UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
AGEUFMA — AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO,
PESQUISA, POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO
CCET - CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN
MESTRADO EM DESIGN

LUDMILLA BRAGANCA VELOSO

ERGONOMIA E HOME OFFICES: uma intervencdo ergondmica no trabalho de

mulheres autbnomas em estado gestacional; um estudo de caso em Sao Luis- MA.

Sao Luis
2023



LUDMILLA BRAGANCA VELOSO

ERGONOMIA E HOME OFFICES: uma intervencdo ergondmica no trabalho de

mulheres autbnomas em estado gestacional; um estudo de caso em S&o Luis- MA.

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo em Design, da
Universidade Federal do Maranhdo, como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Design.

Area de concentracdo: Design e Ergonomia.

Linha de Pesquisa Design: Ergonomia, Design de
Produtos e Sistemas.

Orientador: Prof. Dr. Raimundo Lopes Diniz.

Sao Luis
2023



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Veloso, Ludmilla Braganga.

Ergonomia e Home Offices: : Uma Intervengdo Ergondmica
no trabalho de mulheres autdnomas em estado gestacional;
um estudo de caso em S3o Luis-MA / Ludmilla Braganga
Veloso. - 2023.

130 £

Orientador(a): Raimundo Lopes Diniz.

Dissertagdo (Mestrado) - Programa de POs-graduagao em
Design/ccet, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis,
2023.

1. Ergonomia. 2. Gestagdo. 3. Home Office. 4.
Intervengdo Ergondmica. 5. Trabalho autdnomo. I. Diniz,
Raimundo Lopes. II. Titulo.




LUDMILLA BRAGANCA VELOSO

ERGONOMIA E HOME OFFICES: umaintervencao ergondmica no trabalho de
mulheres autbnomas em estado gestacional; o caso de Séo Luis- MA.

Orientador: Prof. Dr. Raimundo Lopes Diniz

A comissao Examinadora, composta pelos professores abaixo, sob a presidéncia do primeiro:

Prof. Dr. Raimundo Lopes Diniz (Orientador)
Doutor em Engenharia de Producao
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Brasil

Prof. Dra. Ana Lucia Alexandre de Oliveira Zandomeneghi
Doutora em Engenharia de Producao
Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil

Prof. Dra. Inez Maria Leite da Silva
Doutora em Multimédia em Educacédo
Universidade de Aveiro — Portugal

Prof. Dr. Gilberto Rangel de Oliveira
Doutor em Design
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ



Dedico a parte de mim que me chama de mée.
Pois, antes dela pensava que sabia do amor de
Deus. Mas, entdo, Ele me fez mée e tudo
mudou. Hoje sO posso imaginar o tamanho
desse amor.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que em sua infinita bondade me fez mae no iniciar da
trajetéria do mestrado e, assim, fez surgir esse tema téo lindo e relevante. Trazer a
maternidade para o centro da vida académica e, com isso, possivelmente ajudar tantas
mulheres aquece o coracdo. Os planos de Deus sdo maiores que 0S N0SSOS.

A minha filha, Stella Maria, que foi minha maior surpresa, presente e inspiragao.
Seu sorriso é a forga para superar cada batalha. Sera para sempre meu universo.

A meu marido, Ribamar Veloso, por tanto companheirismo, por acreditar em mim e
ser meu ponto de paz. Obrigada por sonhar e percorrer essa incrivel e dificil jornada
comigo, sem vocé nada seria possivel.

A minha mée, Teresa Christina, por sempre investir em meus estudos e ser meu
maior modelo de méae, profissional e filha.

A meu pai, José Augusto, que ndo mede esforgcos para nos ver felizes e que nos
acolhe em seus abracgos.

A amada familia de Stella, Ronald (padrinho e avd), Zelina (av6), Veloso (avé),
Gabriela (avd), Ellen (madrinha e tia) e Danyellen (tia), por ser essa incrivel e significativa
rede de apoio, mas, sobretudo, por tanto amor por minha filha.

Ao professor e orientador Dr. Raimundo Lopes Diniz, que me auxiliou a ser uma
profissional melhor e tanto me desafiou a ir além.

A FAPEMA, Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do Maranhéo, pelo aporte durante todo o desenvolver do mestrado com a
concessao da bolsa de pesquisa. Foi essencial para que o estudo fosse finalizado e
espero que este gere muitos frutos para a sociedade, sobretudo as mulheres.

Aos professores do programa, por todo ensinamento, paciéncia e experiéncia
transmitidos, principalmente ao acolhimento aqueles que néo sao da area do design.

As amizades que fiz e fortaleci ao longo do mestrado, Ana Tassia, Rebeca Gomes,
Anne Ramayhara, Ana Paula, Flavia Moraes e Ribamar, por dividirem as dificuldades,
alegrias e vibrarem comigo a cada vitéria.

As participantes gestante que prontamente se disponibilizaram a contribuir com a
pesquisa. Meu muito obrigada, cada contribuicdo foi muito valiosa. Esse trabalho é feito
por VOCcés e para VOCES.

Por fim, estendo meu muito obrigada a todos que contribuiram direta e

indiretamente para que este sonho fosse possivel. Que Deus abencoe a todos.



RESUMO

Esta era é marcada pelas tecnologias da informacé&o e pela globalizacdo. O Home Office
surge e se firma como uma dessas principais formas de organizacdo do trabalho a
distancia. Nos ultimos anos, principalmente a partir do ano de 2020, este modelo de
producédo tem se tornado imprescindivel, uma vez que as interag6es humanas tiverem que
ser minimizadas devido a pandemia da COVID-19. O posto de trabalho em Home Office
trouxe diversos desafios as pessoas que se tornaram seus usuarios, mas sobretudo as
mulheres gestantes, que precisam lidar com, além da carga de trabalho, todas as
mudancas impostas por seu organismo, ademais a organizagao das demandas da casa e
a separacao dos ambientes de lazer e dos familiares, ao mesmo tempo. A gestacao, que
€ compreendida como um processo fisioldgico natural, composto por diversas adaptacdes
e ajustes em todos os sistemas do corpo da mulher, a afeta no desenvolvimento de suas
atividades laborais, especialmente quando realizada em Home Office. Logo, podendo
haver resultados adversos dessas acdes laborais para a gravidez. Assim sendo, diante do
recente aumento de implantagcdo desta forma de trabalho com gestantes, a presente
pesquisa analisou o posto de trabalho de usuérias (trabalhadoras autbnomas), em
profissbes de ambito intelectual, na cidade de Sao Luis - Ma, a qual teve por objetivo a
promocao da qualidade de vida das mesmas, através de uma intervencdo ergonémica
nestas areas, com base em parametros do ergodesign e considerando as caracteristicas
psicofisiologicas do estado gestacional. Para o desenvolvimento do estudo foi aplicado a
primeira etapa metodologica da Intervencdo Ergonomizadora - Apreciacdo Ergondmica,
através da qual foi possivel detectar problemas associados a estes postos de trabalho e
propor solu¢des de melhoria, priorizando a salde da gestante e, consequentemente, do
bebé, bem como o favorecimento da produtividade e eficiéncia no trabalho. Desta forma,
foram identificados problemas de ordem interfacial, acional, espacial/ arquitetural de
interiores, fisico-ambiental, acidentario, operacional e organizacional. A aplicacdo do
questionario e do checklist de avaliacdo da estacao de trabalho foram essenciais para a
correlacdo das areas corporais das gestantes, que sofrem maiores desconfortos/dores,
com as posturas que assumem e o0 mobiliario que utiliza. Portanto, através dos resultados
obtidos, conclui-se que o trabalho em Home Office expdem as trabalhadoras gestantes a
diversos constrangimentos ergondémicos, sendo necessério planejamento e mudancas
significativas nestes postos de trabalho. Por conseguinte, 0 estudo originou uma proposta
conceitual, que ilustra as recomendacdes ergondmicas para Home Offices utilizados por
trabalhadoras gestantes.

Palavras-chave: Home Office. Trabalho autbnomo. Ergonomia. Gestacéo. Intervencao
Ergonémica.



ABSTRACT

This era is defined by information technologies and globalization. The Home Office
emerges and establishes itself as one of the main ways of organizing remote work. In the
last years, especially from 2020 onwards, this production model has become essential,
since human interactions have to be minimized due to the COVID-19 pandemic. The
workstation at Home Office brought several challenges to the people who became its
users, but mainly to pregnant women, who need to deal with her workload and all the
changes imposed by her bodies and the workload, in addition to organizing the demands
of the house and separating leisure and family environments at the same time. Pregnancy
is understood as a natural physiological process, consisting of several adaptations and
adjustments in all systems of the woman’s body, affects her in the development of her
work activities, especially at Home Office. Therefore, there may be adverse results from
these work actions during pregnancy. In this way, given the recent increase in the
implementation of this form of work with pregnant women, this research analysed the jobs
of users (self-employed workers), in intellectual professions, in the city Sdo Luis — Ma,
which aimed to promoting their quality of life, through ergonomic intervention in these
areas, based on ergodesign parameters and considering the psychophysiological
characteristics of the gestational state. For the development of the study, the Ergonomic
Appreciation (first methodological stage of the Ergonomizing Intervention) was applied,
through which it was possible to detect problems associated with these jobs and propused
improvement solutions, prioritizing the health of the pregnant woman and consequentlythe
baby, as well as promoting productivity and efficiency at work. In this way, problems were
identified: interfacial, actional, spatial/ interior architectural, physical-environmental,
accident, operational and organizational. The application of the questionnarie and the
workstation assessment checklist were essential for correlating the body areas of
pregnant women, which suffer greater discomfort/ pain, with the postures they assume
and the furniture they use. Therefore, through the results obtained, it is concluded that
working at Home Office exposes pregnant workers to various ergonomic constraints,
requiring planning and significant changes in these workstations. In view of this, the study
originated a conceptual proposal, which illustrates the ergonomic recommendations for
Home Office used by pregnant workers.

Keywords: Home Office. Self-employment. Ergonomics. Gestation. Ergonomic
Intervention.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 — Grafico proporcional de trabalhadores brasileiros em Home Office por idade

22
Figura 02 — Grafico de pesquisa de analise de sobrecarga do trabalho em Home Office

32
Figura 03 — Melhor posicao de trabalho deve ser especifica para cada usuario 35
Figura 04 — Altera¢fes no corpo feminino nos 2° e 3° trimestres de gestagéo 40

Figura 05 — Vista lateral do posicionamento do diafragma antes e ao final da gravidez
41

Figura 06 — Comparacao de sobrecarga na coluna da mulher gravida e ndo-gravida em

movimento de levantamento de peso 49
Figura 07 — Ferramentas utilizadas para o levantamento técnico 64
Figura 08 — Caracterizacao e Posicdo Serial do Sistema 69
Figura 09 — Ordem Hierarquica do Sistema 70
Figura 10 — Expanséao do Sistema 71
Figura 11 — Comunicacional do Sistema 72
Figura 12 — Fluxograma Funcional-A¢do-Decisao 73
Figura 13 — Extenséo lombar 77
Figura 14 — Flex&o cervical 77
Figura 15 —Problema pedioso em gestante 78
Figura 16 — Problema manual em gestante 78
Figura 17 — Home Office improvisado na sala 79
Figura 18 — Ambiente sem otimizacdo do espaco 79
Figura 19 — Ventilagéo artificial — ventilador 79
Figura 20 — Distra¢des e ruidos por membro da familia 79
Figura 21 — Fiacao exposta 80
Figura 22 — Ma localizacao de tomadas e CPU 80
Figura 23 — Ritmo intenso, repetitivo e monétono de trabalho 81
Figura 24 — Mesa de trabalho x mesa de jantar 81
Figura 25 — Auséncia de organizacao 81
Figura 26 — Posto de trabalho planejado 91

Figura 27 — Posto de trabalho improvisado 91



Figura 28 — Posto de trabalho planejado flexivel

Figura 29 — Cadeira comum

Figura 30 — Cadeira ergondémica

Figura 31 — Teclado e mouses individuais

Figura 32 — Mouse fora da linha do ombro dominante
Figura 33 — Uso do notebook

Figura 34 — Uso inadequado de suporte para notebook
Figura 35 — Mesa inadequada para trabalho

Figura 36 — Auséncia de suporte para pés

92
93
93
94
94
95
95
96
96



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Distribuicdo de ganho de peso no organismo materno durante a gestacao

39

Quadro 02 — Caracterizacdo da pesquisa 53
Quadro 03 — Resumo das etapas e caracteristicas da Intervengdo Ergonomizadora de

Moares e Mont’Alvao (1998) 54

Quadro 04 — Protocolo: etapa da pesquisa, acdes, técnicas e objetivos especificos 55

Quadro 05 — Categorizacdo e taxionomia dos problemas ergonémicos do Sistema

Homem-Tarefa-Maquina 56
Quadro 06 — Tabela GUT 59
Quadro 07 — Modelo de Quadro do Parecer Ergonémico 59
Quadro 08 — Dados gerais das trabalhadoras gestantes 65
Quadro 09 — Frequéncia de respostas: sistematizacao do sistema (SHTM) 66
Quadro 10 — Tabela de Funcé&o-Informagao-Acao 74
Quadro 11 — Frequéncia de respostas: problematizacéo do sistema (SHTM) 75
Quadro 12 — Tabela GUT 96

Quadro 13 — Parecer Ergonémico 97



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 01 — Concentracao e produtividade da trabalhadora gestante em Home Office 82

Gréfico 02 — Sintomas e desconforto/dor da trabalhadora gestante durante a realizacao

do trabalho 83

Grafico 03 — Fatores arquiteturais e fisico-ambientais dos postos de trabalho da
trabalhadora gestante 85

Gréfico 04 — Mobiliario e ferramentas de trabalho da autbnoma gestante 87



ABERGO
°C
CEP
CLT
CM
IBGE
IE

IEA
IPEA
Kg
MIF

M

MM
NR
OMS
PPGDg
PNAD
SHTM
SOHO
TCLE

TIC

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Ergonomia

Grau Celsius

Comité de Etica em Pesquisa
Consolidacao das Leis Trabalhistas
Centimetro (s)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervenc&o Ergonomizadora

