode tratar-se de manter uma producdo ou resolver
determinado problema organizacional.

Sao comparados e inter-relacionados com dados estatisticos de outras
pesquisas e fatores sociais no que tangem a referente profissdo objeto de estudo.

Os dados de dimensionamento de espaco e equipamentos, dados ambientais
de iluminacdo, temperatura, umidade e ruido e dados sociais e de saude foram
obtidos a partir da coleta sistematica através de medicdo com os materiais descritos
no item 3.1.3 e utilizacdo de questionario aplicado diretamente com as trabalhadoras

entre agosto e novembro de 2005. O seu modelo encontra-se anexo.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise da Demanda

A demanda do projeto surge na verificacdo das causas de adoecimentos por
LER/DORT e consequente afastamento dos merendeiros de seu posto do trabalho.
Comportamento do trabalhador, reivindicacbes, seguranca e organizacdo do
trabalho também foram indicios que acarretam o surgimento da demanda.

A Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura e Direcdo das EMEIs, em
especial a Vereadora So6nia Tonin em exercicio e também diretora de uma das
EMEIs, preocupa-se com esta classe de trabalhadores, em oferecer qualidade de
vida e com isso sanar problemas ocorridos durante sua jornada de trabalho.

Os trabalhadores que sofrem as mas condicfes de trabalho séo considerados
0s responsaveis pela qualidade da producédo. Ao longo da histéria do trabalho nao
sdo nem mesmos solicitados a contribuir com sua prépria observacdo. Respondem a
questionarios, atuam involuntariamente e sdo objetos de estudo. Nao se trata
apenas e recolher opinides, mas de descrever a realidade do trabalho, as atividades

perceptivas, cognitivas e motoras dos trabalhadores.

4.1.1 Posto de trabalho

Organizacao Estrutural
Cada EMEI possui na maioria das UANs trés trabalhadores para o
desempenho da funcdo. A jornada de trabalho tem inicio as 7h00 e término as

17h00. Horério do almoco é das 12h00 as 13h30.
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As tarefas séo distribuidas conforme as necessidades do dia. Nao existe uma
atividade fixa para cada trabalhador. A complexidade do cardapio, o niamero de
refeicdo do dia dita o ritmo de trabalho. Dependendo do tipo de refeicdo a ser
preparada a coccdo € adiantada para que as refeicdes sejam servidas em tempo
habil. A quantidade e o tempo de exposicdo do alimento pronto para servir sao
fatores que influenciam no dia a dia dos merendeiros. A preocupacao com a higiene,
estado nutricional dos alimentos em uma longa exposicdo demanda uma eficiéncia
cautelosa no preparo e no servir.

Na auséncia de funcionario em uma unidade, ha uma sobrecarga de trabalho
para outro trabalhador ou, dependendo do desfalque € necessaria requisicdo de um
profissional reserva da cozinha piloto do municipio. Quanto as férias, durante o ano
em que as aulas sdo suspensas, todos os merendeiros ficam inativos, retornando
proximo ao periodo de inicio das aulas.

Nutricionistas da empresa SP Alimentacéo realizam semanalmente visitas nas
EMEIs levando instru¢ées aos merendeiros sobre métodos de preparo, higiene e
praticas atuais que envolvem a profissdo. O cuidado também com alunos alérgicos a
certos tipos de alimentos faz parte da rotina do trabalho destes profissionais.

Durante a jornada de trabalho, a possibilidade da ocorréncia do envolvimento
de algum merendeiro em acidente € real. A inexisténcia de registros desta natureza
dificulta o diagndéstico da causa e das possibilidades de precaucéao.

A selecdo e contratacdo de merendeiros sdo definidos de acordo com as
exigéncias da Secretaria Municipal da Educacdo e Cultura. E realizado concurso
publico com requisitos de idade minima de 18 anos, escolaridade do ensino

fundamental e experiéncia de trés anos como cozinheiro. Ap0S 0 concurso e
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contratacdo, os aprovados sdo destinados a diversas unidades onde recebem
orientacdo dos merendeiros mais antigos para o desempenho da funcéo.

Ap6s um periodo de adaptacdo, estes “estagiarios” sdo alocados para
unidades fixas para desempenharem seu papel. A figura 04 mostra candidatos da
ultima selecéo realizada em marco de 2005 para 40 vagas disponiveis em regime
temporario com salério de R$ 508,73 (Jornal da Manha de Marilia, 5 de marc¢o de

2005)

Espacos Fisicos das cozinhas de EMEIs

A estrutura do espaco fisico destinado ao preparo da merenda escolar
assemelha-se a layout das cozinhas residenciais. Possuem em um sé espago 0s
equipamentos necessarios para a realizacao da tarefa (bancada, pia, tanque, forno,
fogao, geladeira, freezer entre outros) equipamentos que dividem espacos com 0sS
proprios trabalhadores. Toda UAN possui espaco reservado para o setor de
armazenamento. Somente em algumas unidades constatou-se uma construcao
padronizada na parte fisica, mas diferente entre si no modo da disposicdo dos
moveis e equipamentos. A maioria foi projetada anos atras e adaptadas as

condicOes atuais das necessidades da demanda.

Cardéapio

Como ja mencionada, a empresa SP Alimentacdo Ltda € responsavel pela
manutencao do cardapio diario e distribuicdo de géneros alimenticios denominados
estocaveis nas unidades das EMEIs. Ja os alimentos pereciveis sdo distribuidos

diretamente por fornecedores por intermédio desta mesma empresa. O cardapio
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alimentar mensal é baseada em uma dieta rica e balanceada em valores nutricionais

necessarios para a faixa etaria.

Terceirizacdo do sistema de abastecimento de alimentos

No ano de 2005 a empresa foi responsavel por 22.600 de refeicbes diarias de
48 unidades. Entre elas 26 EMEIs (21 Escolas Municipais de Educacdo Infantil de
Marilia e 5 Escolas em cidades vizinhas), 18 EMEFs (Escolas Municipais de Ensino
Fundamental) e quatro bercarios, com um sistema descentralizado, isto é, séo
refeicbes preparadas com rigor técnico de cardapio nutricional, acompanhado pela
supervisao de nutricionistas. As refeicdes sao servidas de segunda a sexta-feira nas

EMEIs e ultrapassam 10.000 refeicbes em dois periodos.

4.2 Analise da Tarefa

Esta etapa da pesquisa que consistiu em analisar as condi¢cdes dos postos de
trabalho dos merendeiros levando em consideracédo suas condicdes ambientais em

que exerce e executa sua funcéo.

4.2.1 Consideracdes sobre a funcao

O trabalho dos merendeiros caracteriza-se de um modo grosseiro pela
manipulacdo manual e intensa na preparacédo dos alimentos e posterior limpeza do
local de trabalho. Todo o trabalho € acompanhado de movimentos repetitivos de
membros superiores e coluna, levantamento de pesos excessivos, mantendo-se na

postura em pé por longos periodos.
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A tabela 5 mostra os horarios para distribuicdo de refeicbes de acordo com

cada turno de trabalho das EMElIs.

Tabela 5. Horario das refei¢cdes por turno

REFEICAO HORARIO DA DISTRIBUCAO
Merenda da manha Entre 8h30 e 9h00

Almocgo + Sobremesa Entre 10h00 e 11h00
Merenda da tarde Entre 14h00 e 15h00

Secretaria da Educacéo de Marilia

A distribuicdo dos alimentos estocéaveis é realizada as quintas e sextas-feiras.
Produtos pereciveis sdo comercializados diretamente com produtores que se
encarregam da distribuicdo todas as sextas-feiras, diretamente nas EMEIs.

A estrutura organizacional da SP Alimentac&o é constituido por 8 funcionarios
atuando em espaco apropriado para estocagem destes géneros, localizados em
ponto estratégicos para reposicao de estoque.

Dentre o quadro de funcionarios estdo 1 coordenador de merenda, 2
nutricionistas, 1 estoquista, 2 auxiliares de estoque, 1 assistente administrativa e 1
auxiliar de servicos gerais.

Em relacdo a hierarquia, os merendeiros ficam subordinados a direcdo de
cada escola e supervisionados por nutricionistas e coordenadores SP Alimentacao.
Duvidas quanto a preparacdo de alguma refeicdo s@o repassadas diretamente a
direcédo e que esta repassa ao responsavel pela elaboracdo do cardapio.

Recebimento, armazenamento, pré-preparo, cocc¢ao, distribuicdo e
higienizacdo de copos, pratos, talheres e panelas sdo as atribuicdes diarias dos
merendeiros. Muitas vezes sdo obrigados a servicos extras de limpeza ou mesmo de
preparo do cardapio para o dia seguinte. Algumas indicacfes do cardapio exigem

uma prévia organizacdo no preparo. Descongelar alimentos ou picar legumes sao
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tarefas extras que exigem a atencdo dessas trabalhadoras. A pressdao do tempo,
movimentos repetitivos sao alguns dos aspectos rotineiros deste posto de trabalho.
receber os alimentos destinados para a merenda;
controlar os estoques e produtos;
armazenar alimentos de forma a conserva-los em perfeito estado de
consumo;
verificar o cardapio do dia e separar os ingredientes necessarios para o
consumo;
pré-preparo dos alimentos como picar legumes e descongelar carnes;
cocgéao: preparar o alimento de acordo com a receita instigando o apetite
da criancga;
Distribuir a alimentacdo escolar, atendendo todas as criancas,
incentivando-as a consumir as refeicbes servidas e orientando-as a
servirem-se na quantidade que irdo consumir, para assim evitar as sobras;
Recolher pratos, copos e talheres;
Higienizar utensilios e guarda-los em seu local devido;
Higienizar equipamentos e dependéncias do servico de alimentacéao.

O total da carga horaria diaria é de 8 horas totalizando 40 horas semanais,
com parada obrigatéria de 1 hora e 30 minutos para o almoco, salvo em algumas
situacOes de eventos onde é necessaria a participacao destas trabalhadoras para a
concretizacdo da tarefa. Nao existe o pagamento de hora extra para tal situacao
caso venha a acontecer.

A jornada de trabalho inicia as 7h passando por um periodo com duas

refeicOes até o horario de almoco, geralmente as 11h . O retorno ao local de trabalho
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€ as 13h00, seguindo a jornada com mais uma refeicdo até ao término do
expediente as 17h00.

O cardapio mensal € fixado em local visivel no painel dentro de cada cozinha,
para que diariamente o merendeiro possa ter acesso as informacdes e nisso calcular
o ritmo de trabalho do grupo.

As normas e procedimentos de trabalho sdo seguidos geralmente pela
vivéncia do trabalho rotineiro de preparo das refei¢des.

As queixas sobre problemas de saude sdo inumeras e entre todos os
merendeiros das EMEIs. A maioria descreve a fadiga fisica ao final de cada jornada
de trabalho como umas das principais. Utensilios e materiais utilizados em
determinadas funcdes também sdo responsaveis por queixas. A maior reclamacéao
entre utensilios fica por conta aparelho para corte de legumes. Os movimentos
repetitivos, o esforco para o funcionamento de tal dispositivo desencadeia dores
freqlentes que podem perdurar por um longo periodo durante a jornada de trabalho.
Relatos de consultas médicas sdo constantes.

Das pausas

Pausas de 10 a 15 minutos para o café sdo realizadas de acordo com a
disponibilidade das tarefas. Geralmente ocorrem apo0s as refeicdes servidas pela

manha ou tarde. Aos sdbados néo existe expediente.

4.2.2 Caracteristicas do trabalhador

Foram entrevistados trabalhadores que atuam na funcdo entre 2 meses a 31

anos de carreira. Trabalhadores que completaram até 10 anos no cargo sao
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maioria. Apés dez anos de servigo foram tabulados dados de trabalhadores cada

vez menores na funcéo.

