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AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO ENTRE TECNICOS-
ADMINISTRATIVOS DE UMA INSTITUI(;AQ PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR
NA PARAIBA

EVALUATION OF TECHNICAL ADMINISTRATIVE WORK DAMAGES OF A
PUBLIC HIGHER EDUCATION INSTITUTION IN PARAIBA

Leticia de Macédo Nébrega Aires
Clésia Oliveira Pachu

RESUMO

A presente pesquisa objetivou avaliar os danos relacionados ao trabalho entre
técnicos-administrativos de uma instituicdo publica de ensino superior na Paraiba.

A pesquisa teve um carater descritivo com a participacdo de 91 servidores técnicos-
administrativos efetivos, de ambos os sexos, com atividade laboral executada na
Universidade Estadual da Paraiba. A amostra foi formada pelo maior namero
possivel de participantes que foram incluidos conforme a acessibilidade e
disponibilidade em colaborar com a pesquisa. Os instrumentos utilizados para
realizacdo da pesquisa foram a Ficha Socioecondmica, Escala de Avaliacdo dos
Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) uma das escalas do Inventario sobre
Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA, além do Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares — QNSO. Os resultados encontrados demonstram que
no trabalho dos técnicos-administrativos existem vivéncias de prazer, mas, também
de sofrimento, onde, o prazer esta relacionado as relagdes socio profissionais e nos
fatores sociais e psicolégicos. Ja o sofrimento surge principalmente nos danos
fisicos e disturbios biolégicos. De acordo com os resultados encontrados percebe-se
a importancia de um olhar voltado para a saude do trabalhador, onde, os riscos de
adoecimento sao visiveis, o que gera uma responsabilidade para o melhor cuidado
da saude dos técnicos-administrativos da referida universidade.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Técnicos-administrativos. Servidor publico.
Saude do Trabalhador.

" Graduanda de Fisioterapia, leticiamnaires@gmail.com
**Profd Dr* da Universidade Estadual da Paraiba- UEPB,Campus |, Campina Grande, PB,



ABSTRACT

This research aimed to evaluate the work-related damage among administrative
technicians of a public higher education institution in Paraiba. The research had a
descriptive character with the participation of 91 effective technical-administrative
servants, of both sexes, with work activity performed at Paraiba State University. The
sample consisted of the largest possible number of participants who were included
according to accessibility and availability to collaborate with the research. The
instruments used to conduct the research were the Socioeconomic Fact Sheet, Work
Related Damage Assessment Scale (EADRT), one of the scales of the Inventory on
Work and lliness Risks - ITRA, as well as the Nordic Musculoskeletal Questionnaire -
QNSO. The results show that in the work of administrative technicians there are
experiences of pleasure, but also of suffering, where pleasure is related to socio-
professional relationships and social and psychological factors. Suffering arises
mainly from physical damage and biological disorders. According to the results
found, the importance of a look towards the health of the worker is perceived, where
the risks of illness are visible, which generates a responsibility for better health care
of the administrative technicians of that university.

Keywords: Occupational Risks. Administrative technicians. Public server. Worker's
health.



1 INTRODUCAO

O trabalho se apresenta como fundamental para existéncia humana. Neste
sentido, podendo influenciar no bem-estar gerando sintomas que afetam a saude.
Ndo h& como pensar em um mundo no trabalho e outro fora dele, afinal,
trabalhadores sao influenciados por cada contexto onde se encontram inseridos,
seja laboral, familiar ou social. A saude do trabalhador constitui tema imprescindivel
para discussao e destaque (SILVA; LIMAS; PEREIRA, 2016).

Devido aos estudos desenvolvidos durante anos por historiadores, filosofos e
profissionais da area da salde acerca da relacdo entre trabalho e doenca, tem-se
observado como os varios tipos de ocupacfes, como por exemplo, hospitalares,
administrativos, policiais e etc. estdo afetando a salde das pessoas e
desenvolvimento cientifico. Neste sentido, permitindo estabelecer medidas para
tratar ou prevenir doencas ocupacionais. Diante da evolucéo da industria, o trabalho
torna-se mais dependente da técnica e, pobre em qualidade de movimentos,
aumentando o numero de acidentes e doencas profissionais. Certas atividades
exigem dos trabalhadores a acdo dos mesmos grupos musculares por meses ou
anos, podendo conduzir ao desenvolvimento de les6es (SICOLI, 2011).

Os danos relacionados ao trabalho representam manifestacbes de efeitos
nocivos a saude, em consequéncia das exigéncias e vivéncias presentes na
atividade laboral. Danos fisicos sdo expostos na forma de manifestacdes como
dores no corpo e disturbios bioldégicos. Os danos psicoldgicos caracterizam-se por
sentimentos negativos em relacédo a si mesmo e a vida no geral, ja os danos sociais
compreendem dificuldades nas relagdes sociais e familiares (PRESTES, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, o termo saude do trabalhador
compreende as relacBes entre o trabalho e o processo saude/doenca, entendendo
gue a forma como os trabalhadores sao inseridos no seu local de trabalho e como
isso afeta decisivamente nas formas especificas de adoecer e morrer (BRASIL,
2018). Como determinantes da saude do trabalhador estdo os condicionantes
sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condi¢cdes
de vida e fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, e
agueles decorrentes da organizacao laboral — presentes nos processos de trabalho
(BRASIL, 2001).