Associacao Internacional de Ergonomia
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
Quilos

Mulher em idade fértil

Metros

Milimetro (s)

Norma Regulamentadora

Organizacdo Mundial da Saude
Programa de Pos-Graduacao em Design

Pesquisa Nacional de Amostragem em Domicilio

Sistema Humano-Tarefe-Maquina
Small Office and Home Office
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tecnologia da Informacédo e Comunicacéo



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Delimitagdo do Problema de Pesquisa

1.2 Questao de Pesquisa

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

1.3.2 Especificos

1.4 Justificativa

1.5 Organizacdo do documento

2 HOME OFFICE

2.1 Conceitos e legislacao

2.2 Tecnologias no Home Office

2.3 Aspectos do trabalho em Home Office

2.3.1 Ergonomia no Home Office

3 AMULHER GESTANTE

3.1 Conhecendo o corpo da gestante

3.1.1 Alteracdes corporais no 1°trimestre de gestacao
3.1.2 Alteragdes corporais no 2°trimestre de gestagao
3.1.3 Alteragdes corporais no 3°trimestre de gestagao
3.2 Gestacgéo e o trabalho em Home Office

3.3 Desafio em conciliar ergonomia, gestacado e Home Office
4 METODOS E TECNICAS

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

4.2 Intervencao Ergonomizadora (Moraes & Mont’Alvao, 2010)
4.2.1 Etapa da pesquisa: Apreciacdo Ergonémica

4.3 Questdes éticas

4.4 Sujeitos da pesquisa

4.4.1 Selegéo da amostra

4.5 Procedimentos da pesquisa

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Sistematizacdo do SHTM: Home Office de gestantes autbnhomas
5.1.1 Sintese da organizacao do trabalho

5.1.2 Modelagens sistémicas

16
19
21
21
21
21
21
25
26
26
28
30
33
36
36
36
38
40
42
48
51
51
53
56
60
60
61
61
64
64
65
68



5.2 Problematizacdo do SHTM LISTA DE SIGLAS
5.2.1 Entrevista semiestruturada

5.2.2 ObservacgOes assistematicas

5.2.3 Questionario

5.2.4 Levantamento técnico

5.3 Tabela GUT: Gravidade x Urgéncia x Tendéncia
5.4 Parecer ergondémico

5.5 Recomendagdes ergondmicas

6 CONSIDERACOES FINAIS

7 DESDOBRAMENTOS DE PESQUISA
REFERENCIAS

APENDICES

74
74
76
82
89
96
97
99
104
108
109
116



16

1. INTRODUCAO

A construgdo do cotidiano da sociedade contemporanea € alterada gradativamente
a medida que ha um avanco na ciéncia, com a cria¢do de novas tecnologias, assim como
também h& um avanco na globalizacdo. De acordo com Requena (2007) vive-se uma Era
em que houve a expansdo do habitar, criando uma nova forma de morar. um habitar
hibrido. Ainda segundo o autor, o habitar hibrido é a forma do novo morar, isto é, o espaco
fisico da residéncia em congruéncia com o espago do meio virtual das tecnologias da
informacé&o e comunicacao (TIC), que hoje ligam a todos os usuarios. Desta forma, a partir
dos recursos advindos desta nova cibercultura, a sociedade passa por uma mudanca
crescente e significativa nas interagcbes humano-maquina-ambiente (IIDA; BUARQUE,
2016).

A relacdo humano-maquina-ambiente possui uma ligacao direta ndo apenas com o
morar, mas também se associa intimamente com as relacdes de trabalho, uma vez que
essa evolui simultaneamente com as mudancas sociais, histéricas e politicas (KUMAR,
2006). Dentre estas mudancas pode-se citar, como exemplos, a terceiriza¢cdo da mao de
obra, flexibilizacdo da producdo, modelos de carreiras com caracteristicas mais
individuais, a producao just-in-time e um aumento na valorizagdo do capital humano e
psicolégico no trabalho (ANDRADE, 2015).

Os impactos causados a partir dessa revolucdo cibernética, assim como a
adaptacdo dos trabalhadores e organizacbes acerca de novos modelos de
desenvolvimento do trabalho, novas formas de interagdo e comunicagao, novas formas
de habitar (hibrido), ao longo dos anos, deram origem a uma nova modalidade de trabalho:
o trabalho a distancia (OLIVEIRA, 1996). O trabalho a distancia ou teletrabalho pode ser
conceituado como atuacoes profissionais efetivadas fora do ambiente da empresa e/ou
escritorio, desta forma ndo precisa possuir um contato pessoal com colegas de trabalho,
mas possui a possibilidade de se comunicar com os mesmos através das tecnologias de

gualquer tipo, como por exemplo: e-mail (WIRTH, 1990).

Dentre as formas de organizacdo que o trabalho a distancia pode adotar, tem-se 0
denominado Home Office, caracterizado por efetuar atividades profissionais no mesmo
ambiente em que se reside (ANDRADE, 2015). O Home Office também é conhecido pela

sigla SOHO — Small Office and Home Office — e é considerado um dos arranjos de trabalho
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mais comuns dos ultimos tempos (SANTOS, 2012). Segundo Pyorid (2011), o esperado
para este modelo de trabalho era que tivesse uma difusdo mais rapida do que vinha
acontecendo, porém, este processo encontra barreiras na falta de cultura empresarial para

gerenciamentos a distancia.

Entretanto nos ultimos anos, principalmente a partir do ano de 2020, este modelo
de producédo de trabalho tem se tornado imprescindivel, uma vez que as relacdes
humanas tiveram que ser minimizadas, devido a pandemia oriunda da disseminacdo do
coronavirus. A propagacéo do virus da COVID-19 trouxe mudancgas repentinas nas formas
de viver e trabalhar da populacdo global. Impactos econdmicos mundiais, derivados do
isolamento social como forma de contencdo da doenca, foram mitigados com o0 uso do
Home Office, como alternativa para a continuacdo das atividades empresariais,
profissionais e comerciais (BRANDTNER, 2021). O Home Office emerge, assim, como
uma forma de trabalho flexivel, ao modo que diminua o nivel de desemprego em

decorréncia de crises econémicas (OLIVEIRA, 1996).

Pontos positivos foram observados com o uso deste modelo de trabalho, tais como:
reducao da presséao, diminuicdo de conflitos entre papéis de trabalho e maior autonomia
(ANDRADE, 2015). Porém esta forma de trabalho também traz a tona uma problemética
observada por Pydria (2011) — a falta do conhecimento de gerenciamento do trabalho a
distancia — bem como a ndo adaptacao de diversas residéncias para um espaco destinado
ao trabalho. Ademais também s&o observados outros pontos negativos, tais como:
indicativos de sentimento de solidao, irritabilidade, preocupacédo, culpa, estresse e
doencgas ocupacionais (ANDRADE, 2015).

Assim sendo, devido as mudancas drasticas devido a pandemia e sem as devidas
preparacdes necesséarias dos ambientes residenciais, o Home Office trouxe diversos
desafios as pessoas que se tornaram seus usuarios, sobretudo no Brasil que ndo possui
tal cultura empresarial de gerenciamento a distancia. Especialmente as mulheres
gestantes e maes empregadas, pois precisaram lidar com, além dos cuidados adicionais
gue a doenca da COVID-19 postulava, a separacao do trabalho e o lazer do mesmo
ambiente, além da harmonizacdo das demandas da casa, do trabalho, do corpo, da mente
e dos filhos no mesmo espaco e tempo (BRANDTNER, 2021).

Ademais, frisa-se que a gestagao representa um processo fisioldégico natural que

compreende uma série de adaptacdes desencadeadas no corpo da mulher desde a
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fertilizacdo, onde envolve uma preparacédo e ajustes corporais, aos mais diversificados
sistemas (MANTLE; POLDEN, 2005). Segundo Mauriz (2013), a gestacédo se torna um
momento de reconexdo da mulher com seu corpo, onde esta fica mais atenta as mudancas
ocorridas, escuta melhor o que seu proprio corpo diz e procura uma rotina mais saudavel,

ao se sentir responsavel pela vida que esta gerando em seu ventre.

O organismo materno passa por diversas modificacbes durante o processo
gestacional, o que também altera a forma como a mesma executa as suas atividades
laborais, as quais podem ser citadas: posturas incorretas, habitos posturais inadequados,
estresse, entre outros. Assim sendo, pode haver diversos resultados adversos dessas
acOes na gravidez, que variam de sintomas leves, como simples dores musculares, até
maiores complicacdes, como nascimentos de bebés prematuros e abortos espontaneos
(VELLOSO; BARACHO; BARACHO, 2012). Porém, apesar da gestagao ser um momento
de significativas alteracfes musculoesqueléticas, fisiologicas e emocionais, é sobretudo
um estado de bem-estar (HUGE; KISNER, 2015).

Portanto, a vista do crescimento dessa nova forma de trabalhar nos dltimos dois
anos, sem estrutura e organizacao prévia, o aumento da sobrecarga materna, com a
conciliagdo das mudancas no corpo feminino durante a gestacéo, o trabalho e a interacao
doméstica, além dos poucos documentos sobre essa tematica, considera-se relevante e
necessaria a andlise das condi¢des do Home Office para gestantes. A vista disso, faz-se
importante pontuar que para o contexto desta pesquisa, o0 Home Office n&o foi definido de
forma a abranger o ambiente como um todo, mas como a estacao/posto de trabalho
informatizado no ambiente residencial e sua relacdo com a trabalhadora gestante. Assim
sendo, estudos possibilitam tracar estratégias para diminuir os problemas de adaptagéo e

fornecem ergonomia para estes locais de trabalho.

Em tempo, também se considera relevante apresentar a aderéncia da pesquisa ao
Programa de Po6s-Graduacdo em Design (PPGDg) — UFMA, uma vez que o conceito de
design se adequa através do tempo diante as necessidades da sociedade. Atualmente
uma dessas necessidades, como foi observado, € o bom desempenho do usuario no
sistema de trabalho Home Office, uma vez que nos dultimos anos houve uma
implementacédo desregrada do mesmo, trazendo a tona todas as adversidades impostas
por esse tipo de trabalho sobre seus usuarios. As pesquisas em design, entram como um
aporte transformador social, que promovem propostas que vao de encontro as demandas

atuais. Hoje ha poucas pesquisas sobre Home Office e ainda mais carentes pesquisas
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direcionadas as gestantes neste modelo de trabalho. Portanto, para otimizar o bem estar
da usuéria gestante e o desempenho geral desse sistema, é imprescindivel que o posto
de trabalho em Home Office ande lado a lado com os conceitos de design e ergonomia.

Sendo esta Ultima a linha de pesquisa aqui direcionada.

1.1 Delimitagdo do Problema de Pesquisa
O iniciar de um estudo parte da delimitacdo de seu problema, uma vez que sem
ele ndo ha razbes para se iniciar uma pesquisa (ASTI VERA, 1979).
“Formular o problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara,
compreensivel e operacional, qual a dificuldade com a qual nos defrontamos e
que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas

caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulacdo do problema é torna-lo
individualizado, especifico e inconfundivel.” (RUDIO, 1980, p. 75).

Destarte, esta pesquisa originou-se a partir das observacdes descortinadas nas
alteragcbes (ndo gradativas) das rotinas das familias no pais, com a transferéncia do
ambiente de trabalho para dentro do seio familiar, impostas pelas transformagdes sociais
derivadas da pandemia da COVID-19. De certo, tais mudancas do ambiente de trabalho
para as suas realizacdes em domicilio ndo € uma situacéo criada a partir da pandemia,
porém seu uso foi aumentado durante a mesma (BRANDTNER, 2021).

Assim sendo, faz-se importante esclarecer que as alteracdes, porém gradativas,
das relacGes entre moradia e trabalho foram observadas desde a Terceira Revolucao
Industrial, a partir dos avancos das novas tecnologicas de informacédo e,
consequentemente, da globalizacdo (BRANDTNER, 2021). Tais recursos advindos da
cibercultura modificaram, e ainda modificam, significativamente as interagcdes humano-
maquina-ambiente (IIDA; BUARQUE, 2016). Desta maneira, o avanco tecnologico
proporciona suporte para adaptacdes do trabalho a serem realizadas a distancia, isto €,
o teletrabalho (OLIVEIRA, 1996).

O Home Office é uma forma de teletrabalho, porém é a forma de trabalho onde
realiza-se as atividades profissionais no mesmo ambiente em que reside (SANTOS,
2012). Este, que teve sua maior disseminacao durante o contexto pandémico da doenca
COVID-19, agora torna-se uma realidade cada vez mais presente. Apesar da experiéncia
inicial para varios usuérios ter sido abrupta, de forma inesperada e sem ambientes

residenciais preparados para essa finalidade, fez com que a cultura do trabalho em casa
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se tornasse mais conhecida e mais aceita, assim propiciando a diminui¢cdo do preconceito
com a mesma e sua maior adesao (SOUZA, 2021).

Trabalhar em Home Office durante a pandemia foi um desafio até mesmo para
agueles que ja trabalhavam nesta modalidade antes dessa crise sanitaria mundial. E um
desafio ainda maior para as mulheres que possuiam a peculiar condicdo materna da
gestacdo (BRANDTNER, 2021). Assim, para que esta forma de trabalhar continue em
plena expanséo e adesao, garantindo um bom desempenho profissional e a satisfacédo
pessoal, faz-se necessario garantir as condicdes minimas dignas de vida e convivio.

Na prética, para a promo¢do da qualidade de vida da mulher gestante e sua
adaptacao a uma nova forma de trabalhar e morar, a atividade em Home Office ndo pode
ser desenvolvida em ambiente inadequado (BRANDTNER, 2021). Assim, € preciso ser
estudado medidas que viabilizem a execu¢cdo do mesmo: acompanhar a mobilia, a
iluminagéo, a ventilagdo, as condi¢cdes dos equipamentos e adequar o que estiver em
desconformidade com as normas de seguranca e de saude do trabalho, NR-17
(BRANDTNER, 2021, p. 38). Para tanto, utilizou-se da analise ergonémica na realizacao
de tal estudo.