2 meses 27.41%  22,58% 25,8%
Tempo Minimo de servico Até 1 ano 1 a5 anos 6 a 10 anos
31 anos 11,29% 8,06% 4.83%

Tempo Maximo de servico 11 a15anos 16 a20anos Acima de 20 anos

56,45% i

Até R$ 500,00 Chefe de familia
e 1
Ch2f2 ::15?%)1_
32,25% efe de familia
R$ 500,00 a R$ 1.000,00 (COm ganhos até R$ 500'00)
1 1 !290/0
11,29% Chefe de familia

Acima de R$ 1.000,00 (com ganhos superiores a R$ 1.000,00)

Figura 4. Tempo de servico e renda familiar

Os merendeiros das EMEIs da cidade de Marilia constitui basicamente, em
sua maioria, por mulheres, representando 95,2% e homens com 4,8%. O grau de
escolaridade minimo de ensino fundamental. A preocupagdo com a higiene da
alimentacdo e saude acarretou medidas de melhoria social e psicosocial. Aspectos
positivos sdo descritos, quando comparados ao modelo anterior de sistema
produtivo.

Existem trabalhadores de todas as racas, de acordo com a classificacao
adotada do IBGE, que coleta como dado de identificacdo racial a cor da pele
(quesito cor) através da auto-classificacdo em um dos cinco itens: preta, parda,

branca, amarela, indigena (Figura 5).
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Quem sao estes trabalhadores

ldade Minima: 19 anos
- ldade Maxima: 61 anos

Escolaridade
17,74% Ensino Fundamental incom
9 .. Ein incompleto

4 3 | . srior inml'eto- ] Estatura

.- P (media)

Raca/Cor 65,79 kg
3.22% 1,19% 3 9% : Massa Corporal
' (média)

Figura 5. Sexo, raca/cor, idade, escolaridade e antropometria

A estatura média dos merendeiros € de 1,61 m. Abaixo desta média foram
encontradas a maior parte dos tipos raciais, exceto a raca/cor preta que compdem

100% dos entrevistados acima da média (Figura 6).

A [ -
1.8 g Estatura (m) v Acima da estatura média
I I 100% sao de raga/cor preta
l I I I I 1 47,8% sao de raga/cor branca
! l l I I l 1 25%  sao de raga/cor parda
1.6 l ' Estatura média= 1,61 metros

1,4 >

Merendeiros

Figura 6. Média de estatura e a relagdo da raca
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4.2.3 Organizacao

Todas as tarefas sdo realizadas em conjunto, ndo havendo uma divisdo
setorial para cada atividade. Conforme as necessidades, os trabalhadores
desempenham determinada funcdo de acordo com a producdo das refeicbes a
serem produzidas.

Cada EMEI possui um determinado numero de refeicbes a serem produzidas
e sao distribuidas de acordo com a demanda de cada turno. Os intervalos para as
refeicbes sdo em media de 30 minutos, divididos sequencialmente por ordem de
classe crescente em grau. Cada classe, dentro de uma norma de conduta, tem sua
ordem de chegada determinada pelo ritmo de consumo. A quantidade de alunos no
refeitorio depende de cada unidade, pois o numero de assentos disponiveis
influencia na demanda das refeicdes.

Em algumas unidades observou-se a existéncia da alocacdo de merendeiros
para outro posto de trabalho por falta de funcionario ou auséncia de outro.

O tempo para a producdo de determinada funcéo dificulta a elaboracdo de
uma rotina mais adequada para a realizacdo da tarefa. Alguns fatores séo
importantes na hora da prescricdo da tarefa. Vimos que o fator tempo € um dos
condicionantes do ritmo de trabalho, mas temos outros como a perecibilidade dos
alimentos que em determinados periodos devem ser preparados e posteriormente
estocados para que sua conservacao nao seja prejudicada.

Alimentos congelados possuem caracteristicas que determinam sua
preparacdo em tempo habil. Todos estes fatores exigem dos merendeiros uma
especial atencao no fluxo do processo de producéo de forma que todas as refeicbes

sempre estejam prontas nos horarios determinados e que ndo figuem expostos por
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mais de uma hora em temperatura ambiente, descartando um possivel perigo de
contaminacao.

4.2.4 Acidentes de trabalho

Dentre os entrevistados 82,25% registraram terem sofrido acidente de
trabalho em decorréncia de alguma atividade realizada. Casos de queimaduras séo
0s que lideram a maior parte dos relatos com 59,6% seguidos por dores causadas
pelo excesso de peso com 50%, cortes superficiais e profundos nas méaos com
45,1%, escorregbes e choques elétricos com 19,3%, batidas e esbarrbes em
decorréncia da falta de espaco de circulagdo com 19,3%, queda de objetos como
panelas, alimentos e utensilios pesados sobre o trabalhador com 17,7%. Sobre
afastamento por acidentes de trabalho, 25,8% responderam ja terem sido medicadas

e afastadas (Figura 7).

Acidentes de Trabalho
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59.6% 50% 451% 19.3% 19.3% 19.3% 17.7% 25.8%

Figura 7. indice de acidentes de trabalho e sua categoria

Em relacdo a prevencao de acidentes, 48,3% dos merendeiros relataram

terem tido instrucdo ou treinamento no inicio de suas fungdes.



88

4.2.5 Caracteristicas do Ambiente e das Ferramentas de Trabalho

O uso de dados antropomeétricos por projetista deve verificar a tolerancia
aceitavel para acomodar as diferentes dimensdes encontradas na populacdo de

usuarios, providenciando os ajustes estaticos, dinamicos e funcionais.

Area Fisica

Cozinha e depdsito:

As cozinhas das EMEIs s&o constituidas por duas areas. Uma destinada a
producao e outra para armazenamento. Algumas unidades contém uma terceira area
anexa destinada aos servicos de higienizacdo de utensilios. Apds a implantacdo do
sistema terceirizado de producdo ndo ha necessidade de existéncia de grande
espaco fisico para o depdsito de mercadorias. Como o abastecimento € realizado
semanalmente, o local de armazenamento fica restrito apenas aos produtos de
consumo semanal. O layout das UANs baseia-se em 3 tipos, conforme
posicionamento da bancada, pia, fogado e refrigerador: 45% da cozinhas em “L”,
25% em “U” e 30% em paralelo. Diversos estudos sobre a frequéncia dos
movimentos demonstram que ela é maior entre bancada—pia e bancada-fogao, e
menor entre bancada-geladeira e bancada-armario.

Pé-direito:

A altura do pé-direito das cozinhas situa-se entre 2,80 m a 3,60 m de altura,
considerada ideal para seu porte (médio) conforme Silva Filho (1996, p.149) para as

cozinhas da EMEIs.
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Piso:

Quanto ao piso, na maioria das UANs estdo devidamente adequados,
nivelados, sem ressaltos e constituidos de material do tipo granilite (35%), espécie
de composto misto de particulas de granito e marmore em composicdo com cimento,
dando aparéncia e forma regular em toda a sua extensdo, ou ceramica (65%) figura
8. Estes dois tipos de piso suportam trafego intenso e a presenca de materiais

guimicos para limpeza.

Piso e acidente de trabalho

27,4% O piso é escorregadio
19,3% Ja sofreram queda

47% piso de granilite

65% das unidades 35% das unidades
com piso de ceramica com piso de granilite

53% piso de ceramica

Figura 8. Tipos de piso encontrado nas UANs

Dentro da faixa de acidentes por escorregdes, 47% destes eventos ocorreram
em piso do tipo granilite e 53% em piso do tipo ceramico.

Calgado fornecido para maior seguranga no trabalho

%
95 y 1 0 nao utilizam o calgado fornecido pela SP ALIMENTACAOQ
Algumas queixas sobre o produto:

Desconfortavel Nao tém amortecimento
Quente Duro
Aperta os pés Produz mau cheiro

Figura 9. Calcado fornecido pela SP Alimentacao e principais queixas dos

trabalhadores em relacdo ao equipamento de protecao
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Podemos concluir que o tipo de piso instalado nas cozinhas ndo possui
influéncia direta nos acidentes por escorregdes, tendo causas mais provaveis da
deficiéncia na limpeza, tipo de calcado utilizado ou descuido por parte do
trabalhador. Quanto ao calcado para o desempenho da funcéo, sédo todos fornecidos
pela empresa SP Alimentacdo, visando uma preocupacdo com a seguranca do
trabalhador. A maioria dos merendeiros ndo aderiu ao uso do calgcado por queixas
ergondmicas do produto (Figura 9).

Portas e janelas:

Portas metalicas e de madeira sdo as ideais, com aberturas que
garantam a aeracao suficiente no local de trabalho. O mesmo padrédo de material se
destina as janelas, sendo necessarias o acompanhamento de protecdo e telas
evitando a entrada de insetos. Janelas protegidas com telas sdo necessarias para
evitar a entrada de poluentes, insetos ou passaros responsaveis pela proliferacdo de
doencas ou contaminacao.

Em todas as instalacdes das unidades de alimentacdo foram encontradas
janelas do tipo metalica corredica ou basculante. A inexisténcia de protecdo nas
janelas por telas em todas as unidades, indica riscos de atracdo, abrigo, acesso ou
proliferacéo de vetores ou pragas urbanas (RDC 216 ANVISA). Na figura 10 vemos

a estrutura de algumas unidades.
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Figura 10 Imagens de janelas de algumas EMEIs sem a protecdo devida

Ventilacdo e exaustao:

No decorrer da jornada diaria existem periodos especificos para a coc¢do dos
alimentos. Nesta etapa do processo produtivo ha o desprendimento de poluentes de
diversos tipos como vapores de agua, acidos graxos e laticos, vapores de gordura,
gases por combustdo, elevacdo de temperatura, etc. A necessidade real da
eliminacéo destes poluentes se da por meio da renovacédo de ar viciado, garantindo
o conforto térmico e a manutencdo do ambiente livre também de fungos. O fluxo de
ar ndo pode incidir diretamente sobre os alimentos (RDC 216 ANVISA).

Silva Filho (1996) sugere que o valor de 20 vezes por hora é o padrao minimo
adotado para um ambiente mais saudavel.

Ja Kinton (1998) declara que a troca de ar minima de 30 vezes por hora seja
suficiente para ambiente de cozimento, podendo alcancar a medida de 60 vezes
para produtos que produzam intenso calor e fumaca.

Sem a troca continua do ar, este ambiente pode ocasionar problemas de
saude aos trabalhadores bem como danos fisicos ao ambiente de trabalho. Pintura,

tetos, luminarias, portas e janelas e até mesmos os géneros alimenticios podem
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sofrer sérios danos se ndo hover uma devida precaucdo. Coifas e exaustores
dimensionados tecnicamente para poderem aumentar o poder de ventilacdo sao
indicados na norma da Abergo.

Das 21 EMEIs pesquisadas, somente duas apresentavam sistema de troca de
ar por exaustao. Apenas uma delas estava em funcionamento e era constituida do
tipo edlica. Em entrevista com os trabalhadores nesta unidade, apds a instalacao do
equipamento ndao sentiram melhoras nas condicdes ambientais. Declararam que o

aparelho era ineficiente. A figura 11 demonstra o que geralmente ocasiona nos picos

produtivos.
-— —
Sistema de exaustdo com coifa edlica
FFAFFrrrrs //f/.//////.f.-’.//////.f.-’.////////////////f/ﬂ"///-‘/.A’/ﬂ"//l

Insuficiéncia de exaustao

Figura 11. Sistema ineficiente de troca de ar

O conforto térmico pode ser garantido por meios de aberturas como janelas
que permitam a circulagdo de ar natural. A relacdo de 1/10 da area do piso para
abertura de parede é adota pela ABERC para garantir a aeracdo deste tipo de
ambiente de trabalho. A média da area construida das cozinhas é de 32,32m?
enquanto as areas destinadas ao depésito séo em média de 10,75m?. Considerando

a norma da ABERC, as cozinhas devem possuir em média a abertura de 3,2 m% As
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janelas instaladas em 71,4% das cozinhas das EMEIs ndo condizem com esta
proporcéo. A média da abertura na cozinhas fica em 2,03 m?, em algumas unidades
bem abaixo da média ideal de acordo com a é&rea fisica de cada.

No caso da impossibilidade de conforto ambiental por meio natural, é indicado
recorrer a meios artificiais como ja citados exaustores dimensionados tecnicamente.
E banido o uso de ventiladores ou ar condicionado nestes locais. S0 equipamentos
gue ndo atendem o0s requisitos e nao devem ser utilizados nas areas de
processamento e manipulacéo de alimentos. As figuras 12 e 13 demonstram a forma
inadequada encontrada em todas as EMEIls As instalacdes classicas sdo portadas
de ventiladores de teto ou de parede que ndo atendem os requisitos das normas e

associacoes.