Estudo sobre a relacdo saude e trabalho na &rea publica brasileira tém dado a
conhecer as condi¢des de vida e trabalho as quais estdo expostos os servidores
publicos. Fazem parte deste grupo os Técnicos-Administrativos em Educacdo —
TAEs e os Docentes que sdao as duas categorias que compdem os quadros de
servidores das universidades publicas do Brasil. Infelizmente as autoridades
governamentais ainda se encontram ausentes quando o assunto € Seguranca do
Trabalho, doencas ocupacionais e qualidade de vida dos servidores publicos.
Porém, essa falha apenas se torna elucidada quando trabalhadores ficam expostos
a riscos ambientais e sofrem as consequéncias. Por isso, visualiza-se de suma
importancia que haja valorizacdo do ser humano como um todo, visando atingir
todas as areas as quais estdo inseridos e realizar procedimentos para garantir seus
direitos individuais e coletivos, tendo como principal investimento a preservacao da
saude e qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Para melhoria na saude do trabalhador, tem-se como principal objetivo a
promocao em saude. Sendo desenvolvida por intermédio de a¢des de vigilancia dos
riscos presentes no ambiente de trabalho e agravos a saude do trabalhador, como
também, por meio da organizacdo e prestacdo de assisténcia aos trabalhadores,
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compreendendo procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitagdo dos
mesmos (BRASIL, 2001). Diante do exposto, demonstra-se a importancia dos
servidores publicos serem assistidos e protegidos de seus direitos em virtude da
vida organizacional ser capaz de provocar inseguranca ou oferecer riscos a saude
(ANJOS, 2014).

A exposicao das areas corporais atingidas durante a execucao das atividades
laborais revelara um novo olhar para formatacdo de politicas institucionais de saude
do trabalhador. Neste contexto, o objetivou-se avaliar os danos relacionados ao
trabalho entre técnicos-administrativos de uma instituicdo publica de ensino superior
na Paraiba.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude do trabalhador

Trabalhador representa toda pessoa que exerca atividade de trabalho,
independentemente de estar inserido no mercado formal ou informal, inclusive
trabalho familiar e/ou doméstico. O termo Saude do Trabalhador compreende as
relacdes entre trabalho e o processo saude/doenca. Assim, a saude e a doenca sédo
consideradas processos dinamicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade. Entdo, a forma de inser¢do dos homens,
mulheres e criancas no espaco de trabalho contribui decisivamente para formas
especificas de adoecer e morrer (BRASIL, 2018).

O conceito de saude sofreu varias mudancas ao longo da histéria. Ja foi
definido como estado de auséncia de doengas; sendo redefinido em 1948, pela
organizacdo Mundial da Saude (OMS), como estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Neste sentido, passando de uma visdo mecéanica da saude para
visdo abrangente e ndo estatica do processo saude-doenca. A Revolucéo Industrial
foi um grande marco para Salde Ocupacional, apresentando-se como processo de
grandes transformacdes econdmicas, tecnoldgicas e sociais. Porém, esse avanco
caminhava com o crescimento das mortes entre trabalhadores assalariados devido
as péssimas condicbes de trabalho. Assim, surgiram 0s primeiros movimentos
operarios contra as precarias condicbes de trabalho e ambientes insalubres,
conduzindo posteriormente a criacdo de legislacGes internacionais relativa a
protecao do trabalho (CAMISASSA, 2013).

Neste sentido, para insercao dos trabalhadores no mercado de trabalho deve
ser considerado os diversos riscos ambientais e organizacionais aos quais estao
expostos, entendendo que irdo variar de acordo com o tipo de bem ou servico
produzido. O Ministério do Trabalho classifica os riscos ocupacionais em 05 grupos:
guimicos, fisicos, biolégicos, de acidentes e ergondémicos. Ja, o Ministério da Saude
reconhece os seguintes grupos de riscos: fisicos, quimicos, biol6gicos, mecéanicos e
de acidentes e o grupo dos ergonémicos e psicossociais (BRASIL, 2018; RIBEIRO,
2012).

Os riscos fisicos estdo relacionados ao ruido, vibracdo, radiacdo ionizante,
temperaturas extremas, pressao atmosférica anormal, infra e ultrassom, umidade e
luminosidade. Podendo resultar em perda auditiva, embolia traumatica pelo ar,
fadiga visual, catarata e leucemia (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2012). Os riscos
guimicos sdo agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de
particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho
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podendo ser absorvidos pela pele, via respiratéria ou por ingestdo, sendo capaz de
causar, dependendo da toxicologia da substancia, peneumoconioses, saturnismo
(intoxicagao por chumbo) e benzenismo (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2012). Os riscos
biolégicos estado relacionados aos virus, bactérias, parasitas, geralmente associados
ao trabalho em hospitais, laboratorios, agricultura e pecuéria. Podem originar
doencas como leptospirose, tuberculose e tétano (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2012).