A analise ergonbémica consiste, segundo lida e Buarque (2016), no estudo da
adaptacéo do trabalho ao ser humano. Assim, a fim de melhorar a forma de projetar este
tipo de ambiente, faz-se necessario uma intervencéo ergonémica durante o processo de
seu planejamento. Com isso, pretende-se analisar o papel da ergonomia para auxiliar a
usuaria (trabalhadora), em seu estado gestacional, na execuc¢do e adaptacao do Home
Office, tendo como partida o aperfeicoamento do seu ambiente de trabalho assim como
0s produtos que utiliza.

Diante do exposto, a provavel permanéncia do modelo de trabalho em Home Office
(ap06s a pandemia) parece ser inevitavel. O estudo das implicacdes fisicas e psicolégicas
deste, reflete questionamentos e conceitos para a realizacdo de uma analise ergonémica
em seus postos de trabalho, tendo o intuito de nortear essa nova forma de morar e
trabalhar. Esta pesquisa, no entanto, possui como foco a relagcdo da trabalhadora
gestante em seu Home Office, centralizado na cidade de S&o Luis — Ma, com enfoque na
estacao/posto de trabalho informatizada, assim ndo abrangendo o ambiente como todo.
Desta forma, cria-se e amplia-se conhecimentos sobre a sociedade atual e o papel
transformador do design, ao incorporar tais fundamentais questdes sobre modos de viver,

morar e, por fim, trabalhar, nesta Era que expandiu o habitar (REQUENA, 2007).
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“Afinal, as condi¢gdes que a sociedade oferece para o exercicio da maternidade e
para a manutencdo da mulher no mercado de trabalho repercutirdo na formacéo
dos novos cidaddos” (BRANDTNER, 2021, p.10).

1.2 Questao de Pesquisa

A disposicdo do Home offices de usuérias (trabalhadoras autbnomas), em estado
gestacional, independente da profissio das mesmas, esta seguindo
parametros/principios da ergonomia, considerando as caracteristicas psicofisiologicas

desse estado?
1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Conhecer o contexto das atividades realizadas em Home Offices por usuarias
(trabalhadoras autbnomas) em estado gestacional, considerando a aplicacéo
tedrico/pratica da ergonomia no ambito de atividades intelectuais, visando saude,

eficiéncia e melhores condi¢des de trabalho.

1.3.2 Especificos
a) ldentificar e hierarquizar constrangimentos ergondmicos relacionados as atividades

realizadas pelas gestantes no ambiente do Home Office;

b) Realizar o levantamento técnico das disposi¢des projetuais de postos de trabalho

em Home Offices utilizados por gestantes;

c) Avaliar o posto de trabalho em Home Offices utilizados por autdnomas gestantes,

considerando critérios tedricos das normas de ergonomia e do design;

d) Gerar recomendacdes (diretrizes) de melhoria aos postos de trabalho em Home

Office para trabalhadoras gestantes.

1.4 Justificativa

A cada dia cresce o numero de usuarios que utilizam o método de trabalho em
Home Office, principalmente apés as limitacdes de convivio social dos ultimos anos e o
consequente aumento do desemprego (AGENCIA BRASIL, 2020). De acordo com o IBGE
— Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —, no Censo de 2010, haviam cerca de 20

milhdes de brasileiros trabalhando diretamente de seu domicilio. Atualmente o nimero
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elevou-se. Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
— IPEA (2022) estima-se que ha 20,4 milhdes de trabalhadores brasileiros, que labutam
em ocupacdes executadas em Home Office, onde tal ndamero representa
aproximadamente 24,1% do total de pessoas ocupadas no mercado de trabalho no Brasil
(IPEA, 2022). Ainda segundo esta pesquisa, ha um predominio nos postos potenciais
desta modalidade entre mulheres (58,3%) e na faixa etéria entre 20 e 49 anos,
representando 71,8% dos usuéarios (IPEA, 2022), como demonstrado na imagem do

gréfico abaixo:
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Figura 01: Grafico proporcional de trabalhadores brasileiros em Home Office por idade

Fonte: Adaptado de IPEA (2022)

Ademais, nas Ultimas décadas, pb6de-se observar um crescente aumento no
namero de mulheres que integram o mercado de trabalho brasileiro. Segundo o Instituto
Brasileiro de Economia da Fundacdo Getulio Vargas (2022), o aumento da forca de
trabalho feminina aumentou de 34,8% em 1990 para 54,3% em 2019, porém esta média
anual recuou no ano de 2021 para 51,6% devido, em grande parte, a Pandemia da Covid-
19. Assim, considerando tais dados, isto €, o predominio de mulheres trabalhando em
modalidade Home Office, somando-se ainda o fato de que, a cada dia, ha mais mulheres
gue entram no mercado de trabalho e que 71,8% da populacdo usuaria desta ocupacéao
encontra-se distribuida na faixa etéria entre 20 e 49 anos (periodo coincidente com a vida
fértil da mulher), conclui-se que had uma grande quantidade de mulheres gravidas ativas
no mercado de trabalho brasileiro, onde também ocupam postos potenciais ha modalidade

Home Office.
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Assim sendo, pode-se assumir uma taxa de gravidez de 2% em 50 milhdes de
mulheres em idade fértil, resultando em quase 1 milhdo de mulheres que poderiam estar
gravidas ao mesmo tempo, segundo Tapp (2000) em estudos nos Estados Unidos.
Trazendo essa estimativa para dados brasileiros, principalmente por observar um total
aproximado de 2,7 milhdes de partos realizados no ano de 2022 no Brasil (UNFPA, 2022),
pode ser observado a seguinte taxa: mulheres em idade fértil (MIF), no Brasil, consiste a
faixa etaria entre 10 e 49 anos, a qual, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Amostragem de Domicilio (PNAD), corresponde uma maioria por representar 51,6%
(104,7 milhdes) do total da populacéo feminina (IBGE, 2016), portanto assumindo a taxa
de 2% de gravidas, resultaria em 2,09 milh6es de mulheres que poderiam estar gravidas
ao mesmo tempo por ano no Brasil, onde uma grande parcela dessa populacdo também
estaria distribuida no mercado de trabalho. Assim sendo, tal estimativa se torna importante
para demonstrar quantas mulheres teriam a saude beneficiada com estudos sobre a
melhora na qualidade do posto de trabalho para gestantes, especialmente quando este

encontra-se dentro de seu proprio domicilio.

Tamanha sao as mudancgas, que tal condicao traz para o organismo feminino, que
a gestacado pode ser vista como um estado de saude que abrange mudancas fisioldégicas
iguais ou maiores comparadas as que acompanham muitos estados patologicos
(SANTOS, 1998). Segundo Velloso, Baracho e Baracho (2012), durante a gravidez, o
organismo materno sofre extras exigéncias impostas pelas novas dimensdes obtidas pelo
corpo. A progressao da gravidez torna areas de alcance julgadas aceitaveis (para nao-
gestantes) dificeis, ou até mesmo impossiveis, de alcancar pelas gravidas. Posturas
incorretas, habitos posturais inadequados, trabalhos fisicamente pesados, posturas
estaticas, tempo prolongado na postura em pé ou sentada, espaco restrito de trabalho,
pausas insuficientes, trabalhos em turnos rodiziantes ou noturnos, falta de autonomia no
trabalho e estresses séo alguns dos comportamentos mais comuns assumidos durante a

realizacdo do trabalho e que podem levar a resultados adversos na gestacao.

Os resultados dessas acOes variam desde simples desconfortos e dores
musculoesqueléticas até sintomas mais graves, como parto pré-termo, baixo peso do
bebé ao nascer e até mesmo abortos espontaneos. Logo, é extremamente importante a
adaptacdo do ambiente a gestante durante a realizacdo de suas atividades laborais,
principalmente quando sao desenvolvidas dentro de casa, onde passa a maior parte de

seu tempo. A vista disso, faz-se importante reconhecer as necessidades anatémicas e
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fisiopsicoldgicas especificas para a gestante trabalhadora, a fim de adaptar o posto de
trabalho a mesma, especialmente durante sua ocupagdo no Home Office, uma vez que
no Brasil tais estudos sao incipientes (ANDRADE, 2015).

Na Constituicdo Brasileira em sua Lei n°10.048, também conhecida como Lei da
Prioridade, pode ser encontrado o estado gestacional citado dentro do grupo de pessoas
com prioridades no pais, onde se encontram: pessoas com deficiéncia, idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, pessoas com criancas de colo e obesos.
Porém, apesar da mulher gestante ser abordada dentro do grupo de prioridades no Brasil,
por suas caracteristicas fisicas e psicologicas especiais, encontram-se poucos estudos
direcionados para este assunto no ambito do ergodesign. lida e Buarque (2016), por
exemplo, citam, dentro dos objetivos basicos da ergonomia, as minorias populacionais, as

guais nao sao encontradas mencionadas as mulheres gestantes:

“Minorias populacionais — H& uma crescente preocupagdo da ergonomia em
atender as necessidades especificas de certas minorias populacionais, como os
idosos, obesos, criancas e pessoas com deficiéncia”. (IIDA, BUARQUE, 2016, p.
06).

Com a revisdo narrativa da literatura em estudos no Brasil e exterior, com o intuito
de definir a base de dados da presente pesquisa, pode ser observada a escassez de
estudos na tematica aqui abordada, necessitando de triangulacéo de dados entre diversas
areas, principalmente na saude, para obtencéo e construcdo de informacdes sobre design

e ergonomia para postos de trabalho em Home Office direcionado as mulheres gestantes.

Assim sendo, a presente pesquisa se apoia na necessidade de uma intervencao
ergondmica nos postos de trabalho em Home Office, em residéncias situadas na cidade
de Sado Luis — Ma, para gestantes, considerando as mudancas que aparecem no
organismo materno, a medida que a gravidez progride com enfoque na manutencédo do
bem-estar e promoc¢ao da saude durante a execucao das tarefas laborais. Conhecer o
corpo da mulher durante a gravidez, especialmente quanto a morfologia e ao
funcionamento do organismo durante o0 processo gestacional, € de fundamental

importancia para a eficacia do trabalho.

Diante disso, torna-se imprescindivel que profissionais que trabalhem com &reas

relacionadas a design e ergonomia — designers, ovimentaci e arquitetos — tenham



25

conhecimento cientifico sobre essa tematica. Portanto, esta pesquisa torna-se essencial
ndo apenas para garantir a seguranca, qualidade e o bom desempenho da usuaria
gestante no sistema de trabalho Home Office, mas também evitar transtornos derivados
da ma utilizacdo de seus equipamentos, tecnologias e mobiliarios. Além de transmitir e
esclarecer informacdes para as mulheres trabalhadoras gestantes e profissionais afins e

proporcionar a melhora no processo e desenvolvimento de trabalho nesse sistema.

1.5 Organizagdo do Documento

Este documento esta estruturado em 08 capitulos. A primeira secdo, delineada na
introducdo, apresenta a delimitacdo do problema de pesquisa, questdo da pesquisa,
objetivos, hipbteses e justificativa da pesquisa.

O capitulo 02 apresenta os aspectos do Home Office, fazendo, assim, uma breve
introducédo do mesmo, com seus conceitos-chave, legislagdes vigentes, tecnologias, que
caracterizam sua utilizacéo, e a ergonomia para este modelo de trabalho.

O capitulo 03 trata sobre o conhecimento da mulher gestante e suas atividades
laborais no posto de trabalho em Home Office. Desta forma, contém contetdo sobre as
alteracdes sofridas no organismo materno durante os trés trimestres gestacionais, além
das acdes e riscos derivados do trabalho e, por fim, o desafio em conciliar a ergonomia, a
gestacao e o posto de trabalho em Home Office.

O capitulo 04 envolve os métodos e técnicas que serdo utilizados na pesquisa.
Apresenta a caracterizacdo da pesquisa, justificativa e estratégias para o emprego do
método escolhido e a etapa executada, bem como as questdes éticas envolvidas e os

sujeitos da pesquisa.

No capitulo 05 consta os resultados e discussdes da fase do método aplicado.
Assim consta os aspectos relacionados a sistematizacao do sistema (SHTM, organizacao
do trabalho e modelagens sistémicas) e a problematizacdo (questionario, observacoes,
checklist e levantamento do mobiliario). Além disso, apresenta a tabela GUT, parecer

ergondmico e as recomendacdes ergondémicas.

O capitulo 06 apresenta o projeto conceitual em 3D com as proposi¢coes para a
realizacdo do Home Office para gestantes. Por fim, no capitulo 07 tem-se as
consideracdes finais do estudo e no capitulo 08 os desdobramentos da pesquisa para

estudos futuros.
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2. HOME OFFICE

2.1Conceitos e legislacao

O Home Office tem seu surgimento marcado na década de 70 do ultimo século,
entretanto tem obtido maior proeminéncia nos ultimos anos (ANDRADE, 2015). As
mudancas constantes no mercado, a inclusdo das novidades tecnolégicas no lar, novas
gestbes empresariais e a flexibilizacdo do trabalho sdo pontos importantes para se

compreender essa adaptacao do trabalho no ambiente em que se habita.

Esta forma crescente de teletrabalho tem impactado diretamente a vida de seus
usuarios, sejam em termos profissionais como pessoais, 0s quais podem ser citados
implicacdes para a saude e para a vida familiar dos trabalhadores (ANDRADE, 2015). A
andlise ergonbmica entra como um ponto de partida para a compreensao e
desenvolvimento de pesquisas e estudos a fim de definir regras aplicaveis a
transformagcbes das caracteristicas do meio de trabalho e garantir a integridade do
organismo humano (PANERO, 2013).