Sistema de ventilagao

Figura 12. Sistema de troca de ar mista com ventilador de teto



94

i

Sistema de exaustao e ventilagédo

Figura 13. Sistema de troca de ar mista com ventilador de parede

Revestimento:

Quanto as paredes das cozinhas, a maioria € revestida de azulejos até ao
teto, liso, impermeavel e lavavel. Somente em algumas unidades, ou em setores de
recebimento e lavagem de utensilios, o revestimento de azulejos vai até a altura de

1,5 m (Figura 14).

Figura 14. Revestimento das paredes com azulejos

Dimensdes do posto de trabalho:
Um posto de trabalho com espacos reduzidos para a circulacdo exige
movimentos mais precisos que tendem a causar estresse no trabalho, além de

reduzir a velocidade e aumentar os erros (IIDA, 1995, pag 155).
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Segundo Kinton (1999, pag 401) s&o necessarios aproximadamente 4,2 m?
por pessoa; um espaco exiguo pode fazer com que o pessoal trabalhe muito perto
de fogbes, cadeiras, facas para corte, liquidificador, etc. E desejavel uma distancia
de 137 cm dos equipamentos, ilhas e devem estar adequadas para o pessoal poder
mover-se com seguranga.

O espacamento ideal entre planos de trabalho € de 1,20 a 1,50 m de distancia

(Figura 15).

Espagamento entre planos de trabalho

> <
135 cm 150 cm 120 cm

Figura 15. Espacamento ideal para o trabalho dentro das cozinhas

O manual da ABERC e a ANVISA sobre areas de UANSs, destaca que devem
seguir uma linha racional de producédo, obedecer a um fluxo coerente e evitar
cruzamentos entre as atividades. As areas devem impedir a contaminacdo cruzada

entre alimentos e/ou utensilios limpos e o retorno de utensilios sujos.
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Espaco de circulagdo horizontal

95% das pessoas 36,8  95% das pessoas

65.5 cm Largura maxima em Profundidade maxima
(52

p corpo vestido < > corpo vestido

Zona limite
B Zona de contato

Quase inevitavel o contato
Impossivel a circulagao
Andar reduzido

57,9 cm |Largura maxima |33 cm
< > do corpo Profundidade maxima
do corpo
Bl Zona de nao contato

Movimento possivel em
forma de grupo

Elipse corporal B zona pessoal
Circulagao lateral limitada
Area dentro das normas
de conforto

Zona limite

a Raio 43? o - Zona de circulagao
c 3cm || E possivel circular em fila
B || sem atrapalhar as pessoas |

Figura 16. Distanciamento ideal do trabalhador

Na circulacdo de pessoas, o corpo humano é referéncia basica para medidas
de pessoas de maior e menor tamanho. A figura 16 mostra as proporcoes
fundamentais da figura humana, incluindo os limites das dimensdes de 95% de uma
populacao estudada como referéncia antropomeétrica

Como ja mencionado, a média da area construida das cozinhas é de 32,32 m?
enquanto as areas destinadas ao depésito sdo em média de 10,75 m% Em algumas
unidades encontramos medidas inversas de espaco fisico onde dispensas excedem
o tamanho em relacéo a area da cozinha.

De uma forma geral, 45,1% possuem espaco satisfatorio, conforme dados da
entrevista para a realizacdo do trabalho rotineiro com suficiente area para circulacéo

e transporte de carga, como mostra o gréafico da figura 17.



97

45,1%

33,8% 1,6m
28,05 m’

11m 1.3'm
20,45 m?_’ 20,9%

22,06 m’

Apertado
Satsfatdrio

Espagoso

[ | | | | |
item 1. Quanto ao espago fisico da cozinha
ftem 2. Média da area das cozinhas entre entrevistados do item 1

item 3. Corredor minimo de circulagdo encontrada nas éreas declaradas do item 1

Figura 17. Espaco fisico para movimentacao

Para Kinton (1999) a medida de 130 cm, dada como satisfatoria pelos
trabalhadores para espacos de circulacdo, esta dentro das normas e limites

estipulados para obter uma ocupacéo espacial desejada.

4.2.6 Do mobiliario, equipamento e utensilios

O dimensionamento dos equipamentos e utensilios tem relacdo direta com a
demanda das refeicOes, padroes e sistemas de distribuicbes. Todos devem ser
compostos de materiais de facil higienizacéo, livre de superficies que evitem a
limpeza ou partes moveis que possam causar algum acidente.

Moveis como mesas, bancada e prateleiras devem ser dimensionados de
acordo com a exigéncia do servi¢o prestado.

Na maioria das cozinhas das EMEIs nédo é respeitado um espaco para 0s pés.
Como mostra a figura 18 o trabalhador sente a necessidade de curvar o tronco para

a realizacao da tarefa. Um espaco adequado permite a movimentacdo do membro
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inferior e para mudancga frequente de postura, atenuando possivel desconforto

postural.

53,2 %

wa Gy

30,6 %

> <

Principais queixas
de dores:
Joelhos, lombar

e nuca

wo 06
wo gg EIPIIN

76,19 % das

cozinhas nao

10 x 10 cm v possuem recuo
ara os

> para os pes L/ ’

60 cm Média 59 cm

Figura 18. Posicionamento correto e incorreto do trabalhador

J& para o alcance das prateleiras, o ideal é que seja ho maximo de 1,85m da
altura do solo (Figura 19). Devem estar localizadas a uma distancia de 25 cm do piso
e com profundidade nao superior a 45 cm (ABERC, 1998).

lida (2005) afirma que a faixa ideal de operagcdo com as maos se situa entre
65 cm a 150 cm acima do nivel do piso. Fora dessa faixa, o corpo devera realizar

movimentos maiores como inclinar o dorso.

wo ggL

<> Wwoz

Figura 19. Posicionamento ideal de prateleiras

Fonte: figura ilustrada a partir do cruzamento de dados da pesquisa
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Na figura 20 podemos verificar que 88,7% dos merendeiros responderam que
a altura média da prateleira de 195 cm acima do nivel do solo encontra-se na faixa

normal para uso. Esta situacdo confirma a relacao de Thiberg que a altura maxima

de alcance é de 1,24 vezes a altura do individuo.

Média altura armario 4,8% responderam 6,45% responderam 88,7% responderam

{ sl g alto baixo
acima de

normal

680/0 1,90 m c A
A [ 1 : A A
armario r'y
té 0 A
1,30 m 32 /0
Yy . y Y Yy Y

Altura méaxima 1,24 x estatura (Thiberg) ~ Hmax.= 189 cm Hmax.= 204 cm Hmax.= 199 cm

Figura 20. Posicionamento de prateleiras conforme pesquisa

A figura 21 mostra aspectos relativos as alturas das bocas de distribuicdo

encontradas em diferentes cozinhas.

Boca de distribuigdo

Média geral Média geral Menor boca Menor altura da Maior altura da
1 mesa encontrada  mesa encontrada
A
& A
3 S
5 —
==Y d L v ,
A A A
* 152 cm > T
g g g
4 I3 E E]
|2
3
vy v v
B 60 cm »

Figura 21. Altura do apoio para caldeirdes e boca de distribuicdo
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4.2.7 Da iluminacéao

De acordo com Grandjean (1998, p. 215) em um relatorio do “Safety Council
dos EUA” os peritos avaliam que 5% de todos os acidentes de trabalho na industria
tém como causa direta a iluminacédo insuficiente e que o ambiente luminoso e a
fadiga visual sé@o participantes na origem de 20% de todos os acidentes.

A fadiga visual é caracterizada pela irritacdo dos olhos e lacrimejamento dos
olhos diminuindo a eficiéncia visual. Consequientemente provoca dores de cabeca,
nauseas, depressao e irritabilidade emocional (IIDA, 2005, p. 468).

Conforme a Norma NBR 5413 (lluminancia de Interiores), a iluminacédo das
cozinhas deve medir entre 300, 500 ou 750 lux e para iluminacéo geral 150, 200 ou
300 lux. Estas trés medidas adotadas para cada situacdo, dependem de outros
fatores que quando calculados, mostram a relacéo ideal para o setor. Os trés fatores
determinantes da iluminancia adequada sao: idade, velocidade de precisdo e
refletancia do fundo da tarefa, cada qual recebe um peso indicando assim um valor
algébrico para mais ou para menos na meédia das iluminancias recomendadas.

Grandjean (1998, p. 232) relata que para se ter uma boa visdo no local de
trabalho, deve seguir condicbes como intensidade de iluminacéo, distribuicdo dos
brilhos no campo visual, tamanho dos objetos a serem reconhecidos, as
luminancias, contrastes entre os objetos e sua periferia, o tempo disponivel para a
percepcdo e a idade da pessoa que esta trabalhando.

Dul & Weerdmeester (2004, p. 78) expressa que para determinar a
quantidade de luz é necessaria fazer distincbes entre a luz ambiental, iluminacéo no

local de trabalho e iluminacao especial. Recomenda-se de 10 a 200 lux para lugares
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onde ndo hé tarefas exigentes, no caso de depositos, de 200 a 800 lux para tarefas
normais como leituras, montagens e operacdes de maquinas.

lida (1995, p 253) descreve que o rendimento visual tende a crescer a partir
de 10 lux, com o logaritmo da iluminéncia até cerca de 1.000 lux, enquanto a fadiga
visual se reduz nessa faixa. A fadiga visual pode ser provocada pela uma iluminacéo
inadequada de intensidade luminosa insuficiente ou incorreta. Para evita-la, deve
haver um planejamento da iluminagcdo assegurando a focalizacdo do objeto a partir
de uma postura confortavel.

As diversidades dos ambientes de trabalho retratam caracteristicas individuais
de cada EMEI. Encontram-se cozinhas das mais diversas configuracbes de
arquitetura. Janelas venezianas, maxi-ar, basculantes entre outras diferem no grau
de iluminacao natural pelo posicionamento e tipo de material empregado.

Para iluminacdo artificial, um dos pontos importantes é o Indice de
Reproducéo de Cores (IRC) da lampada. Quanto mais proximo o indice for ao IRC
100 (dado a luz solar), maior a fidelidade de cores no ambiente. A iluminacdo da
area de preparacao deve proporcionar a visualizacdo de forma que as atividades
sejam realizadas sem comprometer a higiene e as caracteristicas sensoriais dos
alimentos (RDC 216 ANVISA).

O tipo de lampada encontrada em todas as unidades € a fluorescente tubular
das marcas Philips, Osram, Sylvania, GE e Foxlux. Lampadas dos mais diversos
comprimentos, temperatura de cor e de IRC indicam a nao padronizacdo e o
desrespeito visual, que consequentemente podem modificar a caracteristicas reais
das cores dos alimentos. O IRC das lampadas variam de 79 a 70.

Todas as medi¢cOes foram realizadas em dias ensolarados, no periodo diurno

entre 13h e 16h com iluminacdo mista natural e artificial. O posicionamento do
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luximetro situava-se sobre o local de trabalho (pia/mesa/fogdo/bancada/boca de

distribuicdo/corredores/dispensa).

lluminagdo do ambiente de trabalho

Area de trabalho Area de trabalho Area de trabalho Area de trabalho Area de trabalho
Tanque Pia Fogéo Bancada Boca de distribuigao

Média: 221,6 Lux
17 Unidades 18 Unidades 16 Unidades 1 Unidades 16 Unidades
110 Lux 110 Lux 220 Lux 540 Lux 110 Lux
4 Unidades 3 Unidades 5 Unidades 20 Unidades 5 Unidades

Realizada a medigdo de 21 cozinhas das 22 visitadas. Nao foi possivel medigdo de1 unidade devido as reformas no periodo

Figura 22. Medida da iluminagdo encontrada em determinada funcao

Conforme a ABERC (1998, p.38) a iluminacdo deve ser distribuida
uniformemente no ambiente, garantindo boa visibilidade. A iluminacdo mais
recomendada € a natural. A iluminacao artificial, quando necessaria, deve ser de tal
maneira que ndo altere as caracteristicas sensoriais (visuais) dos alimentos. Nao é
recomendada que sejam instaladas sobre a linha de producdo. As recomendacdes
da ABERC sdao: para areas de inspecdo — 540 lux, para area de processamento —
220 lux e nas outras areas — 110 lux.