Riscos ergonGmicos e psicossociais decorrem da organizacdo e gestdo do
trabalho, como, por exemplo: utilizacdo de equipamentos, maquinas e mobiliario
inadequados, levando a posturas e posi¢des incorretas; locais adaptados com mas
condicGes de iluminacao, ventilacdo e de conforto para trabalhadores; trabalho em
turnos e noturnos; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de
produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento e supervisédo
dos trabalhadores. D&o origem a fadiga, a lombalgia, a doencas osteomusculares,
como LER-DORT, estresse e sofrimento mental (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2012).

Os riscos mecéanicos e de acidentes estdo ligados a prote¢cdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagcéo, rotulagem de
produtos e outros que podem conduzir a acidentes de trabalho. Os acidentes de
trabalho resultam em traumatismos em geral (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2012).

Na investigacdo de determinada doenca e sua provavel relacdo com o
trabalho, esses fatores de risco presentes nos locais de trabalho ndo devem ser
compreendidos isoladamente, afinal, faz-se necessério apreender a forma como eles
acontecem na dinamica global e cotidiana do processo de trabalho (BRASIL, 2018).

2.2 Doencas ocupacionais

As doencgas ocupacionais estado relacionadas ao conjunto de enfermidades
adquiridas ou agravadas pela exposicao a fatores de risco associados ao trabalho
(OLIVEIRA, 2013). Sendo incluidas as doengas “comuns”, onde, o inicio e o
desenvolvimento podem ser precipitados, acelerados ou agravados pelas condicbes
laborais, denominadas doencas do trabalho ou relacionadas ao trabalho. O
aparecimento desse grupo de doencas decorre, portanto, ndo da profissdo em si,
mas da forma como o trabalho € prestado ou das condi¢des especificas do ambiente
onde este se realiza. Teremos também um segundo grupo, chamadas doencas
profissionais, que engloba enfermidades cuja etiologia estd exclusivamente
relacionada a um fator de risco presente no trabalho, ou seja, sdo doencas
relacionadas com a profissdo em si e ndo com o modo pelo qual a atividade é
empreendida. Assim, a expressao doenca ocupacional engloba tanto as doencas
adquiridas no desempenhar da profissdo como doencas que tém influéncia do
trabalho executado (BRASIL, 2001).

As doencas ocupacionais sédo indicadores das condicdes laborais e se
constituem problema de salde publica. Tais doencas sdo responsaveis por
sofrimento para o individuo e sua familia, sendo também prejudiciais ao empregador
e sistema publico de saude (OIT, 2013).

Tanto os trabalhadores quanto sua familia podem sofrer com a reducédo da
gualidade e expectativa de vida, além de terem que desembolsar recursos
financeiros para utilizar o servico de saude e comprar medicamentos. Também pode
ocorrer diminuicdo da produtividade e eficiéncia dos servigos prestados quando o
trabalhador apresenta queixas, sobrecarregando os colegas. Em relagdo ao sistema
de saude, gastos exacerbados se destinam as licencas médicas, aposentadorias
precoces e aposentadorias por incapacidade relacionadas as doencas ocupacionais



12

(AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E A SAUDE NO TRABALHO, 2013).
Ambientes de trabalho nocivos contribuem para o desencadeamento de doencas
associadas ao trabalho, sendo que, 0s prejuizos atingem diversos ambitos da
organizacao social (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

2.3 Trabalho dos técnicos-administrativos em educacéo

O servico publico enfrentou tempo de transformacdes, devido ao processo de
globalizagéo. Aspectos como o individualismo, competitividade entre os colegas —
como resultado da avaliacdo de desempenho individual —, auséncia de confianca e
cooperacao, imposicao pelo uso da tecnologia, ndo participagéo laboral, compdem
contexto de relacbes socioprofissionais. Tais acfes desestruturam emocionalmente
os trabalhadores, podendo leva-los até a desisténcia do emprego (RIBEIRO;
SANTOS; MANCEBO, 2013).

No servico publico ocorrerdo situacdes que podem influenciar a saude e bem-
estar do trabalhador, dai a necessidade de considerar acGes de prevencdo e
promocado de salde dos mesmos. Dentre estas situacdes citam-se varios riscos de
acordo com diversos cargos e funcdes; tensbes existentes entre exigéncias
burocraticas e politicas; a instabilidade relacionada as mudancas politicas, a
exigéncia pela produtividade e eficiéncia tendo como referéncia o setor privado; o
conflito entre os poderes burocréatico, técnico e politico e, ainda, a imagem
depreciativa do servidor publico perante a sociedade, fato bastante corriqueiro na
atualidade (TRAESEL e MERLO, 2014).