A vista disso, o Home Office pode ser definido como uma forma de desenvolvimento
das funges do trabalho no local onde reside e onde também administra sua vida pessoal,
auxiliado pelas tecnologias para exercicio do mesmo e que pode possuir ou hdo vinculo
empregaticio com qualquer empresa (SILVA, 2010). Assim sendo, segundo Rosenfield e
Mello (apud SILVA, 2009) esta forma de trabalhar € uma modalidade flexivel de gestao,

aplicada em trés dimensdes, sendo elas: local, tempo e recurso das telecomunicacgdes.

Uma forma de flexibilizacdo em trés dimens®es: local, pela descentralizagcéo de
um local Unico (escritério central) para qualquer outro local alternativo, quer seja
casa, escritério virtual, escritério mével ou carro; tempo — pela flexibilizacdo do
tempo — pois se pode trabalhar nos horarios mais convenientes e do Meio, pelo
uso de recursos de telecomunicagcées como meio de transporte das informacdes
(SILVA, 2009, p.5).

Desta forma, faz-se importante frisar o crescente aumento pela procura de
trabalhos flexiveis e de acordo com Castaiion e Cruz (apud CARVALHO e RAGONE,
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2016) o fenbmeno atual do Home Office é diferente da forma tradicional do trabalho, uma
vez que permite a virtualizacdo do espaco e do tempo, convergindo a uma atividade que
possa ser realizada em qualquer lugar e a qualquer hora. Além disso, este modelo de
trabalho deve ser entendido como uma forma de minimizar custos organizacionais
(PRATT, 1984), onde a economia gerada possa ser revertida em beneficios para o
trabalho em domicilio e a adaptacdo do usuario a ele, assim devendo proporcionar pouca
influéncia no ambiente e na familia e, sobretudo, promover condi¢cdes adequadas para o
oficio da profissdo (NG, 2010).

Assim sendo, o Home Office trouxe mudancas na comunicacdo, condi¢cdes de
trabalho, organizacao, regulamentacdo trabalhista e gestdo de forca de trabalho, isto é,
trouxe uma nova dindmica para as relacbes de emprego. Entretanto, por ser uma
modalidade de trabalho recente, o termo Home Office (no Brasil) ndo possui disposicéo
expressa na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), porém é considerado como
teletrabalho. O artigo 75-B da CLT conceitua o teletrabalho como sendo a prestacao de
servigos efetuadas fora das dependéncias do empregador, a qual, para sua realizagao,

utiliza-se tecnologias de informagao e comunicacdo (BRANDTNER, 2021).

O teletrabalho, desta forma, estende-se tanto ao servico realizado na residéncia do
profissional (ou seja, Home Office — objeto de estudo da pesquisa), quanto em qualquer
estacao de trabalho, que ndo esteja no ambiente de uma empresa (BRANDTNER, 2021).
O Home Office, portanto, € o trabalho realizado em domicilio e que utiliza tecnologias para
a efetuacao das suas atividades laborais. Desta forma, segundo a CLT, o termo extenso
empregado a todos os trabalhadores que se utilizam do Home Office é teletrabalho, e
desta forma, este modelo de trabalho € inserido na modalidade de trabalho remoto
instituido por norma interna da empresa (ANTUNES; FISCHER; 2021).

Para que o Home Office continue, tenha plena expanséo e cada vez mais adesao
faz-se necessario maior regulamentacéo, garantir direitos minimos, ergonomia no posto
de trabalho, fornecer seguranca, proporcionar condicdes dignas de vida e convivio com
outros profissionais (mesmo que de forma online), e, sobretudo, com a familia que habita
o local e cuidar, mas principalmente do bem-estar de pessoas que possuam algum tipo

de necessidade, como a peculiar condicdo materna.
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2.2 Tecnologias no Home Office

Hoje a sociedade vive uma era exponencial, onde as pessoas tornam-se
espectadoras da Quarta Revolugdo industrial: a revolugcdo das maquinas, na qual ha um
abandono da linearidade e acepcéo da exponencialidade, buscando encontrar caminhos
gue promovam a transformacao e adaptacéo as mudancas dessa era (GOBBO, 2018). De
acordo com Jhohn Naisbitt (1984) “a tecnologia do computador € para a era da informacéao

0 que a mecanizacgao foi para a Revoluc¢ao Industrial”.

O que muitas vezes nos escapa, por conta da relativa brevidade de nossa
existéncia humana € o quanto os artefatos se transformam no tempo, e 0 que é
ainda mais dificil de dimensionar, o quanto os tempos mudam (CARDOSO, 2016,
pl19).

O usuério hoje ndo reside apenas em sua morada fisica, mas em seus habitos,
costumes e vestimentas (REQUENA, 2007). Com o advento da cibercultura, uma nova
forma de trabalhar foi criada: o trabalho a distancia (OLIVEIRA, 1996). As Tecnologias de
Comunicagéo e Informagéo (TCIl) vem gradativamente alterando os modos de vida das
pessoas e engendrando tendéncias comportamentais na populacdo. Desta forma, a
insercdo do trabalho incorporado ao ambiente da morada do usuario torna-se uma
consequéncia da era digital (REQUENA, 2007).

Partindo dos conceitos da teoria socioldgica, o trabalho constitui em um local onde

o profissional passa grande parte da sua vida, investindo tempo e atencdo, além de

contribuir para a criacao de relacdes sociais (ALVES, 2008). Entretanto, o trabalho é o

resultado de diversos momentos historicos, politicos e sociais, ou seja, € uma conversao

de diversas areas do saber, a qual estad sujeito a interferéncias de mudancas que

abrangem todos os sentidos (ANDRADE, 2015). Assim sendo, a forma de trabalho se

altera ao longo do tempo e, dentre as alteragdes que desenvolveu nos ultimos anos, uma
das mais atuais e crescentes € o Home Office:

O Servico Brasileiro de Apoio a Micro e Pequenas Empresas divulga que este

novo modelo empresarial, decorrente da globalizacdo da economia e do aumento

da terceirizacdo de servicos, esta em expansdo e vem mudando o perfil do
emprego. (SEBRAE apud SCHIRIGATTI & KASPRZAK, 2007, p.29).
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Segundo Rafalski e Andrade (2015, p. 433), o teletrabalho e o Home Office tem se
disseminado como recursos de trabalho viaveis e eficientes, assim como estes também
tém sido considerados como modelos adaptados aos avangos tecnologicos, um modelo
de trabalhar “no futuro”. Assim sendo, Nilles e Hara (2011) destacam a importancia da
obtencdo de equipamentos tecnoldgicos para o desenvolvimento do Home Office, uma
vez que sdo ferramentas que o usuario utiliza para exercer suas funcdes diarias de forma

remota:

Qualquer forma de substituir as viagens relacionadas com o trabalho mediante a
utilizacéo de tecnologias da informag&o como, telecomunicagfes e computadores;
mover trabalho para os trabalhadores ao invés de mover os trabalhadores para o
trabalho (NILLES; HARA, 2011, p3).

Essa forma hibrida de morar, conjugando essas instancias concretas e virtuais,
como afirma Requena (2016), traz um novo desafio de ampliacdo do instrumento tedrico
e procedimentos projetuais que visem confrontar essa nova demanda, da construcéao do
lar em congruéncia com as novas tecnologias e, consequentemente, o desenvolvimento
do Home Office. Desta forma, pode-se afirmar que, a expansédo dessa modalidade de
trabalho foi uma contribuicdo para o desdobramento no uso das ferramentas de
comunicacdo (BRANDTNER, 2021).

A flexibilizacdo das formas de trabalho e a globalizagcdo dos negdécios foram
impulsionadas pelas inven¢des tecnoldgicas. Conhecida como a Era da Informacéo, a
Terceira Revolugcdo industrial foi iniciada no século XX e possibilitou a invengdo de
computadores e da internet de alta velocidade, principais ferramentas que propiciam o
trabalho em Home Office. Observa-se, entdo, que este modelo de trabalho (assim como
o teletrabalho) é uma modalidade laboral que acompanha as mudancas sociais e, assim,
esta em constante evolugdo (BRANDTNER, 2021).

Desta forma, a expansédo das telecomunicacdes é acompanhada pelo crescimento
dessa forma de trabalho. Esse novo profissional obrigatoriamente precisa estar on line,
possuindo um computador, internet, celular e outros recursos que facilitem a
comunicacao, assim como dispor de periféricos para seu computador, como por exemplo

impressora, para que auxiliem em suas atividades laborais (MAGER; MERINO, 2001).
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Assim sendo, é preciso frisar que é preciso que o profissional do futuro esteja
habilitado para o progresso da tecnologia. A estruturacdo da internet forneceu a
comunicacao instantanea, o processo de globalizacdo de trocas imediatas foi estabelecido
e permitiu 0 acesso a todas as pessoas ao melhor do mundo e em qualquer lugar
(ALMEIDA, 2019).

E indiscutivel o quanto as novas tecnologias de informacdo expandiram a
capacidade de producdo e de realizacdo de diversas atividades — incluindo

trabalho, sociabilidade e lazer — em espacos e em tempos distintos ou simultaneos
(GONDIN; BORGES; 2020, p.1).

2.3 Aspectos do trabalho em Home Office

O trabalho, ao longo do tempo, sofre adaptacbes para que se adequem as
necessidades da sociedade, tanto no modo em que produz, quanto no que é produzido.
A contribuicdo positiva da tecnologia possibilitou novos arranjos de organizagao do
trabalho, entre eles o Home Office (NEVES, 2020). Atualmente no Brasil, esta modalidade
€ considerada recente e estd em pleno desenvolvimento, principalmente apés as
restricbes de contato impostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como medida
de contencgao da transmissédo da COVID-19. O trabalho remoto domiciliar se tornou uma
realidade para muitos brasileiros (CALLAI, 2021).

Segundo Santos (et al, 2021), o trabalho em Home Office pode ser atrativo e
gratificante economicamente, todavia, para uma maior satisfacdo (tanto para o
profissional, quanto para a empresa) as vantagens e desvantagens precisam ser
analisadas cautelosamente. Logo, trabalhar nesta modalidade exige do profissional
alguns atributos, como: elevada disciplina, autonomia, capacidade de auto-organizacéao,
administracdo de tempo, capacidade de atencdo, resisténcia as frustacdes e
automotivacdo (RAFALSKI; ANDRADE, 2015).

O principal atrativo desta modalidade de trabalho esta em realizar o servico a partir
de casa com todos os beneficios consequentes dessa acado, tais como: nenhuma
preocupacdo com deslocamento e transito, reducdo dos custos de transporte e
estacionamento, custos de vestimentas adequadas para trabalho presencial e refei¢cdes
fora de casa, bem como estar mais proximo a familia. Além disso, para empresas e
profissionais autbnomos, ha reducdo de custos com espacos fisicos — luz, aluguel,
internet, agua e equipamentos (BRANDTNER, 2021).
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Resolver problemas a qualquer tempo e lugar € um grande atrativo, por facilitar a
execucao de atividades laborais, porém deve-se ficar atento e critico as dificuldades, que
trabalhar em Home Office, podem trazer. Estudos s@o imprescindiveis para contribuir para
o melhor aproveitamento desta modalidade e, desta forma, oferecer suporte para
enfrentamento dos obstaculos, uma vez que carece de conhecimentos especificos e
aprofundados sobre o tema, principalmente por ser uma questdo emergente e
contemporanea em nossa sociedade (BRANDTNER, 2021).

O isolamento social e profissional é uma das desvantagens que trabalhar em casa
pode assumir. Nem todas os profissionais possuem o perfil para executarem suas fungcdes
sozinhos, exige do mesmo o uso de diversas estratégias para se fazer presente e atuante
no mercado de trabalho (RAFALSKI; ANDRADE, 2015). Além disso, quando as pessoas
trabalham dentro de suas casas, também ficam afastadas dos ambientes informais do
trabalho, da conversa social, do contato humano com colegas de profisséo, das trocas de

experiéncias, o que cria e aumenta o sentimento de soliddo (BRANDTNER, 2021).

Também sdo apontados outros fatores desfavoraveis: desenvolvimento de vicio em
trabalho ou procrastinacdo; auséncia de suporte técnico; dificuldades em caracterizar
acidentes de trabalho; preconceito da familia e outros profissionais (seja da mesma area
ou ndo); falta de legislagdo mais especifica e completa; falha em gerenciamento de tempo
em virtude da desatencao e da desorganizacdo com horarios para trabalho (HAUBRICH,;
FROEHLICH, 2020). Ademais, também foram observados sentimentos negativos
associados a utilizacdo do modelo Home Office de trabalhar, tais como: irritabilidade,
solidao, preocupacéo, estresse, ansiedade, depresséo e, até mesmo, culpa (RAFALSKI;
ANDRADE, 2015).

Realizar gestéo a distancia e conciliar a demanda de trabalho com as necessidades
pessoais e familiares também se torna um desafio para quem pratica o Home Office.
Destarte, quando néo ha limites claros e definidos entre casa e trabalho, pode-se observar
sobrecarga de demanda, simplesmente pelo fato de o profissional estar sempre contatéavel
e com possibilidade de prolongar sua jornada de trabalho (SANTOS et al, 2021). A
sobrecarga de trabalho é sentida e relatada por grande parte das pessoas que trabalham
em Home Office. Uma pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo, no ano de 2020, pelo
Banco Original e 4CO, com um total de 695 entrevistados avaliou os impactos do trabalho

em casa da seguinte forma (como demonstra a imagem abaixo):
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a) 57% dos entrevistados foram obrigados a incorporar o trabalho Home Office
(devido & Pandemia da COVID-19) e apontaram como uma experiéncia
cansativa,

b) 59% dos entrevistados apontaram que, em casa, trabalham por mais horas

diarias.