A fabricante Philips (1981, p. 295) recomenda para areas de trabalho geral
com 300 lux, processos com 200 lux e area de inspecao com 500 lux.

A seguir as medidas de minima e maxima iluminacdo encontradas nos locais
de trabalho das escolas pesquisadas:

lluminancia sobre o tanque: maxima de 960 lux / minima de 24 lux
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lluminancia sobre a pia: maxima de 756 lux / minima de 25 lux

lluminancia sobre fogdo: maxima de 1494 lux / minima de 46 lux

lluminancia sobre a bancada: maxima de 1240 lux / minima de 25 lux

lluminancia sobre a boca de distribuicdo: méaxima de 603 lux / minima 43 lux

Nota-se, portanto, que a diferenca de iluminacéo entre as unidades mostra a
situacao desregulada, sem rigor técnico, prejudicando o trabalho visual. Em  areas
de depdsito, onde ha pouca movimentacdo e exigéncia visual, foram coletadas
medidas acima do esperado atingindo, a média de 223 lux.

Das unidades avaliadas, apenas 2 situavam-se abaixo do nivel recomendado
de 100 lux e demais alcangando valores sete vezes mais altos. A minima e maxima
encontrada nestes setores foram 72 lux e 700 lux.

Das 21 cozinhas analisadas, apenas 4 estavam acima da medida de 500 lux
recomendada por Dul, Grandjean, lida e Philips, mostrando a ineficiéncia do sistema
de iluminacdo da maioria das unidades de alimentacdo das EMElIs (Figura 22).

De um modo geral, a lluminancia medida das cozinhas se estabeleceu em
média de 359 lux na area da cozinhas, bem abaixo do calculo de iluminagéo
estipulada pela NR24. Foram consideradas para 80,6% dos entrevistados como

ideais para a realizacdo da tarefa (Figura 23).

Deposito Geral

st

19 Unidades 4 Unidades
100 Lux 500 Lux
4,

2 Unidades 17 Unidades I

Figura 23. lluminacédo encontrada na area da UAN
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428 Do ruido

O ruido é conceituado como um “som indesejavel” (IIDA, 1995 p.238). Ja
Grandjean (1998, p 263) define ruido como “som incémodo”.

Ruidos intensos, acima de 90dB, dificultam a comunicacéo verbal, produzem
aborrecimentos de desconcentracdo mental em certas tarefas. A mudanca de
comportamento de professores e merendeiros no horario da refeicao reflete a real
situacao do incémodo e irritabilidade causados pelo esfor¢co demasiado nos dialogos
para com 0s alunos.

O nivel de ruido € ocasionado constantemente pela soma de sons
combinados de equipamentos como liquidificador, panela de pressao, higienizacao
de pratos, copos, talheres e dialogo entre trabalhadores. A média de ruido nos
horarios normais e sem interferéncia de sons dos alunos no refeitério foi de 81,03dB.
A figura 24 mostra os resultados da pesquisa com trabalhadores sobre as condi¢des

sonoras do ambiente de trabalho.

E barulhento Em qual situagao consideram ruidosa
43,80/0 35 40
— 27,4% i 27 4%
22,5%
8%
: 4,8%

I | |

Ndo | Sim asvezes Dia todo Hora do lanche Equipamentos Néo opinaraml

Figura 24. Resultado da medicao de ruido

Utensilios como panela de pressao, sozinhos, emitem ruido constante de até

93,7dB. Ja nos horéarios das refeicbes dos alunos, o ruido emitido pela voz dos
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alunos chegou-se a picos de 98,2dB e com média de 85,7dB. A figura 26 (lado
direito) mostra uma das medi¢Ges realizadas no horario da refeicao.

Todas as medidas foram realizadas a uma distéancia minima de 1 metro e no
local rotineiro do trabalhador, decibelimetro posicionado na altura do ouvido em
direcéo a fonte sonora.

A caracteristica destes ruidos mais intensos se da pela natureza do timbre da
voz. Alunos do ensino infantil possuem uma voz mais aguda o0 que ocasiona uma
tolerancia menor.

A Norma Regulamentadora NR15 determina nos limites de tolerancia para

ruido continuo e intermitente conformo tabela abaixo.

Tabela 6. Maxima de exposicao diaria permissivel em funcao do ruido

Nivel de ruido dB (A) Maxima exposicéo diaria permissivel
85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

NR15, Anexo 1, Ministério do Trabalho
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Figura 25. Painel de controle comportamental e medicdes de ruido

De todas as unidades analisadas, encontramos uma em especial (EMEI Sitio
do Pica Pau Amarelo) que criou medidas dentro de uma solugdo criativa para
minimizar os aspectos de ruido. O sistema de acompanhamento de comportamento
avalia cada classe no horério do seu lanche. Durante as refeic6es, dependendo do
comportamento geral da classe, os alunos s&o avaliados com uma regra simples.
Ganha-se ou perde-se ponto (positivo ou negativo) a cada refeicdo. Cada ponto
positivo equivale a uma ficha redonda amarela com formato de um rosto
expressando felicidade. O ponto negativo equivale a uma expresséo de tristeza na
cor azul. No final de cada més sdo somados 0s pontos positivos de cada classe e
aquela que possuir uma maior quantidade de pontos positivos ganha prémios
revertidos em forma de lanches ou prendas fornecidas pela escola. A figura 25 (lado
esquerdo) mostra a tabela fixada no refeitério e 0 comportamento geral de todas as
classes. Este tipo de exposi¢céo gera competitividade em alcancgar a lideranca a cada
refeicdo. A figura 26 mostra um comparativo com as cinco escolas que menos

emitem ruido nos horarios das refei¢des.
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Nivel de ruido x refeigdes x merendeiros

8
3 650 3 R 85 dB 3
460 81,8dB 420 81,9 dB
79 dB 814 dB 325
[ 11 [l 1l 11 ]
Ciranda Sitio do Pica Pau Chapeuzinho Monteiro Chapeuzinho
Cirandinha Amarelo Vermelho Lobato Vermelho
. Nivel de ruido (dB) Refeicbes Merendeiros

Figura 26. Escolas que sdo menos ruidosas nos horarios das refeices

4.2.9 Da temperatura e umidade

O homem é um ser pertencente a classe dos animais homeotérmicos, que
possuem mecanismos de regulacdo térmica para manter a temperatura corporal
mais ou menos constante em torno de 37°C. Independente da temperatura externa,
o homem tende a manter a temperatura estavel. A temperatura e a umidade
ambiental influem diretamente no desempenho do trabalho humano.

Conducéao e Conveccgao:

A conducao se da pela troca de temperatura com o contato direto com objetos
mais quentes ou frios. J& a convecgdo se d& pela troca de temperatura pelo
movimento do ar préximo a pele.

Radiacéo:

Troca continua de calor com o meio ambiente por radiagédo eletromagnética.

Diferentes tipos de radiacdes s&o emitidos por corpos em geral: ultravioleta,
luminosa e infravermelha (térmica). Quando o calor radiante de alguma fonte for
muito intenso, pode-se transferir centenas de calorias por hora ao corpo, causando
uma sobrecarga térmica e fazendo com que o coracao trabalhe mais para eliminar

esta sobrecarga. Se a carga de calor for maior que a capacidade de eliminacao,
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causard reducdo de capacidade de trabalho e outras consequéncias pela
desregulacéo térmica.

Tentativas de eliminacédo de calor radiante por ventilacdo sdo em vao, porque
favorece a evaporacdo do suor do corpo, mas ndo elimina a radiacdo direta ao
corpo.

Evaporacao:

Importante mecanismo de equilibrio térmico por meio da pele e pulmdes sob a
forma de suor. Quando o suor € visivel na pele, indica desequilibrio pelo ritmo
insuficiente para manter a térmica ideal do corpo. A umidade relativa influi na
quantidade de vapor que o ar pode receber, sendo assim ambientes com saturacao
de 100% s&o mais desfavoraveis para a evaporacao.

Em ambientes acima de 35°C a evaporacao torna-se o (inico mecanismo para
o corpo manter seu equilibrio térmico. A associacao de trabalho fisico pesado e as
condicOes externas inadequadas podem provocar um desequilibrio térmico corporal.
A tolerancia vai até 39,5°C por curtos espacos de tempo.

Segundo lida (1995, p.237) quando o homem €& obrigado a suportar altas
temperaturas, o seu rendimento cai. A velocidade do trabalho diminui, as pausas se
tornam maiores e mais frequientes, o grau de concentracdo diminui e a frequéncia de
erros e acidentes tende a aumentar significamente, principalmente a partir de 30°C.

As mulheres e homens obesos tendem a ter maiores dificuldades na
adaptacdo ao calor porque a camada de gordura sob a pele funciona como um
isolante térmico, dificultando assim a adaptacdo. O suor faz com que 0 organismo
perca sal provocando excitacdo e se prolongada podem surgir sintomas de caimbras

musculares.



109

Os condicionantes para a elevacdo da temperatura nas cozinhas sao
causados pela grande maioria dos locais pesquisados pela soma de equipamentos
que geram calor como forno, fogdo, vapores das panelas, iluminacdo e
equipamentos elétricos.

Resultados da pesquisa apontam a temperatura elevada no posto de trabalho
com um dos grandes condicionantes de irritabilidade e cansaco na jornada de
trabalho (Figura 27). A média da temperatura medida nas cozinhas foi de 28,5°C no

horario da coleta de dados.

Quanto a temperatura Choque Térmico Quanto a umidade
53,2% 0
s 403% [H2% 69,9%
25,8% 19 3%
. 0 0
6,40/0 1 7,7 /0
L | | I |
Ruim Otima Adequada Sim Nao Adequada Seco Uimido

Figura 27. Fatores térmicos dentro da cozinha

A Norma Regulamentadora NR17 determina indice de temperatura entre 20°C
e 23°C e umidade relativa do ar ndo inferior a 40%. A ABERC determina temperatura
ideal para as Unidades e Alimentacéo de 22°C a 26°C com umidade relativa do ar de
50% a 60%. Kinton (1998) estipula para uma maxima eficiéncia e conforto uma
temperatura ndo superior de 20°C a 26°C com umidade maxima de 60% para n&o

afetar a produtividade.
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Figura 28. Grafico da zona de conforto térmico (lida, 2005, pag. 497)

Dentro da faixa ideal de temperatura e umidade proposta pela ABERC e
pesquisadores, somente uma unidade obteve condi¢cbes normais de trabalho (figura

28).

4.3 Andlise da Atividade

Objetivando avaliar o nivel de treinamento, aspectos sociais, posto de
trabalho e salde do trabalhador, foi elaborado questionario com base na lista de
verificagdo ergondmica de Dul, do protocolo de investigacdo de LER/DORT do
Ministério da Saude e técnica de medicdo de desconforto postural de Corlett &
Manenica. A abordagem foi efetuada durante as pausas de descanso para o café

entre outubro e dezembro de 2005. O periodo foi previamente calculado para poder
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medir o grau de capacidade e desgaste corporal ao final de um ciclo anual. Era de
interesse que as perguntas formuladas contenham alternativas abertas e fechadas

com espaco para criticas e sugestoes.

Do recebimento

O recebimento é realizado por qualquer merendeiro disponivel. Esta atividade
€ realizada uma vez por semana para géneros alimenticios do tipo secos e
congelados e em outro dia da semana para os alimentos pereciveis ou verduras que
sdo entregues diretamente pelo produtor ou pelo distribuidor (Figura 29). A
movimentacdo de carga é sempre realizada com ou sem auxilio do entregador.
Muitos merendeiros, que sdo maioria do sexo feminino pedem auxilio a funcionarios
de outros setores para a descarga e separacéo das provisdes. A preocupacao com a
estocagem de alimentos, sua data de validade, aspecto visual também faz parte da
tarefa. O controle da chegada exige paciéncia para a demarcacao de todos os itens
necessarios para a preparacao do cardapio semanal. Sdo adotadas posturas em pé,

com auxilio de carrinho de carga e muitas vezes a pratica de levantamento ou

abaixamento de peso de mercadoria sem a flexao necessaria dos joelhos.