O servidor técnico-administrativo que trabalha na educacdo desenvolve
atividades estratégicas de suporte ao processo de formacéo técnica e profissional
dos alunos, no ambito da politica da educacdo publica, de qualidade e gratuita,
prestando, portanto, importantes servicos a sociedade (CAMPOS, 2016). A
Qualidade de Vida no Trabalho de funcionarios técnico-administrativos de
Instituicbes Publicas de Ensino Superior brasileiras apresenta como fatores mais
criticos os referentes as oportunidades de desenvolvimento profissional, planos de
carreira e remuneracao e, condi¢cdes de trabalho. Estas relacionadas a aspectos de
saude e seguranca ou a adequacao de equipamentos (COSTA, 2017).

3 METODOLOGIA

A metodologia da presente pesquisa possui carater descritivo, pois visa
tornar o fendmeno mais explicito e analisar sua ocorréncia, estabelecendo relacdes
entre as principais variaveis do estudo sem manipula-las. A amostra foi composta a
partir de uma estratégia acidental, definida como néo-probabilistica, sendo formada
pelo maior numero possivel de participantes que vao sendo incluidos conforme a
acessibilidade e disponibilidade em colaborar com a pesquisa. Tal acessibilidade foi
mediada pelos chefes de cada setor, sendo os instrumentos preenchidos por todos
os técnicos administrativos que aceitaram voluntariamente participar do estudo.
Assim, participaram da pesquisa 91 servidores técnicos-administrativos.

A pesquisa foi realizada no Campus I, da Universidade Estadual da Paraiba
localizada na Rua Baraunas, n. 351, Bairro Universitario, em Campina Grande,
Paraiba, com servidores técnicos-administrativos no proprio local de trabalho. Como
critério de inclusdo foram considerados servidores técnicos-administrativos efetivos,
de ambos os sexos, com atividade laboral executada na UEPB, campus |. Nos
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critérios de excluséo estéo servidores técnicos nédo efetivos, servidores afastados de
suas funcbes ou cedidos para outras instituicbes e trabalhadores que néo
desempenham sua fun¢éo na instituicao.

Para coleta de dados foi aplicado Questionario Socioecondémico visando
coletar informacgdes relativas ao perfil biogréfico e sécio ocupacional (idade, sexo,
estado civil, nivel de instrucéo escolar, numero de filhos tempo de servico, renda e
afastamento do trabalho por problemas de saude relacionados ao trabalho) a fim de
caracterizacdo da amostra.

Um dos instrumentos utilizados foi a Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT), a qual foi retirada do Inventario sobre Trabalho
e Riscos de Adoecimento — ITRA. Esse instrumento foi construido e validado por
Ferreira e Mendes (2003) em pesquisa nacional com auditores fiscais da
Previdéncia Social Brasileira, sendo posteriormente adaptado e validado com outras
amostras ocupacionais (MENDES; FERREIRA, 2007). Os autores recomendam seu
uso para fins de diagnéstico ocupacional e pesquisas académicas voltadas a
melhoria da saude e qualidade de vida do trabalhador.

A Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT),
contem 29 itens que variam de 0 a 6 pontos, distribuidos em trés fatores: F1) Danos
Fisicos, que avalia se o0s respondentes sentem dores corporais e distUrbios
biolégicos provocados pelo trabalho; F2) Danos Psiquicos, que verifica sentimentos
negativos em relacdo a si mesmo e a vida em geral e; F3) Danos Sociais, que
analisa sentimentos de isolamento e dificuldades nas relagdes familiares e sociais.

Outra ferramenta utilizada foi o Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares - QNSO, instrumento validado e adaptado para lingua portuguesa
por Barros e Alexandre (2003). E formado por uma figura humana dividida em nove
regibes anatdbmicas que compreende questbes quanto a presenca de dores
musculoesqueléticas semanal e anual, incapacidade funcional e afastamento nos
altimos 12 meses de atividades como trabalho ou lazer (CARVALHO e
ALEXANDRE, 2006; SILVA; SANTOS, 2010).

A coleta de dados teve inicio apés a aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com parecer de aprovacgao: n° 3.124.214
como rege a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS. Assim,
participaram da pesquisa os técnicos de ambos 0s sexos que estavam em pleno
exercicio da funcdo e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma em posse do participante, e a outra,
do (a) pesquisador (a).

Foi realizada a aplicacdo do questionario contendo o perfil socioeconémico, a
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) e o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), no tempo conveniente
ao técnico administrativo. Cada participante respondeu aos questionérios no proprio
local de trabalho. Antes de receber os questionarios, todos foram informados sobre
0S oObjetivos e o0s aspectos éticos da pesquisa. Feito isto, era realizado o
preenchimento do questionario e o pesquisador permanecia no local para esclarecer
eventuais davidas. O tempo gasto para responder todas as questdes era de
aproximadamente 15 minutos.