RAS A EXPERIENCIA TEM SIDO

CANM CATIVA
LANDA VA

VERDADEIRO FALS

Figura 02: Grafico de pesquisa de analise de sobrecarga do trabalho em Home Office

Fonte: Pesquisa Original e 4CO (2020)

Estar mais tempo em casa ajuda na convivéncia familiar, na dedicacdo e
participacdo na vida dos filhos, a vista disso, contribui para criar no trabalhador maior
satisfacdo e realizagdo pessoal (BRANDTNER, 2021). Apesar disso, ainda ha de se
considerar as possibilidades de dispersao com os cuidados aos familiares e as atividades
domeésticas, possuir foco nos objetivos e ritmo de qualidade e produtividade se tornam
imprescindiveis. Afinal, ndo significa que estar mais proximo a familia é estar com mais
tempo disponivel para cuidar dos familiares, enquanto realiza um trabalho. Todas essas
circunstancias podem ocasionar doencas ocupacionais e conduzir as pressfes
profissionais (COSTA, 2020).

Afinal, é notério que o mundo virtual tem se transformado na condicdo da
atualidade. Estudar e trabalhar a distancia tem se tornado uma realidade social, além de
uma necessidade. Logo adaptacdes sdo exigidas de todos, principalmente quando se
trabalha em domicilio e possui contato direto com a familia (BRANDTNER, 2021).

Conjugues, pais e filhos sdo apontados como figuras de suporte imprescindivel para a
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adaptacdo do Home Office, assim como deve existir o respeito a intensidade do trabalho
e as diferencas de horarios (RAFALSKI; ANDRADE, 2015).

Os antigos parametros de gestdo empresarial ndo se aplicam da mesma forma ao
trabalho remoto  (SANTOS et al, 2021). Bom planejamento e dedicacdo séo exigéncias
aos profissionais que trabalham em domicilio, bem como metas claras de
desenvolvimento. Deve-se pesar também que, apesar da diminuicdo dos custos de
deslocamento e alimentacao fora de casa, ha, por outro lado, o aumento das despesas
domésticas, como por exemplo o consumo maior de eletricidade, além da adequacao
fisica do ambiente para a estacdo de trabalho (BRANDTNER, 2021).

N&ao obstante a importancia do controle da produtividade, o cuidado com a saude
fisica e mental é fundamental. O trabalho ndo deve ser extenuante e, muito menos,
provocar adoecimento (BRANDTNER, 2021). Assim, o direito a desconexao é de impar
importancia para saude fisica e mental, uma vez que cabe a todos usufruir do descanso
apos encerrada a jornada de trabalho (DUTRA; VILLATORRE, 2014).

Além do trabalhador (e da empresa, quando houver), a sociedade e o meio
ambiente também sdo beneficiados com a maior quantidade de usuarios em Home Office.
Quando ndo ha a necessidade de deslocamento, consequentemente ha uma diminuicao
da circulacdo de automoveis, o que proporciona a melhora na mobilidade urbana,
diminuicdo do consumo de recursos naturais e reducdo na geragao de poluentes
(ALMEIDA; ROCHA, 2019).

Nota-se, portanto, que para diversas profissdes e tarefas a serem desempenhadas,
ndo é mais necessario enviar o trabalhador ao trabalho, mas sim o inverso. O bom
andamento da realizacdo da tarefa ndo € prejudicado ao se enviar o trabalho ao
profissional, onde quer que este esteja (DUTRA; VILLATORRE, 2014). Entretanto é
primordial para o bom funcionamento do trabalho remoto que sejam analisados e

adaptados todos os aspectos que envolvem o profissional ao trabalhar em Home Office.

2.3.1 Ergonomia no Home Office

De acordo com Chapanis (apud Moares e Mont’Alvao, 1998), a ergonomia é como
um corpo de conhecimentos relacionados as habilidades humanas, limitaces humanas e

outras caracteristicas humanas, as quais sao relevantes para o design. Assim sendo, 0
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s

projeto ergondmico € a informagcdo ergondmica aplicada ao design de maquinas,
ferramentas, tarefas, sistemas, trabalhos e ambientes com a finalidade de tornar o seu
uso seguro, efetivo e confortavel. Atualmente a Associacéo Internacional de Ergonomia —
IEA — adota a seguinte definicdo aprovada no ano de 2000 e que também & usada como

conceito base pela Associacéo Brasileira de Ergonomia — ABERGO:

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacBes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas, e a aplicagdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos, a fim
de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema. (ABERGO.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGONOMIA, 2000, p.1).

Segundo Castafion e Cruz (apud CARVALHO e RAGONE 2016), a ciéncia da
ergonomia se comporta de forma semelhante a dinAmica do trabalho e ao avanco dos
meios tecnoldgicos. Panero e Zelnik (2015) ressaltam que a ergonomia tem por objetivo
garantir seguranga, conforto, produtividade e uma vivéncia agradavel diante da interface
do usuério e o ambiente projetado para o trabalho, como por exemplo, as dimensdes
corpéreas que sdo utilizadas nas configuracfes de altura de superficies de trabalho, nos

espacos livres para cadeiras e alturas do mobiliario.

A Norma Regulamentadora — NR — em seu item 17.1 define seus objetivos ao
estabelecer parametros (diretrizes e requisitos), que proporcionem saude, conforto,
seguranca e desempenho eficiente no trabalho, de modo que as condi¢Ges de trabalho
previnam e/ou sofram adaptacdes para melhor atender as caracteristicas psicofisiol6gicas
dos trabalhadores. Assim sendo, de acordo com tal norma, as condi¢goes de trabalho
incluem aspectos: de mobiliario dos postos de trabalho, levantamento, transporte de
descarga de materiais, trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas manuais,
condicdes de conforto no ambiente de trabalho e a propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 1990).

No item 17.6 da Norma Regulamentadora trata do planejamento e adaptacéo do
mobilidrio dos postos de trabalho, caso 0 mesmo seja realizado na posi¢cdo sentada, como
ilustra a Figura 03. Seja para trabalho manual em pé ou sentado, as condi¢des de boa
postura, visualizacdo e operacao devem ser garantidos ao trabalhador através de suas

bancadas, mesas, escrivaninhas e painéis, a partir de requisitos minimos:
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a) O tipo de atividade deve ser compativel com a altura e caracteristica da
superficie de trabalho, com a distancia solicitada dos olhos ao campo de
trabalho e & altura do assento;

b) O funcionario deve dispor de alcance e visualizacdo acessivel a area de
trabalho;

c) Caracteristicas dimensionais que permitam movimenta¢cdes e posicionamentos
dos segmentos corporais ao longo da realizacao do trabalho, de forma que nao

comprometa a saude e ocasione posturas nocivas.
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Figura 03: Melhor posicao de trabalho deve ser especifica de cada usuario

Fonte: Callai (2021, p. 19)

Ainda segundo a Norma (NR-17), cada assento possui requisitos minimos que
devem ser atendidos para conforto: altura ajustavel a partir da funcdo exercida e a altura
do trabalhador; pouca ou nenhuma conformacédo na base do assento; borda frontal
arredondada; protecdo da regido lombar com encostos que levemente se adaptem ao
corpo. Além disso, deve-se respeitar as limitacdes fisicas do trabalhador e os periodos de
descanso (BRASIL, 1990).
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Ademais no item 17.5 h& a regulamentacao das condi¢coes ambientais do trabalho,
as quais envolvem os ruidos, luminosidade, temperatura e, até mesmo, velocidade do ar.
A falta ou excesso desses itens podem afetar diretamente a produtividade do trabalhador.
Assim sendo, a natureza do trabalho deve ser respeitada para que haja ambientes
adequados. Desta forma, os ambientes devem atender a parametros como temperatura
efetiva entre 20° e 23° C e iluminagdo adequada, natural ou artificial, uniformemente

distribuida e difusa (ndo exigindo esfor¢o visual).

Assim sendo, a NR-17, através de critérios de ergonomia, estabelece condi¢cdes
ideais para o trabalho, além de possuir itens que previnem possiveis problemas de saude
e equipamentos para o trabalhador. Esta norma se torna essencial e imprescindivel para
a promocado e garantia da produtividade, eficiéncia, saude fisica e mental dos
trabalhadores, uma vez que é instrumento legal regulamentador no pais, com normas e
critérios de avaliagcdo que auxiliam nas adaptacbes do ambiente de trabalho ao

trabalhador, respeitando a natureza de cada acéo.

3. AMULHER GESTANTE

3.1 Conhecendo o corpo da gestante

O corpo feminino a cada més se abre para a concepcdo de uma nova vida. Ha o
aumento dos niveis de hormdnios estrogénios (responsaveis pela multiplicacéo celular e
caracteristicas femininas) para que ocorra a liberacéo do évulo (ovulagédo). Caso ocorra a
fecundagdo do Ovulo, inicia-se a gravidez. Assim sendo, todo o processo, desde a
concepcado até o nascimento, acontece em desdobramentos, onde 0s organismos materno
e fetal se ajustam e se modificam dia apds dia, de forma a preservar a vida sempre. E
necessario entender essas mudancas e, logo, se adaptar as mesmas, para que se viva
esse processo de forma tranquila e favoravel a saude (MAURIZ, 2013). A gravidez pode
ser dividida em 40 semanas ou 03 trimestres, porém para esse estudo, serdo abordados

as mudancas gestacionais em trimestres.

3.1.1 AlteragOes corporais no 1°trimestre de gestacgao:

O primeiro trimestre equivale as 12 primeiras semanas da gravidez, marcado

primeiramente pela auséncia da menstruagdo. Junto com o desaparecimento do
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ciclo menstrual, também podem ser observados os seguintes sintomas: nauseas,
olfato mais sensivel, mudancas no paladar, seios aumentados e sensiveis, muito

sono, fadiga, tonturas e desejo mais frequente de urinar (HUGE; KISNER, 2015).

Os enjoos podem acontecer durante toda a gravidez, porém é um sintoma
extremamente comum e que ocorre em grande frequéncia até a 142semana da gestacao.
Isso acontece devido ao aumento de hormonios no sangue (HCG) e que podem irritar o
estbmago. A fadiga acentuada e a grande demanda de sono também s&o comuns durante
todos 0s meses gestacionais, causados pelo aumento do horménio progesterona no
organismo, o qual possui propriedades sedativas e efeito tranquilizante em seres
humanos. A progesterona, juntamente com o hormonio estrogénio, também estimulam a
mudanca nos seios da mulher, os quais aumentam de tamanho e de sensibilidade, além
de influenciar a mudanca de coloragdao. A combinagao dessas duas substancias forma os
principais horménios responsaveis pela manutencédo da gravidez e desenvolvimento do
bebé (VALADARES,; et. al., 2018).

Observa-se ainda o inicio do desenvolvimento do Utero, o qual comeca a pressionar
a bexiga, ocasionando o aumento da vontade de urinar. Ademais, as mudancas hormonais
acarretam um relaxamento da musculatura, consequentemente afetando a bexiga (6rgéao
de musculatura lisa). Até a 122 semana da gravidez, o Utero esta dentro da cavidade
pélvica, apos esse periodo, 0 mesmo se move para a cavidade abdominal, sucedendo-se
uma diminuicdo da presséo na bexiga e, assim, diminuindo a vontade de urinar. O Utero
um dos 6rgdos que mais se modificam ao longo da gestacdo, onde seu tamanho pré-
gestacional equivale a um tamanho de 05 por 10 centimetros e alcan¢ca um tamanho de
25 por 36 centimetros. Assim sendo, é possivel observar um aumento desse 6rgdo entre
05 a 06 vezes de tamanho, 3.000 a 4.000 vezes de capacidade e 20 vezes em peso até
o final da gravidez (HUGE; KISNER, 2015).

Esse primeiro trimestre da gestacédo é uma fase muito fragil, por ser o principio do
desenvolvimento do embrido. Portanto, o 6vulo fertilizado se implanta no Gtero e se torna
um mindsculo embrido, entretanto com todos os sistemas organicos principais ja
posicionados corretamente (SOUZA; LOTTI; REIS, 2012). Logo, o embrido se faz sensivel
as influéncias nocivas dos ambientes e da alimentacdo, como farmacos, infeccdes e
poluentes, uma vez que todos os 6rgdos do novo ser humano estdo em um processo de

formacdo. Assim sendo, € importante pontuar que o sistema imunologico da méae se

enfraquece para que o0 seu corpo nao faca rejeicdo ao feto, dessa forma, a mesma se
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torna mais suscetivel a qualquer doenca e suas complicacbes, com riscos particulares as
doencas infecciosas, como por exemplo catapora, 0s quais possuem a capacidade de

perfurar a placenta e provocar anomalias congénitas no feto (MAURIZ, 2013).

O aborto espontaneo também é mais comum durante esse primeiro periodo da
gestacdo, provocado principalmente por danos congénitos, isto é, diversas vezes o proprio
organismo materno rejeita um embrido, por entender que ndo ird se desenvolver
plenamente. Essa ameaca, de ma formacao e perda da gravidez, torna-se menor no fim
desse primeiro trimestre (MATTOS; CERETTA; SORATTO, 2016). Dessa forma, essa
fase inicial € vista como a mais delicada, precisando de uma atenc&o maior e, onde muitas
das vezes, ndo se torna nem aconselhavel iniciar ou desenvolver qualquer atividade fisica,
além de precisar de um cuidado maior no desenvolvimento de atividades laborais
(MAURIZ, 2013).

3.1.2. Alteragdes corporais no 2°trimestre de gestagao:

O 2° trimestre de gestacdo (semanas 13 a 26) € uma fase de crescimento continuo
e intenso do feto, o qual seu tamanho é mais que triplicado e seu peso multiplicado por
30. Assim sendo, este trimestre € marcado pelo crescimento do Utero, que ultrapassa a
regiao pélvica e se aloja ao abdémen. As ultimas costelas se afastam e hd uma distensao
dos musculos abdominais para que assim possibilite o desenvolvimento da barriga, a qual

comeca a ficar evidente e a gravidez passa a se tornar aparente (HUGE; KISNER, 2015).