Figura 29. Recebimento de mercadorias e estocagem
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Do armazenamento

Cada unidade adota seu sistema particular de armazenamento. N&o foi
encontrado um padrdo definido. Espaco fisico inadequado, altura das prateleiras,
divisdes, profundidade, configuram a néo praticidade de alguns locais para esta
atividade. A figura 30 mostra 0 modo com o qual a unidade é flagrada no momento
de armazenamento de géneros estocaveis. Acidente de trabalho, dores por excesso
de peso ou postura incorreta sdo alguns dos fatores de grande possibilidade.
Observou-se que em certas unidades sobras de alimentos ndo coccionados, devido
ao numero reduzido de alunos na ocasido, sdo aproveitadas para a coccao em
outras refeicdes, o0 que gera o ndo desperdicio e acimulo de mercadorias. Isto ajuda
na composicado de estoques e da reposicdo de mercadorias pela SP Alimentacao.
Vale ressaltar que em cada unidade o cardapio é diferenciado, pois a demanda de
cada uma é condicionada pela pesquisa e pelo gosto alimentar. A necessidade de
higienizacdo das UANs condiciona o ndo acumulo de alimentos em refrigeradores

para que estes equipamentos também estejam dentro das normas de higiene.

Figura 30. Despadronizacédo na estocagem
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Do pré-preparo

O pré-preparo de alimentos é o periodo de maior exigéncia da concentracdo
dos merendeiros. A separacdo de mercadorias secas, contagem de refeicdes a
serem produzidas, tipo de alimentacdo, carnes e derivados congelados, limpeza e
corte de legumes e verduras sado etapas necessarias e dispendiosas de tempo que
desgastam profundamente o trabalhador. A grande parte do periodo na posicdo em
pé exige esforco fisico demasiado do trabalhador nos membros inferiores, dores na
regido lombar, costas e bracos pela quantidade de alimentos a serem processados.

O picador de legumes é um equipamento manual relatado como um dos que
exige esforco de determinada regido corporal, provocando dores agudas em alguns
dos trabalhadores (Figura 31). O manuseio constante de objetos cortantes é também
aspecto que leva periculosidade a tarefa prescrita.

Todos os trabalhadores que presenciaram e trabalharam no modelo anterior
de producdo das refeicOes, relatam a praticidade e melhoria das condicbes de
trabalho com a inclusdo do sistema terceirizado de pré-preparo de alimentos. A
padronizacao das refeicbes mereceu destaque pelo balango nutricional, facilidade no

pré-preparado de carnes distribuidas em porcbes, massas e paes industrializados e

apoio constante da empresa SP para qualquer davida em relacéo a producao.

Figura 31. Merendeira utilizando picador de legumes manual
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Da coccéo

Todos os merendeiros participam da coccado dos alimentos. O treinamento
efetuado durante o periodo de insercdo do trabalhador na funcdo da plenas
condicdes a todos de produzirem qualquer cardapio. O ritmo de trabalho conforme ja
mencionado é ditado pela forma como é produzida cada refeicdo. A posicdo em pé é
a forma em que os merendeiros se posicionam durante a coc¢ao. Existe um grande
esforco fisico em determinado momento da coc¢do quando é necessaria a utilizacado
de material pesado como mexedor plastico para a mistura do alimento. Como néo ha
a existéncia de setores divididos para cada atividade, o choque térmico é inevitavel
durante as manobras (Figura 32). O layout da maioria das cozinhas ndo impede que
este tipo de situacdo nao ocorra. Nas maiorias das vezes é inevitavel, ja que em
momentos em que estdo cozinhando alimentos, no mesmo horario estédo realizando
0 pré-preparo de muitos outros ingredientes como a manipulacdo de produtos
resfriados ou com a utilizacdo de agua corrente.

Temos, ao final, varios condicionantes fisicos e ambientais influenciadores na
salude do dia-a-dia destes trabalhadores: posicionamento fisico, movimentos

repetitivos, excesso de peso, temperatura elevada, vapores e emissao de ruido dos

instrumentos de trabalho.

Figura 32. Fornos e fogdes proximos a refrigeradores e pias
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Da distribuicao

No periodo de distribuicdo da merenda escolar, a maior incidéncia de prejuizo
fisico ao trabalhador é pela elevada carga de peso na locomocdo de objetos.
Panelas e caldeirdes que ultrapassam 60 quilos de alimentos sdo transportados do
fogdo até a boca de distribuicdo. A falta de equipamento apropriado para a
locomocéao de tais objetos acima do limite tolerado por cada individuo acarreta um
desgaste ao corpo do trabalhador podem surgir complicacGes patolégicas futuras.
Além disso, na maioria das vezes, a temperatura da panela é condicionante para a
ocorréncia de acidente por queimadura.

O transporte de cargas € prejudicial ndo tanto pela exigéncia dos musculos,
mas pelos desgastes dos discos invertebrais. As doencas da coluna provocam dores
e limitam a mobilidade dos trabalhadores. 30,7% dos merendeiros se queixam de
fortes dores sentidas na coluna (GRANDJEAN, 1998, p.85).

A distribuicdo dos alimentos é realizada com o auxilio de professores e

funcionarios de outros setores da escola para suprir a demanda diaria. A  postura

adotada para a distribuicdo das refeicdes € sempre em pé. A falta de um treinamento

especializado acarreta adocao de posturas inapropriadas no decorrer da funcao.

Figura 33. Transporte de carga e posicionamento

Em cada unidade sado trés merendeiros (em média) que atuam para a

sequéncia de distribuicdo (Figura 34). Sabemos que na maioria dos refeitorios ndo
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h& espaco suficiente para acomodar a quantidade de criancas. Apos cada classe
terminar a refeicdo, imediatamente séo recolhidos copos, pratos e talheres.

Borba (2001, p. 49) avaliou o peso de carga de pratos em cada carregamento
efetuado pelos merendeiros no decorrer do periodo. O transporte de pratos varias
vezes ao dia percorre um longo caminho. Cada prato pesa em média 450 gramas e
(os pratos) séo transportados em grupos de 10 unidades. Carga aproximada de
pratos foi constata na maioria das Emeis pesquisadas. Podemos avaliar que além do

excesso de peso o trabalhador devera ter um preparo fisico adequado para a

realizacdo de suas funcoes.

Figura 34. Momento da distribuicdo da merenda

Da higienizagao

Utensilios e panelas sdo higienizados em um unico espago destinado para a
realizacdo de todas as tarefas. Em algumas unidades existem tanques para auxiliar
no processo de limpeza de objetos que exigem um espago maior para seu
manuseio. Mesmo assim, em todos os tanques foi observada a inexisténcia de um
sistema adequado para sua lavagem. Torneiras comuns foram 0s Unicos acessorios

hidraulicos disponiveis para a higienizagéo (Figura 35).
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A higienizacdo de copos, talheres e pratos ocorrem simultaneamente, apos a
distribuicdo. Na medida em que os funcionarios e professores auxiliares 0s
recolhem, a atividade é imediatamente iniciada.

Como relatado anteriormente, o ritmo, postura, movimentos repetitivos e peso

sao causas das maiores reclamacdes entre os profissionais.

Figura 35. Momento da higienizacao de copos, talheres, pratos e utensilios

4.4 Salde do trabalhador

Durante uma jornada de trabalho intensa, os merendeiros vivem situacdes
que podem desencadear varios fatores para seu adoecimento. Excesso de carga,
movimento continuo de repeticdo, material e método de trabalho inadequado,
ambiente estressante somada as situagfes doentias adquiridas ocasionam
acumulos, o que podera acarretar uma explosdo a qualguer momento dentro do
processo produtivo.

A ANVISA determina que manipuladores de alimentos que apresentarem
sintomas de lesdes ou enfermidades que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados das atividades de preparagao

de alimentos enquanto persistirem essas condi¢cdes de saude.
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Uma ma postura oriunda de fatores externos provocados por mobiliario
inadequado ou mesmo vicios de uma postura incorreta sao responsaveis pelo
grande desgaste fisico do trabalhador.

A postura em pé é adotada na maior parte de sua jornada, salvo em algumas
situacbes como pausas para o café ou na limpeza de gréao (como feijao), em que a
posicdo sentada € mais confortavel. Dependo da postura adotada, pode ser
prejudicial se realizada por tempo prolongada e de forma incorreta. As posturas
prolongadas podem prejudicar os musculos e as articulacdes (DUL, 2004, p.12).

Em relatos, o ruido excessivo é mais intenso em situacdes no periodo de
coccdo somadas aos das refeicbes. A irritacdo dos merendeiros € visivel nos
momentos de gritaria, conversa e agitacdo, como o arrastar de moveis e dialogo das
criancas. A falta de equipamento adequado para determinada funcdo € citada
também no desconforto postural. Picador de legumes, tambores de lixo, pas,
mexedores, mobiliario sdo alguns dos objetos condicionadores para uma solugao
imediata em beneficio da saude do trabalhador.

Os resultados de desconforto postural baseada em Corlett&Manenica mostra
com clareza pontos de desconforto citados durante a investigacao.

As regides mais indicadas de desconforto apds o final de cada jornada de
trabalho foram a regido do pescoco, com 51,6% com nivel de desconforto grau 7 em
15,6% dos trabalhadores, ombros, com 51,6% com grau 7 em 15% e pernas, com
53,2% com grau 7 e em 24% dos trabalhadores. Nestas regifes inferiores, a
principal causa de desconforto é pela postura em pé adotada durante a jornada de
trabalho. Sabemos que a posicdo parada em pé é altamente fatigante devido a
exigéncia estatica do grupo muscular para manté-la na posi¢cdo. O coracdo encontra

maiores resisténcias para bombear sangue para os extremos do corpo.
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J& nos membros superiores a tensdo pelo ritmo de trabalho, movimentos
repetitivos, excesso de for¢ca, movimentos inconvenientes, postura, mobiliario,
excesso de peso, entre outros, sdo alguns dos fatores responsaveis pelas dores
generalizadas ao longo destes membros que ndo suportam tamanha carga durante
periodo prolongado.

O acumulo de varios outros fatores ocasiona dores de longa duracdo que se
tornam frequientes e irreversiveis em determinado momento. Bracgos, antebracos,
punhos e maos sdo indicados como membros que em determinadas posturas é
necessaria a parada na producdo pelas condicbes desconfortaveis sentidas com
dores insuportaveis. Falta de firmeza nas maos, dores nas articulacdes, choques nos
nervos sdo consequéncias diretas pelo excesso de trabalho. Movimentos repetitivos
de lavagem de pratos e talheres sdo apontados como func¢des sacrificantes. Criticas
e sugestdes sado comunicadas periodicamente, mas sem nenhum respaldo ou
respostas positiva do 6rgao responsavel pelo setor.

Ainda sobre desconforto postural sentida por equipamentos, 30% dos
merendeiros responderam que a limpeza do piso com rodos e vassouras improprias
sdo os responsaveis. Algumas adaptacdes foram mostradas nestes equipamentos
como o alongamento de cabo para facilitar seu manuseio e consequientemente
minimizar dores na coluna. Solugdes criativas surgem diante de problemas que séo
ignorados. O grafico completo de desconforto postural mostra o indice de
desconforto em determinadas partes do corpo com seu respectivo grau de

desconforto (Figura 36).
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Desconforto Postural ao final da
jornada de trabalho

Pescogo
51,6%/D7=15,6%
Ombros

48,3%/D7=16% 51,6%/D7=15%

Costa superior

29%/D7=22%

i Bragos
Costa médio 30,6%/D7=21% 27, 4%/D7=23%

20,9%/D7=30%

Costa inferior

8 Antebragos
30,6%/D7=10%

25,8%/D7=18% - 24%/D7=6%

Punhos

Bacia
16,1%/D7=10% 27,4%/D7=29% 24%/D7=26%

A | Maos
27,4%I/D7=29% [d 27,4%/D7=23%

Coxas

12,9%/D7=0% 16%/D7=0%

D7
P—— Grau
30,1% - 40% maximo de

Pernas
descon:oréo 43,5%/D7=18% 53,2%/D7=24%
na escala de
20,1% - 30% 187

Tornozelos

30,6%/D7=21%

10% - 20% L
24,1%/D7=26%
Trabalhadores em %

Figura 36. Grafico de desconforto postural baseada em Corlett & Manenica (Corlett,
EM and Bishop, RP (1976) A technique for measuring postural disconfort.