As respostas contidas nos questionarios foram digitadas na forma de banco de
dados no Excel e, em seguida, examinado a consisténcia interna dos fatores,
calculada por meio do Alfa de Cronbach, onde o resultado da analise da EADRT foi
de 0,94 sendo classificada como muito boa, atendendo aos critérios dos estudos,
sendo possivel utilizar andlises estatisticas. Para Mendes e Ferreira (2007)



14

considera-se como resultado para a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados
ao Trabalho (EADRT) os seguintes valores: Acima de 3,7 = avaliacdo mais negativa,
grave; Entre 2,3 e 3,69 = avaliagcdo mais moderada, critico; Abaixo de 2,29 =
avaliacdo mais positiva, satisfatério. Também foram efetuadas as analises
descritivas (média, desvio-padrdo e porcentagem) para delinear o pefrfil
socioecondmico da amostra e observar os indicadores descritivos da distribuicdo
dos escores individuais obtidos em cada fator.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Questionario socioeconémico

Dos 91 técnicos-administrativos que responderam ao questionario
foi observado o seguinte perfil socioeconémico:

Tabela 1 — Perfil Socioecondmico dos técnicos-administrativos

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 42 46%
Masculino 49 54%
Faixa Etaria

21 a 30 anos 38 42%
31 a 40 anos 45 49,4%
41 a 50 anos 4 4,3%
51 a 60 anos 3 3,3%
61 a 70 anos 1 1%

Formagédo Académica

Ensino Superior incompleto 14 15%
Ensino Superior Completo 30 33%
Po6s — Graduacéao a7 52%
Estado Civil

Casados 33 36,3%
Solteiros 56 61,53%
Divorciados 2 2,2%

NUmero de Filhos

Zero 61 67%
Uum 17 18, 7%
Dois 9 10%
Trés 3 3,3%
Quatro 1 1%
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Renda Mensal

Nao declararam 16 17,6%
1 — 2 salarios minimos 6 7%
3 — 4 salarios minimos 45 49,4%
5 — 6 salarios minimos 23 25,3%
Acima de 6 salarios minimos 1 1%

Tempo de Servig¢o na Instituicao

1-11 meses 33 36,3%
1-5anos 18 19,8%
6 — 10 anos 27 29,6%
11 - 15 anos 9 10%
16 — 20 anos 0 0%
21 — 35 anos 3 3,3%
36 anos 1 1%

Afastamento do trabalho por problemas de
saude relacionados ao trabalho

Nunca 83 91,2%
1 -3 vezes 8 8,8%
Mais de 3 vezes 0 0%

Fonte: O autor, 2019

A partir da analise dos dados, observou-se em linhas gerais existir equilibrio da
populagdo em estudo no fator sexo, pois, apesar da porcentagem maior ser a
masculina, a populacédo feminina ndo esta tdo a baixo, mostrando que a mulher vem
tomando cada vez mais espaco no mercado de trabalho.

Quanto a idade dos servidores, tempo de servigo, numero de filhos e estado
civil foi observada uma grande quantidade de jovens adultos e adultos a baixo de 41
anos totalizando 91,4% dos pesquisados, como também 36,3% da populacdo séo
solteiros, 67% nao tem filhos e 36,3% estdo a menos de um ano trabalhando na
instituicdo, o que evidencia que as pessoas tém buscado cada vez mais cedo
estabilidade financeira por meio de concurso publico corroborando com Albrecht e
Krawulski (2011) os quais afirmam que a maioria dos pesquisados almejantes ao
ingresso no servigo publico sdo jovens adultos no inicio de carreira profissional e
gue a busca pelo o setor publico se deve a perspectivas salariais, seguranca e
estabilidade, e ainda as boas condi¢cbes de trabalho, que s&o fatores de grande
atrativo para os trabalhadores. Nesta pesquisa 75,7% dos pesquisados tém renda
acima de trés salarios minimos.

Em relacdo a formacéo académica dos técnicos-administrativos, corroborando
com estudo de Silva (2016), os dados mostram formacdo académica superior ao
segundo grau completo, requisito necessario para ingresso no cargo publico, isso
ocorre pois melhorias salariais se associam a capacitacdo profissional, o que é
proposto pelo Ministério da Educacdo (MEC) definidas na Lei n° 11.091, de 12 de
janeiro de 2005 proposta nas Diretrizes para desenvolvimento do Servidor Publico,
como também no Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos.

Quanto ao afastamento do trabalho por problemas de saude relacionados ao
trabalho, grande maioria afirmou nunca ter realizado afastamento por essa causa,
porém, isso se deve a um namero elevado de pessoas com tempo de servico abaixo
de um ano, corroborando com Freitas (2015) onde, assim como a presente
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pesquisa, a maioria dos entrevistados tem até 5 anos de tempo de servigo e afirmam
gue ndo obtiveram nenhum afastamento por problemas de saude relacionado ao
trabalho assim, Os numeros de afastamentos por motivos de salude ndo se
engquadram em situacdo alarmante e € uma condicdo satisfatéria quanto a saude
dos servidores.