Geralmente com o aumento da barriga se observa também o ganho de peso,
principalmente por haver uma diminuicdo dos enjoos e aumento do apetite em grande
parte das gestantes. As recomendacdes atuais estdo na média de 12 quilos para ganho
de peso ao longo de todo o processo gestacional, com uma distribuicdo segundo como
apresenta o Quadro 01 (HUGE; KISNER, 2015). Além disso, ha uma diminuicdo da
pressédo arterial da mulher, o que pode ocasionar tonturas e sonoléncias e, com a
influéncia do horménio relaxina, os musculos e ligamentos tendem a ficar mais frouxos
(MAURIZ, 2013).
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QUADRO 01 - Distribuicdo de ganho de peso no organismo materno durante a

gestagéo
Faixas de ganho ponderal total para feto Unico
= Feto 3.36-3.88 kg
= Placenta 0.48-0.72 kg
= Liquido amniético 0.72-0.97 kg
= Utero e mamas 2.42-2.66 kg
= Sangue e liquido 1.94-3.99 kg
= Armazenamento de gordura 0.48-2.91 kg
= Total 9.70-14.55 kg

Fonte: Adaptado de Huge e Kisner (2013)

O aumento do apetite e inducdo a sonoléncia também séo resultados da acédo do
hormonio progesterona a nivel central no organismo. Portanto, é aconselhavel a gestante
ndo permanecer em posicdes estéticas (sentada ou em pé) durante prolongados periodos
de tempo e, nesta fase, torna-se importante e necessario o inicio da atividade fisica, uma
vez que auxiliara a manter a postura, a trabalhar a musculara do assoalho pélvico e a

sustentar o constante aumento de peso até o final da gestacao (MAURIZ, 2013).

A gravidez altera o sistema cardiovascular desde a 62 semana da gestacao, porém
alcanca seu pico entre as 202 e 242 semanas, 0 qual o coragdo se posiciona em um ponto
mais horizontalizado no organismo. A gestacao induz uma circulacdo hiperdinamica, a
gual aumenta a frequéncia cardiaca e, consequentemente, aumenta o débito cardiaco em
30-50% (VALADARES,; et. al., 2018). Ademais, observa-se que 0s sintomas comuns que
aparecem no 1° trimestre gestacional também diminuem, como enjoos, nauseas e
cansaco. Entretanto, com o crescimento uterino na regido do abdémen pode acontecer
constipacao (prisdo de ventre), uma vez que seu tamanho avantajado pode influenciar o
movimento peristaltico dos intestinos e que também sofre interferéncia do hormonio
progesterona, o qual faz desacelerar o movimento intestinal. E ainda possivel ocorrer o

aparecimento de cloasma gravitico, ou seja, incidéncia de manchas escuras no rosto.
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Abaixo apresenta-se uma imagem comparando as altera¢gées do corpo feminino entre o

segundo e terceiro trimestre de gestagao:

2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
@/A) ~___Mamas
/ Pulmao
Estémago '
Intestinos
;!ég Coluna Lombar ¢l
/ \ Utero \\\
Bexiga_ )\ Reto \

Figura 04: AlteracBes no corpo feminino nos 2°e 3°trimestres de gestacéo

Fonte: Mauriz (2013)

3.1.3 Alteracdes corporais no 3°trimestre de gestacao:

O 3°trimestre gestacional corresponde as Ultimas semanas da gestacédo (27 a 40
semanas), as quais sao de muito esforco tanto para a gestante, como também para o feto.
Ha um grande aumento de volume e de peso do Utero, o qual faz o centro de gravidade
da mulher se deslocar para frente. Tal deslocamento é, geralmente, compensado por uma
inclinacdo do corpo para tras, acentuando a curvatura lombar e sobrecarregando sua
musculatura (HUGE; KISNER, 2015). Além disso, com a reducdo do tdbnus muscular da
parede abdominal e a acdo do hormoénio relaxina (que tornam as articulacbes mais
maleaveis) ha uma diminuicdo da sustentacdo da coluna lombar e, consequentemente,
contribuindo para o aumento da sua curvatura. Logo, processos inflamatorios e dores
lombares se tornam sintomas frequentes durante toda a gestacdo, onde estudos
comprovam que pelo menos 85% das mulheres gestantes sofrem desses sintomas
(MAURIZ, 2013).

Ao longo da gestacdo, ha um aumento do esfor¢o respiratorio e a respiragcao se

torna mais profunda e com maior consumo de oxigénio. O diafragma é empurrado a
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medida do crescimento uterino, onde sobe aproximadamente 04 centimetros, aumenta o
angulo subcostal e o perimetro da caixa toracica em 02 centimetros (observar Figura 05).
Estas mudancas proporcionam dificuldades no movimento de descida (contrag&o) durante
a inspiracdo e que, eventualmente, ocasiona dispneia (falta de ar) na mulher
(VALADARES; DIAS; VALADARES, 2012). Assim sendo, o cansaco observado na
gestante também € provocado por essa respiragdo mais curta, apical e rapida, além do
aumento do peso, mudancas hormonais e tensbes emocionais. Este cansago acentuado
contribui ainda mais para a flutuacdo emocional, tornando a gestante indisposta e mal-
humorada (MAURIZ, 2013).
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Figura 05: Vista lateral do posicionamento do diafragma antes e ao final da gravidez.

Fonte: Machado; Andrade; Machado (2018)

Com o inicio do 7° més, dao-se inicio as contracfes de Braxton-Hicks, isto é,
contracdes de treinamento para o trabalho de parto, porém indolores e estimuladas por
mudancas de decuUbito da gestante ou pela movimentacao do feto. Este més é marcado
pelo inicio da maturacéo e crescimento intensos para o feto, uma vez que precisa estar
preparado para a vida extrauterina, principalmente caso venha nascer prematuramente
(MAURIZ, 2013). Importantes processos sao observados nessa etapa do desenvolvimento
do feto, como a deposi¢do de gordura e a maturacdo do cérebro, pulmdes e do sistema

digestivo. Também s&o observados um aumento no volume sanguineo em circulacao na
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gestante, que pode variar progressivamente em 35% a 50% (1,5 a 2 L) a mais ao que era
antes da gravidez (HUGE; KISNER, 2015).

O assoalho pélvico é formado por musculos, fascias e ligamentos que possui por
objetivo sustentar os 6rgaos internos, sobretudo o Utero, a bexiga e o reto. Com o Utero
cada vez maior, ha uma compressado na bexiga, provocando o aumento da vontade de
urinar, além de também comprimir a musculatura do reto, ocasionando a dificuldade de
defecacdo e constipacdo (SOUZA; LOTTI; REIS, 2012). A partir da 402semana, o Utero
tende a diminuir, provocado pela descida do feto e a preparagdo do organismo materno
para o parto. As mamas iniciam a producao do pré-leite (colostro), onde, ocasionalmente,
acontece o escape do liquido pelos mamilos. O formato do Utero estimula o encaixe do

feto de cabeca para baixo, esperando o dia do nascimento (MAURIZ, 2013).

3.2 Gestacdao e o trabalho em Home Office

As mudancas tecnoldgicas fizeram repensar formas de trabalho e o0 Home Office
fez repensar, além do uso das tecnologias, a sobrecarga de trabalho, a atencéo a salde
e aos cuidados essenciais individuais, mas também ao trabalho doméstico, a relagdo com
a familia e com colegas de trabalho. Para grande parte das gestantes e maes, que se
adaptam ao Home Office, observa-se uma estacao de trabalho improvisada no meio de
ambientes como sala ou cozinha, compostas por um misto de computador, teclado,
mouse, brinquedos e mamadeiras. A qual para atender as demandas e manter a
tranquilidade na rotina (que tende a ser mais conturbada) as pausas tornam-se

necessariamente mais frequentes (BRANDTNER, 2021).

Em lares cada vez menores (inicialmente planejados apenas para 0 uso de
alimentac&o-higiene-sono), torna-se um desafio a falta de um espaco neutro para
desenvolver o trabalho, onde, esta falta de espaco, interfere na privacidade, no trabalho e
nos cuidados com os filhos (PIERSON; SAAD, 2020). E, visto que, culturalmente falando,
na maioria dos lares, as mulheres acumulam a jornada de trabalho com os cuidados com
os familiares (MELO; MORANDI, 2021). Ha de se observar ainda que interpelam muito
mais as mulheres os discursos vigentes sobre os cuidados domésticos e familiares
(CASTRO, et al, 2020). Assim, a adaptacdo da vida pessoal e da vida profissional exige

estabelecer limites de convivéncia.
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Assim sendo, por uma questao historico-cultural, a limpeza do lar, o preparo dos
alimentos, a higienizacgdo, o cuidado e (quando houver) o acompanhamento escolar dos
filhos, ainda compele as mulheres, principalmente as mades (MENDES; MACHADO, 2021).
Ha a sensacao de que cabe as mulheres abdicar de seus compromissos em prol da familia
e do lar e, consequentemente, que o trabalho feminino € menos importante. Desta
maneira, estar em Home Office tendo que articular o trabalho com os cuidados com a casa
e com os filhos, conduz a sobrecarga fisica e mental das mulheres. Além disso, ha o
agravante de que o trabalho destinado aos filhos deve ser visto apenas como parte do
carinho e cuidado materno, de modo que ha uma naturalizacdo de um oficio nao
remunerado (CASTRO, et al, 2020). Trabalhar em Home Office e possuir todas as
responsabilidades do lar é, sobretudo, exaustivo. Assim, deve ser entendido e cooperado

por todos os membros da familia, para que ndo haja a sobrecarga da mulher.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho faz parte da revolucdo do papel
feminino na sociedade, entretanto ndo se observa mudancas nesses paradigmas e ainda
ha a ideia de que cabe apenas a mulher a funcéo de cuidadora, portanto, sendo uma méae
disponivel ao lar e a maternidade em tempo integral. Possibilitar que o trabalho fora de
casa e as tarefas desempenhadas dentro da mesma estejam no mesmo patamar seria o
ideal (SANTOS, 2021). A vista disso, nota-se que ha uma desvaloriza¢do do quanto o
trabalho reprodutivo é essencial para que as pessoas estejam capacitadas para o trabalho
produtivo, do mercado de trabalho (BRANDTNER, 2021).

Assim, acontecem no decorrer dos suspiros da vida e invisibilizadas, uma gama de
atividades realizadas cotidianamente que o trabalho domeéstico envolve. O trabalho
reprodutivo se transformou em sinbnimo de trabalho destinado as mulheres, inevitavel e
nao pago (BRANDTNER, 2021). Visto isso, faz-se importante pontuar que as ocupacdes
das mulheres fora de casa sao restringidas por fatores que envolvem o trabalho
domeéstico, principalmente por determinarem a disponibilidade de tempo e o
aprimoramento profissional (SOLON, et al, 2020). Portanto, a auséncia de tempo em razao
da sobrecarga feminina prejudica a dedicacdo ao trabalho remunerado e a atividade de
gualificacdo, além dos momentos destinados a cuidar de si mesma e de lazer (MELO;
MORANDI, 2021).

Segundo Bridi et al (2020, n.p.) ha uma diferenciacéo na centralidade de atencao

entre homens e mulheres quando se trata em trabalhar em domicilio, a qual nas mulheres
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o cuidado foi destacado para a familia e a casa, enquanto para os homens estes dois

aspectos foram quase ausentes, desta forma € indispensavel:

“[---] questionar também, as raizes das diferentes perspectivas entre homens e
mulheres, que quando discorrem livremente sobre as suas experiéncias do Home
Office, as respondentes mulheres destacaram-se pela centralidade, os termos
‘casa’, filho’, ‘cuidado’ e ‘crianga’, e nos respondentes homens sdo centrais os
termos ‘tempo’, ‘contrato’, ‘pandemia’ e ‘casa’, sendo que nas respostas o termo
‘casa’ se associa a questdo de gestdo do tempo de trabalho e ndo a do cuidado
com filhos e o trabalho doméstico, vez que releva uma divisdo sexual do trabalho
gue embora ndo mais o modelo tradicional, onde o papel na familia e doméstico
eram assumidos inteiramente pelas mulheres, e o papel de provedor sendo dos
homens, no modelo atual, de conciliagcdo, cabe quase que exclusivamente as
mulheres conciliar vida familiar e vida profissional, sobretudo quando estéo
reunidos no espago doméstico (destaque dos autores)”.

No Brasil, cerca de 170 (cento e setenta) horas a mais foram despendidas pelas
mulheres aos cuidados dos filhos, no ano de 2020 em comparacdo aos anos anteriores.
Em contrapartida, foi observado que os homens dedicaram apenas 65 (sessenta e cinco)
horas extras durante o mesmo periodo. E esta desigualdade se mostra ainda mais
acentuada em paises pouco desenvolvidos (KENNY; YANG, 2021). A vista disso, o ano
de 2020 foi especialmente um ano atipico ao mundo todo, devido a pandemia da COVID-
19, e que continua afetando até os dias atuais 0 modo de viver da sociedade. A pandemia
ndo fez um convite, mas sim uma intimacéo as conexdes familiares e, dessa forma, as
relacOes das vidas profissional e pessoal nunca tinham ficado tdo entrelagados. Mais do
gue nunca se fez necessario olhar e cuidar do lar, dos entes queridos, das coisas da casa

e a convergéncia para Home Office, que foi em tempo integral (BRANDTNER, 2021).

“A pandemia revelou as vulnerabilidades das mulheres maes no ambiente de
trabalho e domiciliar e revelou uma realidade de desamparo. Afinal, cenéarios
dificeis tendem a descortinar fragilidades veladas (SANTOS, 2021, p. 29)".

Olhar para o lar é necessario a todos, mas, principalmente esses ultimos anos, as
maes tornaram-se mais cientes da sobrecarga acumulada provenientes do trabalho
produtivo e reprodutivo, sendo ambos essenciais a vida (BRANDTNER, 2021). Desta
forma, faz-se importante frisar que, é fundamental que os homens busquem e descubram
a paternidade em toda a sua condicdo, pois quando a carga € dividida, evita-se a

sobrecarga para um. Afinal, quando ha dois provedores e, também, dois cuidadores do
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lar, aumenta-se a seguranca econdémica familiar, diminui as relacdes de poder de acordo

com o género e proporciona mais oportunidades de satisfagdo (ALMEIDA, 2019).