Ergonomics, 9, 175-192.)

Segundo Tavares (2000, p. 74), uma ma postura € definida como sendo
causadora de incapacidade, dor ou outra anomalia qualquer. E possivel que
algumas pessoas tenham tendéncia maior de adquirir essas anomalias ou néo.

De acordo com Dul (1995, p.17) posturas e movimentos inadequados
produzem tensdes mecanicas nos muasculos, ligamentos e articulacdes, resultando
em dores no pescocgo, costas, ombros, punhos e outras partes do sistema musculo-
esquelético. Alguns movimentos, além de produzirem tensGes mecéanicas nos
musculos e articulagbes apresentam um gasto energético que exige muito dos

musculos, coracao e pulmdes.
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Podemos associar aos resultados obtidos de dores pelo corpo como sendo
posturas e movimentos inadequados onde sdo acionados diversos musculos,
ligamentos e articulagdes para realizacdo de certos movimentos. Para 80,6% dos
merendeiros, as dores pelo corpo sdo sentidas em determinadas posturas o0 que nos
da a certeza de que certos movimentos sdo responsaveis por dores localizadas.
Estes trabalhadores (83,8%) relatam que a jornada de trabalho se torna mais
sacrificante se sujeitas intermitentemente com dores em determinadas regides ou
mesmo pelo corpo todo.

Como os musculos sdo responsaveis pela forca direta necessaria para a
realizacdo de determinado movimento, € natural que seja ele o responsavel pela
maior quantidade de queixas das dores. Para 72,5% dos merendeiros, dores nos
muasculos sdo sentidas constantemente enquanto dores nos tendfes e nas
articulagcbes somam 48,3% dos trabalhadores.

A elevada temperatura provocada pelo intenso funcionamento de fornos,
fogbes, refrigeradores e outros meios de irradiacdo de calor, somado ao espaco
fisico e exaustédo de ar inexistente na maioria das cozinhas, sdo condicionantes para
ocasionar o excesso de suor, fazendo com que o organismo perca sal, provocando
excitacao prolongada e surgindo sintomas de caimbras musculares. Em 32,2% dos
casos a caimbra surge como elemento responsavel sentido como causa direta da
temperatura. Nao foi constatada que a caimbra fosse associada aos individuos
portadores de hipertensdo, menopausa ou qualquer outro tipo de situacdo que possa
ter influenciado nos resultados de trabalhadores com excesso de sudorese.

A falta de firmeza da mado em 32,2% dos casos, choques (20,7%) e
formigamentos (46,7%) sé&o sintomas de individuos portadores de Sindrome do

Tanel do Carpo devido a movimentos repetitivos de flexdo como lavar louca, mas
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também extensdo com o punho, principalmente acompanhada por realizacdo de

forca como cortar carnes e picar rotineiramente grande quantidade de legumes.

O mapa da dor

450/ m <k b 72,5% Sentem dores musculares constantemente
o] ] . N\ ;
' 5

Sentem dores de  Sentem dores de

curta duragdo longa duragao

L ), 48,3% Sentem dores nos tenddes

"\a,QB.S% Sentem dores nas articulagdes
32,2% Nao tém firmeza na mao

83,8%) 80,6‘% *\ ‘ \ \&\\\ 46,7% Sentem formigamento

Séo sentidas em o ai
Trabalho fica determinadas \ 32,2% Sentem céimbra

dificil com dores posturas

37% dores nao desaparecem mesmo
com descanso até o proximo turno

20,7% Sentem choque

Figura 37. Porcentagem de dor sentida pelo merendeiro rotineiramente

No total, 40,5% dos merendeiros estdo sob medicacdo constante de varias
substancias quimicas que vao desde antiinflamatorios, relaxantes musculares até
antibidticos ou fitoterapicos, todos relacionados ao tratamento de doengas musculos
esqueléticos. Notamos sensivelmente que individuos que praticam atividade fisica
(52,3%) estéo sob medicacao constante (Figura 37).

Conforme dados da pesquisa, 30,2% dos merendeiros dizem terem distUrbios
de sono causando um déficit na qualidade de descanso noturno. Nota-se, entretanto,
que quando é feita a relacdo de trabalhadores que dormem bem com as de
trabalhadores que dormem mal, observamos que individuos com déficit na qualidade
de sono possuem varizes, sdo tabagistas, sdo hipertensos ou tém gastrite. Estes
casos podem ter influéncia direta no sono ou vice versa, mas nitidamente podemos

relaciona-los (Figura 38).
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I'“i ‘F_
Ilu' 30,2% nao dormem bem
33,8% Praticam atividade fisica Ir" 68,4% Nao praticam qualquer atividade fisica
43,5% Possuem varizes : 57,8% Possuem varizes
17,7% Sao fumantes / 31,5% Sao fumantes
19,2% Possuem gastrite W 26,3% Possuem gastrite
19,2% Sao hipertensos ,i 21% Sao hipertensos

25,8% Ingerem bebida alcodlica

40,5%

Estdo sob Varizes: camped em queixas

medicagao
constante 11,2% Reumatismo

14,5% Artrite

12,9% Menopausa
11,2% Trauma

6,4% Diabetes
4,8% Gravidas
3,8% Hipotireoidismo

Trabalhadora demonstrando
alongamento que
pratica diariamente

Figura 38. Tipos de doencgas ou situagdes relacionados aos merendeiros

“Um sono sem prejuizos qualitativos e quantitativos € um pré-requisito
indispensavel para a saude, bem-estar e capacidade de producdo” (GRANDJEAN,
1998, p.186). O Sono € necessario para a manutencdo da vida. Durante este
periodo de descanso, as atividades cerebrais, musculares e outros O0rgaos sao
reduzidos a um minimo, enquanto possivelmente a recomposi¢cao das forcas pelos
orgaos responsaveis pela nutricdo continua em funcionamento. A quebra do ritmo do
sono interfere no sistema de recuperacdo das funcbes, causando desordem e
prejuizo das capacidades de producdo. O corpo de uma pessoa adulta necessita em
média de 8 horas de sono para descansar. Trabalhadores com problemas de sono
apresentam, frequentemente, mau estado geral de saude.

Sintomas como fadiga constante, fisica e mental, acompanhados de
distrbios do sono, cansaco, irritabilidade, desédnimo, sudorese e taquicardia entre
outros, sdo caracteristicas também de Sindromes Neurdticas, que séo situacdes de

trabalho dificeis de serem analisadas, pois dependem de um processo investigativo
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especifico de cada individuo, quanto ao ambiente, nivel de organizacdo e a
percepcédo da influéncia do trabalho no processo de saude/doenca.

A psicodinamica do trabalho, estudo que trata da relacdo entre o estresse e o
trabalho, enfatiza a centralidade do trabalho na vida dos trabalhadores, analisando
0s aspectos dessa atividade que pode favorecer a saude ou doenca. Estudos de
Dejours et al. (1994) mostram, que do ponto de vista da Ergonomia, a analise das
organizacdes de trabalho deve levar em conta a organizagéo do trabalho prescrita e
a organizacao do trabalho real. Dejours afirma que o descompasso entre estes dois
modelos favorece o surgimento de sofrimento mental e o trabalhador transgride as
regras para poder executar a tarefa.

De acordo com Nunes (2000, p 118), médicos relatam que merendeiros e
serventes tém tempo de vida Util muito curto, e os problemas de salude sdo em sua
grande maioria de origem crbnica e de dificil tratamento, ou seja, elas ndo se
curardo da patologia detectada.

lida (1995, p.284) afirma que fadiga é o efeito de um trabalho continuado, que
provoca uma reducao reversivel da capacidade do organismo e uma degradacao
qualitativa desse trabalho. A fadiga € causada por um conjunto complexo de fatores,
cujos efeitos sdo cumulativos. Em primeiro lugar estdo os fatores fisioldgicos,
relacionados com a intensidade e duracéo do trabalho fisico e intelectual. Depois ha
uma série de fatores psicologicos, como monotonia, falta de motivacao e, por fim, os
fatores ambientais e sociais, como iluminagcdo, ruidos, temperaturas e o0
relacionamento social com a chefia e os colegas de trabalho.

Uma pessoa fatigada tende a cometer maiores erros durante o trabalho. O
trabalhador tende a simplificar toda a tarefa, eliminado etapas que ndo sé&o

essenciais, como cuidados com ferramentas de trabalho, materiais de protecdo e
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atencdo em etapas do processo produtivo. A fadiga leva a desorganizacdo e maior
dificuldade na realizacao do trabalho.

O estresse também € um sinal de fadiga fisiolégica, ocasionando uma maior
consumo de energia e de oxigénio pela tensdo muscular do individuo. Notamos que
para 37% dos merendeiros a chamada fadiga crénica ndo é reversivel apenas com
pausas ou sonos. Ja faz parte de uma situacdo que tem efeito cumulativo e que o
tratamento médico se faz necessario, pois se trata de uma complexa situacao que
determinado individuo passa ndo sO0 no trabalho rotineiro, mas também de
problemas pessoais ou familiares.

Na fadiga psicologica dos merendeiros, falta de motivacdo pessoal,
hierarquia, cria um sentimento de cansaco, irritabilidade e desinteresse no trabalho.

Sabemos que 95,2% da forca de trabalho dos merendeiros sdo do sexo
feminino. Este grupo possui uma capacidade fisica muscular de aproximadamente
dois tercos que a do homem. A capacidade pulmonar é de 70% também em relacdo
ao sexo masculino. Seu limite para carregamento de peso deve ser fixado em 20 kg
no maximo, conforme pesquisa do NIOSH (IIDA, 1995, p.292).

As mulheres apresentam um ciclo menstrual que dura em média 28 dias. No
periodo de dois a trés dias antes de chamada menstruacéo, ocorre queda no nivel
de hormdnio progesterona, que ocasiona algumas alteracbes no comportamento. A
tensdo pré-menstrual, dependendo do individuo, incapacita-o devido a dores
provocadas por colicas menstruais. Irritacdo, tensdo e depressdo também sao
sintomas deste processo biologico.

Mulheres gravidas, em menopausa ou no ciclo menstrual devem ser
poupadas de carregamento de pesos acima de 20 kg, pois atividades fisicas

pesadas podem acarretar danos a saude nesta fase.
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4.5 Diagnosticos

Todos os trabalhadores realizam esforco fisico em determinadas funcées no
trabalho. As maiores exigéncias sdo nos momentos da locomocdo de grandes
caldeirdes cheios quando o peso supera o peso de 60 quilos.

A indicacao de que 72,5% dos trabalhadores sentem dores constantes mostra
a situacdo alarmante em que vivem os merendeiros. A forma de como é imposto o
sistema de trabalho dificulta uma melhoria na saudde individual e coletiva. A
sobrecarga, movimentos repetitivos, mobiliarios fora dos padrdes, equipamentos
inadequados e condi¢cdes ambientais sdo alguns dos desencadeantes de doencas
relacionadas ao trabalho.

Quase todas as atividades séo realizadas na posicdo em pé, o0 que torna o
trabalho desgastante em sua jornada. O indice de 52,2% de queixas de desconforto
nas pernas mostra o quéo fatigante é trabalhar nesta posicao.

A temperatura elevada e o choque térmico foram alguns dos condicionantes
pelo desgaste fisico. O calor torna o trabalho mais arduo pela sensacao de cansaco
e irritabilidade que produz, e consequentemente, dores pelo choque térmico na
abertura de freezers, refrigeradores ou contato constante com a agua fria.