Resultados da Escala de avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT)

A Tabela 2 apresenta as médias do primeiro fator da Escala de Avaliacdo
dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) que avalia as disfungbes fisicas,
psicoldgicas e sociais decorrentes do contexto de trabalho. Nessa escala, os itens
estardo relacionados a situagdes muito graves relacionadas a saude. Neste sentido,
aparecendo itens em nivel moderado ja indica adoecimento (FERREIRA; MENDES,
2007).

Tabela 2 — Resultados das respostas dos técnicos-administrativos em relacao
a dores corporais e disturbios biolégicos provocados pelo trabalho.

ITENS MEDIAS
Dores no corpo 2,4
Dores nos bragos 1,9
Dor de cabeca 3,1
Distarbios respiratorios 0,8
Distarbios digestivos 1,1
Dores nas costas 1,0
Distarbios auditivos 0,7
Alteracfes do apetite 1,4
Distarbios na visao 1,6
Alteracbes do sono 2,4
Dores nas pernas 1,8
Disturbios circulatérios 0,8

Acima de 3,7 = avaliacdo mais negativa, grave; Entre 2,3 e 3,69 = avaliagcdo mais
moderada, critico; Abaixo de 2,29 = avaliagcdo mais positiva, satisfatorio.
Fonte: O autor, 2019.

Observado os dados da Tabela 2, nenhum item desse fator apresentou
gravidade, porém, trés itens foram considerados como criticos: “Dores no corpo”
(2,4), “Dor de cabeca” (3,1) e “Alteragbes no sono” (2,4). Os fatores que estao
relacionados ao fato de passar muito tempo na mesma posi¢cao, sem realizacdo de
uma pausa ativa e relaxamento, aumentam a probabilidade de dor e surgimento de
doencas ocupacionais. Como também niveis de estresse elevados a ponto de alterar
0 sono. Assim, de acordo com a classificacdo, ja se caracteriza como quadro de
adoecimento. Este resultado corrobora com Costa (2017) que avaliou a Qualidade
de Vida no Trabalho, incluindo o fator saude nas condi¢bes de trabalho, sendo
avaliado na pesquisa como neutro/moderadamente, apresentando assim queixa em
relacdo a saude no ambiente de trabalho como a presente pesquisa.

O segundo fator da Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) esta representado na Tabela 3, versando acerca do
comportamento do proprio trabalhador, podendo apresentar alguma alteracdo no
humor devido as ocorréncias no contexto de trabalho.
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Tabela 3 — Resultados das respostas dos técnicos-administrativos em relacéo
aos danos psiquicos.

ITENS MEDIAS
Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,0
Dificuldades nas rela¢cdes fora do trabalho 1,1
Vontade de ficar sozinho 1,9
Conflitos nas relagbes familiares 0,8
Agressividade com os outros 0,8
Dificuldade com os amigos 0,8
Impaciéncia com as pessoas em geral 1,8
Média Total 1,1

Acima de 3,7 = avaliagcdo mais negativa, grave; Entre 2,3 e 3,69 = avaliacdo mais
moderada, critico; Abaixo de 2,29 = avaliacdo mais positiva, satisfatorio.
Fonte: O autor, 2019.

Em relagdo aos danos sobre o comportamento dos técnicos-administrativos
apresentados na Tabela 3 todos foram satisfatérios. As maiores médias sendo:
“conflitos nas relagdes familiares”, “Agressividade com os outros” e Dificuldade com
0s amigos” obtiveram os mesmos resultados (0,8), demonstrando que esses fatores
ndo influenciaram no seu comportamento perante a familia e sociedade.
Corroborando com Costa (2017) que avaliou a Qualidade de Vida no Trabalho, e um
dos itens trata acerca da integracdo social na organizagéo, sendo classificado na
pesquisa como bom, apresentando semelhanca com a presente pesquisa onde o
resultado do seguinte item foi satisfatorio.

A Tabela 4 apresenta os resultados do ultimo fator da escala em relacédo aos
danos Psicolégicos sofridos pelos técnicos-administrativos.

Tabela 4 — Resultados das respostas dos técnicos-administrativos em relacao
aos danos sociais.

ITENS MEDIAS
Amargura 0,8
Sensacgéo de vazio 0,8
Sentimento de desamparo 0,9
Mau-humor 2,1
Vontade de desistir de tudo 1,0
Tristeza 1,4
Irritacdo com tudo 1,4
Sensacgédo de abandono 1,0
Duvida sobre a capacidade de fazer as 1,2
tarefas

Solidao 1,1
Média Total 1,1

Acima de 3,7 = avaliacdo mais negativa, grave; Entre 2,3 e 3,69 = avaliagdo mais
moderada, critico; Abaixo de 2,29 = avaliacdo mais positiva, satisfatério.
Fonte: O autor, 2019.