“A familia exige cuidados que implicam zelo, amparo, preservagdo. Cuidar € uma
atitude. Mais do que um momento de atencdo, € um estado de ocupacdo, de
preocupacédo, de envolvimento afetivo e de responsabilidade com o outro
(BERTOLINI; FREITAS, 2020, p. 465)”.

Tamanha sobrecarga feminina altera a qualidade de vida e o bem-estar das
mulheres (SILVA, et al, 2021). Gestantes e médes tendem a possuir sentimentos de
insatisfacdo com a situacao vivida por ndo conseguirem ter dedicagéao ao trabalho como
precisam. Além disso, ainda ha o sentimento de frustacdo por ndo conseguirem fornecer
a atencéo a casa e aos filhos como gostariam. Dessa forma, a mulher (gestante e/ou mée)
sempre vive um conflito interno de desempenhar em conformidade o trabalho e a familia
(LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020). E impossivel desconsiderar o quanto a gestagio
e a maternidade se misturam nos diversos aspectos da vida de mulher. Ser méae irradia

tanto no mercado de trabalho quanto na vivéncia social (SANTOS, 2021).

E importante pontuar também que a gestacdo e a maternidade nido podem ser
esquecidas quando as profissbes sdo exercidas por essas mulheres, principalmente,
porque requerem especificidades da tarefa e postos de trabalho favoraveis as suas
condi¢des. Além disso, pode haver o acumulo de atividades e o trabalho feminino pode
ser intensificado. Desta forma, questiona-se o0 apoio e as condicfes existentes e
necessarias quando ha a cobranca social, para que sejam realizados com exemplo e
satisfacdo os papeis de gestantes, maes, esposas e profissionais (SILVA et al, 2021).
Especialmente no caso de maes de bebés pequenos que possuem uma situacao ainda
mais desafiadora, onde os cuidados na primeira infancia sdo considerados de alta
demanda e necessitam de um tempo exclusivo para este. O quadro ainda pode ser
agravado, quando ndo ha outro adulto em casa com quem possa dividir o trabalho com o
bebé, ocasionando ainda uma maior exaustdo fisica e mental & mée trabalhadora
(BRANDTNER, 2021).

De acordo com Santos (2021), a realizagdo feminina ndo consiste apenas em
praticar a maternidade ou efetuar o trabalho, porém esta na harmonizacédo desses dois
campos de vida. Para tanto, a trabalhadora mae necessita de amparos especificos
garantidos legal e socialmente, além de postos de trabalho e suporte adequados, para
que a atividade laboral ndo fagca barreiras a maternidade. Para que a mulher
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(trabalhadora/gestante/mée) esteja presente nos mais diversos campos da vivéncia
humana é preciso que sempre haja a integracdo entre a maternidade e a profissdo. Diante
desse contexto, segundo Mendes e Machado (2021), todos os aspectos ambientais da
atividade laboral devem ser observados para que haja a garantia de qualidade de vida da

trabalhadora, em todas as suas dimensoes.

A atual formatacdo do Home Office precisa lidar com um conjunto de questfes
sociais, juridicas e econémicas. O ambiente da gestante e mae trabalhadoras deve
proporcionar a execugao das suas responsabilidades laborais, assim como o cuidado com
as demandas derivadas de suas respectivas condicdes (MENDES; MACHADO, 2021).
Desta maneira, pode-se dizer que, dentre os aspectos mais desafiadores, que o Home
Office traz, estdo os ligados a familia, a rotina, ao relacionamento interpessoal e ao
relacionamento com o mercado de trabalho. Porém, os aspectos relacionados a familia
séo os que tem se mostrado mais relevantes para que aconteca a adaptacédo e a insercao
do Home Office, especialmente para a mulher gestante e mée, que é afetada diretamente
por sentimentos como impoténcia, de se sentir provedora e cuidadora ao mesmo tempo
(BRANDTNER, 2021).

Segundo Brandtner (2021), faz-se necessario admitir que estar em Home Office €
desafiador, especialmente quando ndo ha adaptacdes necessarias e planejamento
adequado para todos os envolvidos. Assim, € comum observar também muitas mulheres
relatando que ndo possuem recursos materiais adequados para a execucao do trabalho
na modalidade Home Office, como computadores, internet e mobiliario (LEMOS;
BARBOSA; MONZATO, 2020). Além disso, a saude fisica também é tocada: ha os fatores
psicossociais, que sdo demasiadamente complexos e trazem diversas consequéncias
para a seguranca e saude das trabalhadoras gestantes e as iniUmeras outras patologias,
musculares e cardiovasculares, que sdo desenvolvidas derivadas da falta de
planejamento dos postos de trabalho em Home Office (BRANDTNER, 2021).

Dores musculares em diversas partes do corpo, mas principalmente em ombros,
coluna, quadris e joelhos, s&o mais comuns ocasionadas pela falta de cadeiras adequadas
ao trabalho. Além disso, ha a propria condicdo de transformacdo do corpo da gestante,
gue geralmente é acompanhada por restricbes de atividade fisica. A diminuicdo das
praticas regulares de atividades fisicas somadas ao aumento da ingesta caldrica,
proporcionam a ampliagdo de sobrepeso. O corpo tensionado e o olhar angustiado

também estdo sempre presentes. Portanto, o corpo sinaliza o quanto a mente fica aflita,
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especialmente pelo aumento do cansaco e, por vezes, 0 medo das incertezas no cenario
trabalhista (BRANDTNER, 2021).

Cabe ressaltar também que a mulher (seja ela gestante ou mae) possui medo do
desemprego e de ndo conseguir manter e prover o filho. Esse tipo de angustia, faz com
gue esta se submeta a qualquer tipo de condicédo de trabalho (BRANDTNER, 2021).
Entdo, quando uma mulher perde a renda, diversas caracteristicas da sua vida séo
alteradas, onde o cuidado com os filhos € o principal (SANTOS, 2021). Nesse contexto, a
saude mental da gestante é essencial, uma vez que esta gera consequéncias para a

saulde fisica e mental da trabalhadora.

Portanto, estar exposta a um estresse cronico resulta na diminuicdo da capacidade
de trabalho e pode levar a mulher a exercer sua profissdo em estados depressivos, sem
satisfacdo, prazer e até mesmo motivacdo (BRANDTNER, 2021). Entretanto, o
reconhecimento do problema e a insercdo de medidas de prevencdo sao prejudicadas
pela dificuldade em conseguir dados oficiais sobre doencgas provenientes da realizagéo do
trabalho. A saude psiquica advém de vinculos seguros, bons e saudaveis ambientes de
trabalho, além de uma vida doméstica equilibrada (SEVERO; BARROS, 2020).

Com isso, a constante presséo frente a essas novas demandas de trabalho e de
maternidade esmera cuidados e chama atencéo. O trabalho na modalidade Home Office
€, por um lado, desafiador e, por outro, conciliador. Este mostrou a parentalidade mais
visivel para o mundo do trabalho, além da importancia do cuidado e acompanhamento
materno e (tdo importante quanto) o paterno (BRANDTNER, 2021). Apesar da sobrecarga
gue o Home Office pode trazer, a flexibilidade de horarios se tornou uma aliada para
harmonizar as esferas da vida (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020). Harmonizar
principalmente para as mulheres gestantes, que demandam sobretudo pausas e locais

adequados para o descanso, devido a condicdo do seu organismo.

O Home Office permite a continuidade das atividades profissionais sob diversas
circunstancias, por admitir que o trabalho possa ser executado de dentro de casa. Este
desafia em um mesmo espaco e tempo atender as demandas profissionais e pessoais.
Desta forma, exige que a profissional faca planejamento estratégico para que seja
garantido o bem-estar da familia e do trabalho e, assim, jogou luz a estes desafios de
conciliar as obrigatérias demandas. Em contrapartida a sobrecarga ocasionada pelo

constante planejamento de conciliacdo de demandas, o trabalho em Home Office também
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propicia a maior satisfacéo pelo convivio familiar e isso pode relativizar este aumento de
carga de trabalho. A proximidade fisica com a familia e a oportunidade de acompanhar o
desenvolvimento dos filhos sédo bastante valorizados (LEMOS; BARBOSA; MONZATO,
2020).

3.3 Desafio em conciliar ergonomia, gestagcédo e Home Office

Com um numero tao elevado de mulheres gestantes, faz-se necessario entender os
impactos que a situacao gestacional pode trazer, para que se obtenha um seguro local de
trabalho. Portanto, todos os aspectos do trabalho devem ser avaliados ao considerar as
modificagcbes para este posto. As acdes mais pontuadas sobre constrangimentos
ergondmicos observados durante a realizacdo do trabalho por mulheres em estado
gestacional s&o relacionados ao alcance, levantamento, equilibrio e movimento repetitivo
(TAPP, 2000).

Como retrata Tapp (2000) em seu trabalho Pregnancy Ergonomics (Ergonomia
Gestacional), em posto de trabalho externo — leia-se aqui fora de sua residéncia — se torna
imediatamente comum a gestante se ausentar de ambientes que possuam algum
potencial de risco, como por exemplo se ausentam de locais com possiveis efeitos nocivos
de produtos quimicos. Esta acdo ainda € reafirmada pelos médicos, os quais solicitam
uma lista com todos os possiveis produtos que apresentam riscos de exposicdo a gravida.
Entretanto, a narrativa menos 6bvia, com menor enfoque e discussao, porém igualmente
importante, € a listagem de constrangimentos ergonémicos que afetam a saude e o bem-
estar da gestante em casa, tais como posturas desajeitadas, muitos levantamentos, forca
repetitiva e limitados periodos de descanso.

A forma do corpo da mulher muda ao longo da gravidez, assim como afeta seu
psicolégico e a interacdo com 0 meio e as pessoas. O corpo da gestante se altera sempre
tentando encontrar um equilibrio em relacdo ao seu aumento de peso, redistribuicdo da
massa corporal e o novo ser humano em desenvolvimento em seu utero (HUGE; KISNER,
2013). O centro de gravidade fica localizado logo a frente da coluna (ao nivel dos rins) em
mulheres que nao estdo em condi¢cbes de gestacdo. Entretanto, este centro de gravidade
€ deslocado para frente a medida que ha um aumento de peso, isto €, a medida que a
gravidez progride, desenvolvendo hiperlordose. Constrangimentos ergondmicos,
desequilibrio e fadiga tornam-se criticos onde se tem trabalhos em locais elevados ou
quando se faz necesséario uma resposta rapida de movimento (TAPP, 2000). A figura
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abaixo (Figura 06) demonstra a compensacéao corporal da gestante em relacdo a uma
mulher ndo-gestante, para manter o equilibrio em um movimento de levantamento de

peso, bem como a sobrecarga/estresse suportada pela coluna de cada uma.
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FIGURE o \
Back \‘ |

Stress
During
Lifting

Figura 06: Comparacéo de sobrecarga na coluna de mulher
gravida e ndo-gravida em movimento de levantamento de peso
Fonte: Tapp (2000)

A medida que a gravidez avanca e, principalmente, nos Gltimos meses de gestacgio,
h&a um aumento significativo na curvatura da parte inferior das costas, ou seja, para a
mulher manter o equilibrio, a musculatura das suas costas deve trabalhar mais. Desta
forma, dores na regido lombar sdo comuns, especialmente apds a gestante permanecer
parada por um periodo prolongado de tempo. Porém apesar de ser uma dor comum, é
também um fator de risco grave para a gestante ficar em pé durante periodos de tempo
prolongado. Estudos comprovam que o aumento da taxa de partos prematuros esta
diretamente relacionado a quantidade de horas trabalhadas em pé ou em constante
movimento: mulheres que trabalham mais de 36 horas por semana, mais de 10 horas por
dia ou que ficavam em pé mais de 04 ou 06 horas por dia, desenvolviam partos prematuros
(GABBEL, 1999).

O progresso da gravidez altera a forma como a mulher alcanca (levanta e manobra)
objetos para aproximar ou distanciar do seu corpo. Estas simples e corriqueiras acdes

podem trazer constrangimentos ergonémicos para seu corpo, uma vez que seus bracos,
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ombros e regido inferior da coluna sofrem tensdes adicionais a medida que o abdémen

aumento e, consequentemente, o0 aumento do seu campo de alcance (TAPP, 2000).

Segundo Paulo (et. al., 1995) h& poucos estudos relacionados a antropometria de
mulheres gravidas, desta forma torna-se bem dificil encontrar informacgdes sobre designs
apropriados de posto de trabalho para gestantes. Porém estudos sobre a altura e areas
das superficies de trabalho mostraram que sdo necessarios ajustes nos postos de trabalho

para sanar 0s provaveis problemas durante a gravidez.

Os musculos e ligamentos da mulher em estagio gestacional sdo acometidos por um
estresse acima dos niveis normais, o que, especialmente durante essa condicao, se torna
perigoso levantar cargas para mais longe da coluna. O risco de lesbes ainda se tornam
superiores devido ao relaxamento dos musculos pélvicos e uma menor estabilidade nas

articulacées da coluna para encaixe do feto (The Most Dangerous Job, 1997).

De acordo com Kodak (1986), as tarefas que necessitam de levantamento s&o
afetadas proporcionalmente a medida do ganho de peso e o aumento da distancia de
alcance da gestante, como por exemplo: quando uma gravida vai levantar uma caixa que
esté localizada no chéo, ela ndo est4 apenas levantando a caixa, mas sim todo o seu peso
corporal extra. O levantamento de peso é frequentemente relacionado como o fator mais
comum para dores nas costas, principalmente a depender do tamanho do abdémen da
gestante, a mesma ndo consegue segurar 0 objeto proximo a seu corpo. Entretanto, 50%
das mulheres gravidas desenvolvem dores nas costas, independente de suas ocupacgoes,
ou seja, mesmo quando o trabalho envolva pouco (e até mesmo nenhum) levantamento,

a gestante pode apresentar dores nas costas.