No pré-preparo de alimentos como o corte de legumes, a utilizacdo do picador
para a tarefa é considerada por alguns merendeiros como sendo um equipamento
que exige esforco em regibes do corpo gerando dores nos ombros, bracos e
pescocos. Mexedores (pas de material plastico) para coccdo de alimentos também
sao indicados como instrumentos de dificil manuseio pelo peso excessivo o que

acaba dificultando o trabalho.
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A maior exigéncia por movimentos repetitivos se da na tarefa de higienizacao
de pratos e talheres. A grande quantidade de utensilios para limpeza condiciona um
ritmo intenso para seu desempenho.

Cozinhas com estrutura inadequada impedem que mais de um merendeiro
realize a mesma tarefa pela falta de espaco e equipamentos. A sobrecarga gera
desgaste que ao longo do tempo condiciona os trabalhadores ao surgimento de
dores de longa duracéo, que mesmo apos seu descanso diario, prolonga-se durante
a proxima jornada de trabalho.

Apesar da implantacéo do sistema terceirizado de distribuicdo de alimentos, a
existéncia de elevados indices de doencas ocupacionais relacionados ao trabalho
indica que o0 processo produtivo, equipamentos, mobiliario e ambiente ainda
possuem deficiéncia, ocasiona problemas diretos e indiretos ao trabalhador. O
acumulo constante de varios fatores inapropriados gera doencas irreversiveis ao
trabalhador, levando posteriormente ao afastamento e, consequentemente, em sua
readaptacdo, sendo improdutivos e incapazes de desempenhar atividades que
exigem um minimo de esforco.

O espaco fisico da maioria das unidades de alimentacdo € em geral
satisfatorio pela declaracdo dos merendeiros. Em algumas unidades € necessario
um melhor rearranjo de mobiliario e equipamentos para que haja uma eficiéncia na
area de circulacdo de pessoas e materiais. A bancada da cozinha deveria ser o
elemento principal. Os estudos revelam que a maior parte dos movimentos utiliza
este item como grande freqUéncia, tornando assim responsavel pelo melhor fluxo.
Entretanto, ha casos em que ndo existe nenhuma possibilidade de mudanca mais

efetiva, pelas caracteristicas fisicas que apresenta o local. A existéncia de varias
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UANs com estrutura adaptada para tal finalidade torna impossivel um projeto para
melhoria de suas necessidades, causando transtorno permanente.

Locais inadequados e impossibilitados de quaisquer tipos de mudanca sao
considerados desumanos, as pessoas sao obrigadas a dividir o mesmo espac¢o com
caixas, panelas e equipamentos, dificultando sua rotina de trabalho e restringindo
condicOes para uma qualidade de vida.

Quanto ao posicionamento do corpo junto a pia, a maioria das cozinhas nao
possui em seu projeto um espaco destinado para a acomodacdo dos pés. O
trabalhador € obrigado a adotar uma posicao inclinada e curvar seu tronco para
realizar a tarefa, forcando a coluna e, consequentemente, causando desconforto
postural.

A iluminacdo na maioria das cozinhas € deficitaria, ndo conseguindo atingir o
minimo estipulado pela Norma Regulamentadora NR 24 e pela ABERC.

Como ja sabemos, criancas emitem sons de frequéncias altas, o que
ocasiona uma propagacao de ondas de longo alcance e de maior irritabilidade aos
funcionarios proximos o local da fonte emissora. No periodo das refei¢cdes, as
reclamacdes sdo maiores. Quanto ao ruido de talheres, equipamentos elétricos, etc.,
0 som que estes emitem sdo aceitaveis e nao produzem tanto efeito negativo.
Queixas de ruido mais intenso foram constatados pelo chiado das panelas de
presséo, que obriga 0s merendeiros a se comunicarem em um tom mais elevado da
VOZ.

O sistema de trabalho ndo padronizado, no que se refere a rotina de
organizacdo e distribuicdo de alimentos, gera uma particularidade de producao
diferenciada em cada unidade. Cada EMEI adota um sistema que melhor se adapte

a necessidade de funcionamento. O trabalho prescrito ndo é segui corretamente. O
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gue determina é a experiéncia adotada por cada trabalhador durante anos de rotina.
Como exemplos, existem cozinhas em que é necessario um maior percurso para o
deslocamento de copos, pratos e talheres. Pilhas de pratos pesam em média de 4,5
quilos em um percurso longo, se for computada durante um dia de trabalho.

Quanto ao descolamento de caldeirdes cheios, ainda séo realizados com o
auxilio de dois funcionarios. Encontramos alguns trabalhadores relatando que
durante anos vém praticando estes carregamentos sozinhos. Panelas com mais de
60 quilos sédo locadas a uma distancia de até 8 metros, dependendo da Unidade
analisada. A periculosidade deste ato ja levou trabalhadores a sofrerem
gueimaduras, escorregdes e lesdes na coluna.

Os trabalhadores que sofreram este tipo de acidente registraram possuir
dores localizadas nos bracos, maos, punhos e alguns com falta de firmeza na méao.

Em relacdo ao salario, o descontentamento é visivel quando citado que ao
longo do tempo véem seus ganhos depreciados, com o poder de compra cada vez
menor.

Grande parte dos “novatos” que ingressam nesta profissdo encontram nas
cozinhas um meio temporario de subsisténcia. “Caem” no trabalho pensando em
outras formas rentaveis e menos fatigantes que proporcionem uma qualidade de
vida desejavel.

Calado et al. (2006) afirma que cozinhas industriais modernas devem ser
concebidas dentro do conceito de cozinhas otimizadas ou design competitivo, no
qual se destaca a preocupacdo projetual de ordem sistémica. Este conceito visa
contemplar atributos de integracéo e flexibilidade dos seus postos e equipamentos,
tendo em vista a adequacédo funcional e operacional, como também os fatores de

climatizacao, niveis de iluminacao, ruido e acabamentos de superficies.
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A urgéncia de uma intervencao ergondémica nos locais de trabalho, um projeto
social regulador financeiro e conscientizacdo dos problemas que afligem o setor sé&o
de extrema importancia, pois atualmente (2005) com o indice constatado de 24% de
merendeiros afastados e posteriormente readaptados mostra o nivel alarmante de
profissionais inseridos em um ciclo produtivo vicioso que transformam trabalhadores

saudaveis em cidadaos doentes e incapacitados.

5 Conclusdes e o Caderno de Encargos e Recomendacdes

A evolucdo da pesquisa mostrou-se favoravel para o levantamento de
informacdes necessarias e importantes para a analise da pesquisa. No seu
decorrer, foi possivel delimitar certos aspectos correlacionados ao alto indice de
problemas ocasionados diretamente com a saude do trabalhador em estudo.

O sistema de trabalho é deficitario, pois a tarefa prescrita que nao é seguida
corretamente condiciona o trabalhador a adotar posturas cognitivas para a
realizacdo de seu trabalho.

As condicdbes ambientais sdo condicionantes do desgaste fisico nos
merendeiros, com especial atencdo para a temperatura, motivo pelo qual foi a mais
citada entre a maioria das queixas.

Uma intervencdo ergondmica de urgéncia seria importante para minimizar o
nivel de agravamento para trabalhadores que sofrem com males das doencas
musculos-esqueléticos e precaver os saudaveis do perigo eminente que a profissao
condicionada. A unido de outras areas da medicina, saude do trabalhador,

fisioterapia, seguranca do trabalho e ergonomia podem certamente atuar em



131

conjunto para poderem juntas formularem solu¢des coerentes e que satisfacam com
uma melhor qualidade de vida do merendeiro.

Recomendacdes de trabalhos futuros surgem da necessidade de pesquisar a
vida cotidiana destes trabalhadores fora de seu posto de trabalho para ter uma viséo
mais ampla da qualidade de vida apds o expediente.

Enquanto intervencbes mais rigidas ou propostas de modelos de trabalho
possam ser formuladas, algumas alteracbes simplificadas nas UANs podem
temporariamente resolver questdes ligadas ao melhor aproveitamento da
capacidade produtiva de cada unidade.

As recomendacdes referem-se as providéncias que deverdo ser tomadas para
resolver o problema diagnosticado (IIDA, 2005, p.62), tendo como meta da
ergonomia a busca e solugbes para o posto de trabalho dos merendeiros que

seguem as recomendacdes sobre os pontos diagnosticados.

5.1 Organizacao do Trabalho

A motivacdo € um dos elementos chaves para uma qualidade na producédo. O
resultado no final é que o trabalhador motivado produz cada vez mais e com
qualidade. A fadiga € atenuada pelo animo passado para o trabalhador como:

Salario: é o fator que mais motiva os trabalhadores de menor renda, que € o

caso dos merendeiros. O prestigio da funcdo que o individuo executa e a

confianca dos trabalhadores na administragdo é um relacionamento que

fortalece a confianca entre os individuos;

Contratacdo de mais merendeiros na realizacao de tarefa;

Elaboracédo de uma prescricdo de trabalho, com disciplina rigida;
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Divisdo de merendeiros por quantidade de refei¢cdes servidas em cada EMEI,
Contratacéo e alocacao de merendeiro do sexo masculino para cada unidade,
ficando responsaveis pelas tarefas que exijam maiores esforcos fisicos como
nos setores de recebimento, armazenamento e transporte de alimentos;
Estipular uma tabela rotacional de funcionarios para evitar que executem as
mesmas funcgdes por longos periodos;

Pausas no trabalho;

Locais de descanso nos horarios livres;

Oferecer cursos de capacitacao aos profissionais pra aprimoramento de

técnicas preventivas de acidentes e doencas ocupacionais;

5.2 Do ambiente de trabalho

Reorganizar a distribuicdo dos equipamentos e mobiliarios para que haja
um espaco desejavel de 1,37 m de distancia entre eles, para circulacdo de

trabalhadores e transporte de mercadorias;

Remodelar e reorganizar o espaco fisico tanto do setor de armazenamento

quanto do setor produtivo;
Fazer inspecdo periddica da pintura em paredes e tetos para que haja um

melhor aproveitamento da iluminacéo e higienizacao.

5.3 Do mobiliario

Adquirir carrinhos especiais para locomocao de caldeirdes;

Telas de protecéo nas janelas para protecao de alimentos
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Projeto e instalacdo de armarios nas cozinhas que ocupem menos espaco
Aquisicdo de mesa e cadeiras para unidades que ndo possuem este tipo de
mobiliario, facilitando funcdes fundamentais;

Projeto de banquetas padronizadas para apoio dos caldeirdes na boca de

distribuicao;

5.4 Da iluminacdo

Realizar um estudo individual para cada UAN e constatar os valores
necessarios dentro das normas;

Em geral Instalar estrategicamente maior quantidade de fontes luminosas
artificiais para que haja maior conforto visual nas atividades que exijam
esforco, em especial nas tarefas de picagem, cocdo e higienizacdo de

alimentos.

5.5 Do ruido

Discutir a utilizagdo do sistema comportamental criada pela direcdo da

EMEI Sitio do Pica-Pau Amarelo, onde foi constatada a eficiéncia deste

mecanismo regulador que minimiza o ruido nos intervalos das refei¢des.

5.6 Datemperatura e umidade

Implantar o sistema de exaustdo elétrica nas unidades buscando um

conforto térmico, eliminacdo de umidade e troca do ar;
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Aquisicdo de equipamentos e acessorios adequados para manipulacdo de
objetos em alta temperatura,

Eliminacdo de equipamentos desnecessarios e fora dos padrbes
estipulados pela ABERC como ventiladores de tetos e paredes;

Instalacdo de janelas com maior abertura, que garantam o melhor fluxo de
ar, respeitando a relacdo minima de 1/10 do tamanho do piso;
Redistribuicdo de refrigeradores, fornos e fogbes para que todos estejam
equidistantes entre si, evitando radiacdo e, consequentemente, choque
térmico. Pias e tanques ndo podem ser movimentados, mas podem ser

inseridos no projeto de distribuicao.