No ultimo fator apresentado na Tabela 4, todos os itens foram satisfatorios,
porém o item “Mau-humor” apresentou a maior média (2,1), ficando préximo de ser
considerada como critico. Os dois fatores com médias mais baixas foram:
“Amargura” e “Sensacao de vazio” (0,8).
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Resultados do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos ultimos 12 meses, todos
responderam as nove questbes relacionadas a queixa ou ndo de sintomas
musculoesqueléticos em diferentes partes do corpo humano, totalizando 819
respostas, dessas 302 foram positivas (37%) e 517 negativas (63%).

Como cada resposta positiva ou negativa corresponde a uma determinada
parte do corpo humano, todas as areas tiveram registros de queixa obedecendo a
seguinte ordem: regido com mais respostas positivas foi a parte inferior das costas
com n= 55 (18,2%), seguido da parte superior das costas com n= 50 (16,5%),
pescoco com n=44 (14,6%), ombros com n=41 (13,6%), punhos/maos com n=38
(12,5%), joelhos com n=27 (9%), tornozelos/pés n=25 (8,3%), quadril/coxas n=13
(4,3%) e cotovelos n=9 (3%).

Tais resultados sdo devido a ma postura sentada como também muito tempo
na mesma postura gerando quadros de dor em toda a coluna, ocorrendo
principalmente na coluna lombar devido a posicdo sentada. O ideal consiste no
trabalhador alternar a postura sentada e em pé.

Quanto a prevaléncia de dor e/ou desconforto nos ultimos sete dias. Das 819
respostas, 118 foram positivas totalizando 14,4% da populagéo, seguindo a ordem
de queixas: parte inferior das costas n=24 (20,3%), parte superior das costas n=23
(19,5%), pescoco n=19 (16,1%), ombros n=17 (14,4%), joelhos n=12 (10,2%),
punhos/maos n=10 (8,5%), tornozelos/pés n=7 (6%), quadril/coxas n=4 (3,4%) e
cotovelos n=2 (1,7%). Corroborando com o estudo de Silva (2016), referenciado
nesta pesquisa, apontando exatamente a mesma ordem das regides do corpo
humano mais afetada pelo trabalho.

Quanto ao impedimento de realizar atividades normais devido a dor e/ou
desconforto em alguma das nove regides apontadas pelo QNSO nos ultimos 12
meses, das 819 respostas, 78 foram positivas (9,5%) e 741 foram negativas
(90,5%).

E em relacdo a consulta a algum profissional da area de saude nos ultimos 12
meses devido a condicdo de dor e/ou desconforto em alguma regido, das 819
respostas, 70 foram positivas (8,5%) e 749 foram negativas (91,5%), apresentando
gue, apesar de muitas queixas em regides do corpo como coluna lombar, cervical e
membros superiores, a maioria ndo busca tratamento em nenhuma das areas de
saude, ndo ocorrendo prevencao, e, infelizmente, procurando o servico de saude
guando o quadro ja se encontra em um alto nivel de agravo.
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Tabela 5 — Respostas positivas e negativas do Questionario Noérdico de

Sintomas Osteomusculares

CATEGORIAS do QNSO SIM NAO

Dor e/ou desconforto 37% 63%

nos ultimos 12 meses

Dor e/ou desconforto 14,4% 85,6%
nos ultimos sete dias

Impedimento de realizar 9,5% 90,5%
atividades normais

devido a dor e/ou

desconforto

Consulta a algum 8,5% 91,5%

profissional da area de
saude nos ultimos 12
meses devido a
condicédo de dor e/ou
desconforto

Fonte: O autor, 2019.

Grafico 1 — Respostas dos Técnicos-administrativos em relacdo as partes do
corpo mais acometidas com dor e/ou desconforto

Partes do corpo mais acometidas com dor e/ou desconforto

25,00%

20,00%
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15,00%
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Fonte: O autor, 2019.

Assim, observado os resultados e visando melhoria na salude desses
trabalhadores, sugere-se investir em atencédo e promocao da saude, com palestras e
informes acerca de mudancas para que 0S pontos negativos apresentados na
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pesquisa se tornem pontos de prazer. Faz-se necessario que o trabalhador entenda
seus direitos, sendo necessario o conhecimento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), a qual define os principios, diretrizes e
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestédo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no desenvolvimento das a¢cfes de promocéo, vigilancia, diagnéstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo da saude do trabalhador. Também se torna
necessario a realizagdo de Andlise Ergondmica do Trabalho proposta pela Norma
Regulamentadora 17 a qual ird avaliar a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, alterando assim todo o mobiliario
gue estiver fora dos padrées descritos na norma.

5 CONCLUSAO

O perfil sécio demografico ficou constituido, principalmente, de trabalhadores
de ambos os sexos, entre 21 e 40 anos, pés-graduados, solteiros, sem filhos, que
recebem de 3 a 4 salarios minimos, com tempo de servigo entre 1 més e 5 anos
relatando nunca ter ocorrido afastamento do trabalho decorrente de causa
relacionada ao trabalho.

Quanto a Escala de avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)
conclui-se que no trabalho dos técnicos-administrativos da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) existem vivéncias de prazer, mas, também de sofrimento, onde, o
prazer esta relacionado as relagcdes socio profissionais, fatores sociais e
psicolégicos. JA o sofrimento surge principalmente nos danos fisicos e distUrbios
biolégicos como apresentado no QNSO, os quais se devem a falta de pausas, muito
tempo sem alternar a postura e dor em toda a coluna e membros superiores.

Apesar dos resultados em relagéo aos danos fisicos, no Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares observa-se uma grande maioria dos técnicos-
administrativos relatando né&o ter dor e/ou desconforto, isso € devido ao trabalho dos
projetos de extensdo do Nucleo de Educacdo e Atengcdo em Saude que trabalham
diretamente com técnicos-administrativos promovendo pausas ativas, massagem e
momentos de relaxamento, proporcionando um ambiente saudavel para o0s
trabalhadores da referida universidade.

Assim, a partir dessa pesquisa percebe-se a importancia de um olhar voltado
para a saude do trabalhador, onde, os riscos de adoecimento sao visiveis, gerando
responsabilidade para melhoria no cuidado da salude dos técnicos-administrativos.
A principal limitacdo apresentada pela pesquisa € o numero de pesquisadores, pois,
toda a coleta de dados foi realizada apenas pela autora. Caso a pesquisa contasse
com mais voluntarios, aumentaria 0 numero de técnicos-administrativos que
responderiam o questionario deixando a pesquisa ainda mais completa.

Portanto, a partir dessa pesquisa percebe-se a importancia de explanar
acerca do tipo de trabalho, pois, os riscos de adoecimento entre técnicos-
administrativos sdo visiveis e danosos. Outras pesquisas na area podem dar
continuidade ao cuidado com a saude do trabalhador, como também estudos
gualitativos que trardo avaliacbes mais minuciosas.
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QUESTIONARIO APLICADO NA PESQUISA

FICHA SOCIOECONOMICA

Idade: anos Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Completo (') Superior Incompleto
() Superior Completo () Pds-graduacéo
Estado Civil:
Numero de Filhos: Renda:
Tempo de servicgo na instituicdo:
Seu vinculo institucional é efetivo? SIM () Néo ()
Afastamentos do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho no ano:
Nenhum ()
Entre1e3()
Mais de 3 ()
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ESCALA DE AVALIAQAO DOS DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO
(EADRT)
Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais
gue vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o
namero que melhor corresponde a freqiéncia com a qual eles estiveram presentes
na sua vida nos ultimos seis meses.

0=
Nenhuma

1=
Uma

2=
Duas

Quatro

Cinco

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de cabeca

Distlrbios respiratorios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

Alteracdes do apetite

Distlrbios na visdo

Alteracdes do sono

Dores nas pernas

Distlrbios circulatorios

Insensibilidade em relagéo aos colegas

Dificuldades nas relag6es fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares

Agressividade com 0s outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Soliddo

(el o] o] (o] lo] (o] lo] (o] o] (o] o] (o] [lo] (o] o] (o] o] (o] (o] o] o] (o] o] (o) o] o) [e] leo) o)

M G G R EE R EEGE G GEE R EE R EE G
(CTE] 1§ ST ENTEST §ET ST ENTEE) ) ST YT D) ST ENT ST Y ST ENTEEY DY ST ENTEE) DT STEN)

WO W[WWWIW|WWWW|W|W[W|WW|W[WWW[WWWWW]|Wlw|w|w

EEN RS SN SN RSN ) RSN S QRSN ) QRSN RSN RSN N S N RS S RS N RS SN SN SN S S RSN NN

gljojojojojoljo|o1|o1|o1|o1|o1|o1|O1|O1|O1|O1|O1|O1|O1|O1|O1|O1|O1| O1| O] O1] O1| O1

(o] ko2l Ko2]l For]l Kor]l Forll For] Kop] Kor]l Fopll For]l For]l Nor] Kop) Forll op] Nor]l Hop]l Forll For] For] Nopll Nor]l Hop] Nopl op] Nop]l orl K o))

6 = Seis ou
mais vezes
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QNSO - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda &s questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo gue vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, voceé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
PESCOCO [ONao [JSim [ONao [JSim [ONso [JsSim | [ONao []Sim
OMBROS [ONao [JSim [OJNao [JSim [ONao [JSim | [INao []Sim
s coaree 0% | ONso Osim | [ONgo  [Isim ONao [Isim |[ONso [JSim
"EOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JsSim [(INgo [JSim | [ONao []Sim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [ON&o [JSim [ONao [JSim |[JNao []Sim
NRARTE INFERIOR . . " ] .
DAS COSTAS [JNao [JSim [ONao []Sim [(ONao [JSim |[JNso [JSim
\ QUADRIL/ COXAS | [JN&o []Sim ONao  []sim (ONao [Jsim | [INao [Jsim
JOELHOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao []Sim
(__...__.___-._
TORNOZELOS! | MiNgo  Osim | [ONse  [sim ONsgo [Isim | [JNao [JSim
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