5.7 Dos equipamentos

Aquisicdo de vassouras de uso profissional, evitando dores localizadas,
geradas por produtos inadequados;

Aquisicdo de carrinhos para transporte de equipamentos e acessoérios na
cozinha;

Picador de legumes com maior eficiéncia e melhor praticidade ou ajuste em
uma bancada mais baixa;

Realizar uma pesquisa para a aquisicdo de calcados especiais que
oferecam seguranca e ao mesmo tempo conforto para o trabalhador;
Instalacdo de duchas nos tanques para facilitar a limpeza de objetos

maiores como caldeirbes, bandejas e recipientes.
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5.8 Dimensdes do posto de trabalho

Para as recomendagOes ergondémicas em projetos futuros de construcao
utilizar a recomendacdo de espagamento para circulacdo de cargas e
trabalhadores;

Espaco para circulacdo de carros de transportes nos corredores do setor de
armazenamento e cocgao;

Padronizacdo de armarios do setor de armazenamento com altura e largura
definidas para estocagem,;

Instalacdo de escadas mobveis nos locais de armazenamento para
manuseio de cargas em locais mais altos;

Estudo individual de cada UAN para verificar a possibilidade de mudanca
de layout para um sistema onde a bancada seja o elemento principal na
melhoria do fluxo do trabalho;

Reforma de pias, bancadas e tanques para que haja um melhor conforto no
momento de sua utilizagdo almejando rendimento no processo produtivo;
Padronizacdo das aberturas nas bocas de distribuicdo de alimentos,
condicionando o trabalhador a adotar uma postura correta e ideal para a

funcéo.

5.9 Saude do trabalhador

Realizar rotineiramente uma sondagem da qualidade de vida do
trabalhador;

Incentivar praticas esportivas, precavendo de doengas;
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Oferecer educacdo postural correta para o levantamento de carga,
transporte e posicionamento do corpo em determinadas fungdes;

Praticas de boa alimentacdo que podem ser oferecidas pelos nutricionistas
da empresa terceirizada;

Acompanhamento de agentes de saude para precaver ou diagnosticar
sintomas de altera¢des normais no trabalhador;

Aconselhar 6rgdos responsaveis pela pressdo ocorrida sobre 0s
merendeiros provocando reagdes mais adversas;

Pausas constantes com ginastica laboral evitando males do trabalho

estatico como fadiga fisica, varizes e edemas nos membros inferiores.

Conclui-se que a ergonomia, associada a projetos interdisciplinares, pode ter
influéncia positiva na salubridade, melhor funcionalidade, maior produtividade,
garantindo assim satisfacdo ao trabalhador e conseqientemente efetividade,

eficiéncia e qualidade de vida.
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7 ANEXOS

ANEXO A:

AUTORIZACAO PARA PESQUISA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCAGAO E CULTURA DE MARILIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Rua Bonfim n° 595 — CEP 17.502-060 — Bairro Alto Cafezal
Fone (14) 3402-6300 — Marilia/SP

e-mail: semeduc@terra.com.br

AUTORIZACAQ

Autorizamos que o projeto de pesquisa “Trabalho e
Vida das Merendeiras de EMEIs da Cidade de Marilia” do aluno
EIJI HAYASHI da UNESP — Campus de Bauru seja desenvolvido
nas EMEIs - Escolas Municipais de Educacido Infantil da Rede

Municipal de Ensino de Marilia no decorrer do ano de 2005.

Marilia, 29 de setembro de 2005.

L wdnnaon—
Prof* Rosani Puia de Souza Pereira
Secretaria Municipal da Educagdo

PACO MUNICIPAL - RUA BAHIA n°® 40 — FONE (14) 421-6000
CENTRO - CEP 17.501-090 — MARILIA/SP
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ANEXO B:

MODELO DE QUESTIONARIO APLICADO AOS MERENDEIROS



PESQUISA CIENTIFICA DO CURSO DE POS-GRADUAGAQO
AVA 5
ur‘esp AY%I%V POS-GRADUAGCAO EM DESIGN

146

[FicHA N DATA ‘ i01 |

SOMENTE PARA CONTROLE - NAQ PREENCHER

AREA DE ERGONOMIA / BAURU-SP

Pesquisador: ELJI HAYASHI - 9704 1739 ORIENTADOR: JOAD ROBERTO GOMES DE FARIA

QUESTIONARIO DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

NOME:

EMEL:

SISTEMA

Idade:
Altura:
Peso:
Raga:

Estudou até que série:

Horario de trabalho: das

as

Horas trabalhada por dia:

Quanto tempo de servigo na EMEI?

Renda familiar:

( ) R$500 a R$1000 ( ) R$1000 a R$1500 ( ) +R$1500

E chefe da familia?

()S (N

QUANTO AO AMBIENTE DE TRABALHO

lluminagéo do ambiente:

( JRuim ( )Boa
Temperatura do ambiente:
( JRuim ( )Boa

( )Otima
( )Otima

Costuma ter choque térmico (quente/frio):

(IN()s
O espaco da cozinha:
( )Apertado
E barulhento?
(IN()S( )asvezes
Em qual situagao?

( )JAdequado

( )Espagoso

O ar & muito seco, Umido ou normal?
( )normal ( )seco ( )umido

Existe sistema de exaustao para troca de ar (exaustor)?
(JN()S ( )Eodlica ({ )Motorizada

Mobiliario

Altura da pia:
( )Baixa ( )Normal
Usa plataformas de piso?
()S ()N
Altura do fogao:
( )Baixa ( )Normal
Usa plataformas de piso?
()S (N

Altura da mesa:

( )Alta

( )Alta

( )Alta

( )Alta

( )Baixa ( )Normal

Altura do armario:
( )Baixa ( )Normal

Utensilios séo adequados para cozinhar?
( )Sim ( )Nao

Qual?

O piso & escorregadio?

()SCN

SISTEMA DE TRABALHO

Vocé obteve treinamento para a fungéo no inicio de
carreira?
()S{ )N Tempo
Vocé obteve treinamento para prevengao de acidentes no
inicio de carreira?
()S()N Tempo
Vocé segue as normas do trabalho corretamente?
()S (N
Existe pressao de supervisores no trabalho?
()8 ()N
Existe pressao por parte do horario?
()S ()N
Tem pausas no trabalho?
(IS )N Tempo:
Existem funcionarios suficientes para a tarefa?
(S (N
Vocé recebe reclamagoes?
()S (N
Faz forga demasiada?
()8 ()N
Carrega pesos com mais de 23Kg?
()S ()N
Realiza movimentos repetitivos?
()S (N
Superiores reconhecem seu trabalho?
)S (N
Postura no trabalho:
( )Sentada
Ritmo de trabalho
( )Tranquilo
Tem horario de almogo?

()S(N
ACIDENTES DE TRABALHO

( JEm pé ( )Sentada/em pé

( )Corrido

Tempo:

a sofreu acidente de trabalho como:
Queimaduras

Cortes

Escorregbes

Choques elétricos

Objetos que cairam sobre vocé
Batidas

Dores por excesso de peso

J
(
(
(
(
(
(
(

e e e e S e et

Ja ficou afastada por acidente de trabalho?
()S ()N Tempo?
Como se sente ao final de cada dia de trabalho

Quando chega em casa, realiza trabalho doméstico como
cozinhar, lavar, passar, etc?
()S ()N Qual?

unesp <&




QUESTIONARIO DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

[ POSSUI ALGUMAS DESTAS SITUACOES

Trauma

) Artrite
Diabetes mellitus

SAUDE
Vocé dorme bem?
()N ()s
Pratica atividade fisica?
(N ( )S-Qual?
E Fumante?
(N ()8
Bebe?
(N ( )Pouco (

) Moderado ( ) Abusa

Possui alguma doenga do quadro ao lado?

()N ()s

Toma Medicamentos? (responder se marcou o item anterior)

(N ()S-Qual?

Men

(sente dores no corpo ao final de um dia de trabalho

GRAU DE DESCONFORTO

o 1 T 3 & &

. T

8 1t z 3 4 5 & 7T
S S S " S ——

o S A
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Tem dores com curta duragao ou longa?

Tem dores musculares?
Tem dores nos tenddes?
Tem dores nas articulagbes?

O trabalho com dores fica mais dificil?
Quando descansa as dores desaparecem?

MEDICAO DE DESCONFORTO POSTURAL

VISTA DE COSTAS

LADO ESQUERDO

Ombros

Bragos

VISTA DE COSTAS

Gravidez

opausa

Hipertensao
Gastrite
Varizes

LADO DIREITO

- Pescogo

Ombros

Costa superior 5

Bragos

Costa médio

Anlebragos

Punhas

Maos

Coxas-

Pemag——=

Tornozelos

| O que vocé acha que causa estas dores?

Costa infenor

Punhos
Bacia

Maos

Coxas

Pemas

Dores sao sentidas em determinadas posturas?

Tem caimbras?

Tem formigamento?
Tem choque?

Tem firmeza na mao?

Tem excesso de suor?

)

) Hipotiroidismo

) Anemia megaloblastica
) Artrite reumatdide

) Espondilite anquilosante
) Esclerose sistémica

) Polimiosite
)

)

)

)

)

? - marque nos nimeros indicados no corpo)

GRAU DE DESCONFORTO
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i Sugestoes para melhorar seu local de trabalho:
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ANEXO C:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar em uma pesquisa de Analise Ergonémica do Trabalho em
seu posto de trabalho ja previamente autorizada pela Secretaria da Educacédo de Marilia e da Direcdo de sua
escola. Apos ser esclarecida sobre as informagOes a seguir, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de davida vocé pode informar-se na
Direcdo de sua escola ou na Universidade Estadual Paulista (UNESP/BAURU) “JULIO DE MESQUITA FILHO” ,
no Nucleo de Conforto Ambiental (NUCAM) pelo telefone (014) 3103 6959 com o Orientador do Projeto Prof. Dr.
Jodo Roberto Gomes de Faria. E-mail para contato: nucam@faac.unesp.br.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto

TRABALHO E VIDA DE MERENDEIRAS DE EMEIS DA CIDADE DE MARILIA
Pesquisador Responsavel

Aluno de Mestrado: EIJI HAYASHI

Telefone para contato: (014) 9704 1739 / 3413 4490

Pesquisadores participantes: PROF. DR. JOAO ROBERTO GOMES DE FARIA

O presente trabalho ergonémico visa explicar a partir de conhecimentos, pesquisas e assuntos
coerentes com o projeto a relacdo das condi¢des de trabalho de merendeiras com sua qualidade de vida. Assim
podemos ter mais seguranca na formulacdo de problemas através de uso de métodos e técnicas como
entrevistas, questionarios, observag¢bes, comportamentos, discussfes, andlises dos resultados e consequiente
concluséo.

O estudo visa a compreensao de suas estratégias de acao objetivando o remanejamento do processo
de trabalho. Portanto a adaptacéo do trabalho ao homem, possibilitando reais necessidades do grupo para
permitir a concluséo de suas tarefas com mais facilidade e qualidade através do estudo da coleta de dados e da
descricdo da tarefa efetivamente realizada.

A pesquisa decorrente ndo acarreta nenhum prejuizo material, moral ou desconforto ao participante que
possa interferir em seu meio de trabalho. Com a coleta de dados e posterior anélise, podemos concluir o projeto
divulgando resultados que poderdo beneficiar a atividade laboral das merendeiras, melhorando sua
produtividade, seu conforto, sua seguranca e sua qualidade de vida.

Ob.: Seu nome, em nenhum momento sera citado, mantera-se em sigilo absoluto na divulgagdo ao
publico dos resultado deste projeto de pesquisa.

Pesquisador Eijf Hayashi

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo TRABALHO E VIDA DAS MERENDEIRAS DE EMEIS DA CIDADE DE
MARILIA, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador EIJI HAYASHI sobre o
projeto, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis beneficios decorrentes de minha
participacéo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento caso sinta prejudicada.

Marilia, de de

Participante
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Ficha catalografica elaborada por y
DIVISAO TECNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGCAO
UNESP - BAURU

HAYASHI, Eiji.

Condi¢cdes Ambientais em Escolas Municipais de
Ensino Infantil da Cidade de Marilia (S&o Paulo):
estudo de caso / Eiji Hayashi. - - Bauru: [s.n.], 2007.
152 f.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Roberto Gomes de
Faria

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual
Paulista. Faculdade de Arquitetura, Artes e
Comunicacéo, Bauru, 2007.

1. Ergonomia. 2. Design. 3. Merendeiros.
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