O movimento de se levantar pode afetar o feto de varias maneiras e,
consequentemente, a gravidez. O fluxo sanguineo no corpo € alterado a cada atividade
muscular, assim como o fluxo sanguineo circulatério no Utero e na placenta € diminuido
quando a mulher estd em pé ou sentada. De acordo com Bodin (1990), contragbes
uterinas sdo provocadas a partir de alteracdes das pressdes intra-abdominais, que podem
ser desencadeadas por levantamento de pesos. Disturbios hormonais, déficits nutricionais
e hipertermia sdo provocados por grandes esforc¢os fisicos, os quais s@o possiveis fatores
de risco para o feto.

Outro sintoma comum durante a gestacao € o inchago em maos, pernas e pés, devidos

aos fluidos extras produzidos pelo corpo da mulher. Este fluido extra pode comprimir o
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nervo mediano no punho, podendo ocasionar Sindrome do Tunel do Carpo (dorméncia e
formigamento) em maos e bragos. Cerca de 28% das mulheres gravidas desenvolvem
esta sindrome. Desta forma, tarefas que exigem movimentos repetitivos podem favorecer
o desenvolvimento desta condicdo. A Sindrome do Tunel do Carpo, relacionado a

gravidez, geralmente passa ap0s o0 nascimento do bebé (TAPP, 2000).

A posicao sentada também torna-se desfavoravel, principalmente quando ocupada por
longos periodos de tempo. Segundo Masculo e Vidal (2011), h4 uma diminuicdo da
circulacdo sanguinea nas coxas e nadegas ao passar demasiado tempo sentado,
sobretudo em cadeiras inadequadas, uma vez que 0s membros inferiores ficam
initerruptamente pressionados contra o assento da cadeira. Assim, a medida que se
permanece na posi¢cdo, ha uma diminuicdo na temperatura das pernas, sensacao de
formigamento, dor, inchaco e dorméncia, sobretudo, na regido dos pés, tornozelos e

pernas, também resultando em problemas circulatérios, como varizes.

Desta forma, tais sintomas sdo exacerbados na gravidez, uma vez que a gestante ja
possui pré-disposi¢do para estes. Aléem disso, a posi¢do sentada, diante do computador,
favorece a inclinacdo do pescoco para frente, gerando sobrecarga nos ligamentos e
articulagdes da regido, consequentemente, ocasionando desconfortos/dores (MASCULO;
VIDAL, 2011). Ademais, este movimento para frente pressiona a barriga e ndo favorece a
regido lombar. Portanto, estar sentada por muito tempo nao é benéfico para a gestante,

muito menos para o bebé.

4. METODOS E TECNICAS
4.1 Caracterizagdo da pesquisa

A presente pesquisa, quanto a sua natureza, € caraterizada como aplicada. A
pesquisa aplicada possui um interesse pratico, ou seja, 0s resultados devem ser
aplicados para solucionar problemas que ocorrem na realidade (MARCONI; LAKATOS,
2017). Desta forma, foi gerado contetdo de estudo que contribui com o trabalho de
gestantes, no tocante a ergonomia e ao Home Office. Portanto, os conhecimentos que
foram gerados possuem a intencdo de melhoramento do trabalho das mulheres nesta
especifica condigao.

Quanto a finalidade de seus objetivos, a mesma é denominada descritiva. As

pesquisas descritivas tem por finalidade a analise da realidade, descrevendo as
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caracteristicas de determinado fenbmeno ou populacédo e a relacdo de suas variaveis
(GIL, 2007). Logo, nesta pesquisa foram descritas as acdes das gestantes durante a
realizacdo de suas atividades laborais e as caracteristicas de seus postos de trabalho em
Home Office, assim foram identificados os fatores determinantes para os
constrangimentos ergondémicos.

De acordo com a abordagem, a pesquisa € definida como qualitativa. A coleta de
dados é realizada ndo apenas na investigagdo de documentos existentes (como textos e
imagens) ou tracos de experiéncias e interacdes semelhantes, mas visa também
entender e descrever os fenbmenos sociais de modos diferentes, através das anélises
de experiéncias dos mesmos dentro do contexto em que esteja se desenvolvendo
(FLICK, 2009). Desta forma, a abordagem qualitativa permitiu a coleta de dados em
cenario natural, isto é, dentro do posto de trabalho em Home Office da usuaria gestante,
onde os problemas (questdes) em estudo foram vivenciados.

Assim também, foi incorporado ao foco da pesquisa a visao das pesquisadas e da
pesquisadora sobre o assunto em questdo. Portanto, esta abordagem permitiu que o
processo fosse transformado ao longo da coleta de dados, aproximando a pesquisadora
da vivéncia social das mulheres gestantes em estudo e proporcionando uma maior
construcdo da realidade processada e das dinadmicas ocorridas naquele contexto.
Dessarte, a andlise de dados passou pelo processo indutivo, o qual possui uma producao
mais abrangente. O método indutivo caminha desde as constatacées mais particulares
as teorias e leis, o qual passa por trés etapas fundamentais: a observacéo do fenémeno,
a descoberta da relagao entre eles e a generalizacédo da relagcdo (MARCONI; LAKATOS,
2003).

Portanto, as opinides das gestantes, sobre seu sistema de trabalho em Home
Office, foram ouvidas durante a pesquisa e levadas em consideracéo para a formulacéo
de solugbes aos problemas por elas apontados. Tais dados foram incorporados a visao
da pesquisadora, os quais foram analisados segundo a metodologia apresentada. Assim
sendo, para o presente estudo, as concepcdes de cada trabalhadora gestante sao
levadas em consideracdo, uma vez que estas possuiam conhecimentos praticos sobre o
assunto, cujos detalhes poderiam passar despercebidos a pesquisadora, logo tornou a
participacdo da gestante ativa durante o processo (conscientizacdo, concepcdo e
correcdo) na busca por solucdes para os problemas identificados.

A vista disso, para o alcance do objetivo proposto, adotou-se a pesquisa de campo

como procedimento de pesquisa, onde foi realizada a coleta de dados e levantaram-se
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as percepcOes das trabalhadoras gestantes envolvidas, em ambiente natural. Deste
modo, apds estudos na literatura sobre metodologias utilizadas em ergonomia, optou-se
pelo método de Intervengdo Ergonomizadora (IE) de Moraes e Mont’Alvao (2010), uma
vez que este € proposto para o desenvolvimento de projetos de produtos ergonémicos.
Os conceitos de Intervencédo Ergonomizadora e a fase da pesquisa serédo explicitados no
proximo topico. Portanto, a escolha por esta metodologia demonstrou-se favoravel ao
tema apresentado, posto que se tratando de um conceito pouco explorado para area de
aplicacdo em questédo, sera capaz de prover um panorama geral de sua aplicabilidade,
proporcionando instrumento de estudo para a realizacdo de outras pesquisas, que
objetivam relacionar o conceito de ergonomia e design com posto de trabalho e gestacéo.
Por conseguinte, segue abaixo um quadro resumo, onde foram considerados o0s

parametros de classificacdo do estudo da presente pesquisa:

QUADRO 02 - Caracterizagdo da pesquisa

Natureza da pesquisa: Aplicada
Objetivos e nivel de conhecimento a
ser produzido: Pesquisa descritiva e indutiva
Abordagem da pesquisa: Qualitativa
Procedimentos de pesquisa: Pesquisa de campo
Metodologia de pesquisa: Intervencdo Ergonomizadora

Fonte: autora

4.2 Intervencdo Ergonomizadora (MORAES & MONT’ALVAO, 2010)

O escopo da pesquisa definiu-se a partir da necessidade das usuarias (trabalhadoras
autbnomas), em estado gestacional, de tornar o posto de trabalho em Home Office
ergonémico, onde foram consideradas as caracteristicas psicofisiolégicas inerentes a
esse estado. Assim sendo, a metodologia escolhida para o desenvolvimento deste
trabalho foi a Intervencdo Ergonomizadora (IE), na qual sua estrutura divide-se em 06
fases/etapas, sdo elas: apreciacdo ergondmica; diagnose ergondmica; projetacao
ergondmica; avaliacdo, validacao e/ou testes; detalhamento ergondémico e otimizacao.

Este método possui carater projetual, o qual € uma caracteristica de importante

destaque dentro desta metodologia. Desta forma, em sua etapa de “projetacéo
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ergondmica” (evidenciando “projeto ergonémico”), prevé uma possivel participagao de
um profissional de projeto, seja arquiteto, designer, ou mesmo um projetista com nivel
técnico, para elaborar possiveis solugbes a nivel de desenhos, tendo como ponto de
partida a apreciacéo e diagnose verificadas pelo ergonomista (OLIVEIRA; MONT’ALVAO,
2015). Abaixo encontra-se o quadro resumo com as caracteristicas de cada etapa da

Intervencdo Ergonomizadora, segundo Moraes e Mont’Alvao (2010).

QUADRO 03 — Resumo das etapas e caracteristicas da Intervencéo

Ergonomizadora de Moraes e Mont’Alvao (1998)

Apreciacéo Fase exploratéria. Abrange o mapeamento dos problemas ergonémicos
ergondmica: da empresa. Corresponde a sistematizacédo do sistema homem-tarefa-
maquina e na delimitacéo dos problemas ergonémicos, tais como:
postural, cognitivo, operacional, espacial e fisico-ambientais. As etapas
de sistematizagéo e problematizacdo podem ocorrer simultaneamente.
Realizam-se entrevistas no local da pesquisa e registros fotograficos e de
video. A conclusdo da etapa é feita com parecer ergonémico.

Diagnose Aprofundamento dos problemas priorizados e teste de predi¢des.
ergondmica: Realizacédo da analise macroergonémica e/ou a andlise da tarefa dos
sistemas homem-tarefa-maquina, a partir do recorte da pesquisa ou
conforme a demanda explicita pelo decisor. S&o considerados a
ambiéncia tecnoldgica, o0 ambiente fisico e organizacional da tarefa.
Momento em que sao feitas as observacgfes sistematicas das atividades,
registros do comportamento, em situagdes reais de trabalho. A conclusédo
da etapa é feita com diagnéstico ergondmico, que compreende a
confirmacao ou a refutacéo de predi¢cdes e/ou hipoteses.

Projetacao Adaptacéo das estacdes de trabalho, equipamentos e ferramentas as
ergondmica: caracteristicas fisicas, psiquicas e cognitivas do usuario. A finalizagéo
desta etapa é feita com o projeto ergonémico: conceito, configuracao,

conformacéo, perfil, dimensionamento, levando em consideragéo
espacos, estagdes de trabalho, subsistemas de transporte e de
manipulacgéo, telas e ambientes.

Avaliacéo, Retorno aos usuarios as propostas, argumentos e alternativas projetuais.
validagéo e/ou Sao feitas simulacdes e avaliacGes através de modelos de testes.
testes: Técnicas de conclave tem por objetivo conseguir a participacédo dos

usudrios nas decisdes sobre as solu¢des (implementacéo e detalhes).
Também sao realizados testes com variaveis controladas para
fundamentar escolhas.

Detalhamento Revisao do projeto, apds a avaliagado pelo contratante e validacao pelos
ergondmico e operadores. Termina com as especificacdes ergondmicas para
otimizagao: subsistemas e componentes interfaciais, informacionais, instrumentais,

acionais, comunicacionais, instrucionais, interacionais, espaciais,
ovimentacionais e fisico-ambientais.

Fonte: autora
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O aspecto projetual deste meétodo faz com que se considere aplicar sua
metodologia para estudos de uma ergonomia corretiva, mas também para estudos de
uma ergonomia projetual (OLIVEIRA; MONT’ALVAO, 2015). Entretanto, apesar do
método de Intervencdo Ergonomizadora possuir 06 etapas, para obtencdo do obijetivo
proposto e visando a natureza do problema, foi realizada apenas a primeira etapa da
metodologia escolhida, ou seja, foi executada a Apreciacdo Ergondémica. A opgao por
realizar detalhadamente a primeira etapa passou pelas dificuldades enfrentadas pela
escolha do préprio tema.

Assim sendo, em primeiro plano, a procura por voluntarias gestantes que estavam
dispostas a abrirem as portas de suas casas a pesquisa foi arduo. Em segundo plano,
apos aceitarem realizar a mesma, ainda haviam os percalcos das desmarcacfes das
visitas, das desisténcias de participacdo e/ou, até mesmo, do fim da propria gestacéo
(parto do bebé). Portanto a trabalhadora devia se sentir confiante e com poucos sintomas
gestacionais para que aceitasse a visitacéo e a realizacdo da pesquisa.

A vista disso e com o tempo determinado para finalizacdo deste estudo, foi
verdadeiramente inviavel a continuacdo para as etapas posteriores da metodologia.
Deste modo, abaixo é possivel observar o quadro correlacionando a etapa metodoldgica

com as ac¢0les e técnicas utilizadas e seus, respectivos, objetivos especificos.

QUADRO 04 - Protocolo: etapa da pesquisa, acdes, técnicas e objetivos especificos

ETAPA ACOES TECNICAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Sistematizacéo do Observacdes Conhecer o
sistema; sistematicas; Entrevista funcionamento do sistema.
semiestruturada.
Problematizacéo; Observacoes Identificar e hierarquizar
Reconhecimento dos assistematicas; Entrevista constrangimentos
fatos; Selecao e semiestruturada; ergondmicos relacionados
classifica¢é@o dos Questionario; Tabela de as atividades realizadas
problemas mais graves. categorizagdo e pelas gestantes no
Apreciacao taxionomia; Tabela GUT. ambiente do Home Office.
Ergonémica

Levantar o mobiliario e
tecnologias utilizadas por
gestantes.

Metragem com
ferramentas arquitetonicas
(trenas, papel, lapis).

Realizar o levantamento
técnico no &mbito projetual
de Home Offices utilizados

por gestantes.

Avaliacdo do ambiente
de trabalho.

Observacdes sistematicas
e checklist de avaliacédo
(com referéncia do
levantamento).

Avaliar o entorno de Home
Offices utilizados por
gestantes considerando
critérios tedricos da
ergonomia e do design.




Proposta de
recomendacgdes a partir
de um projeto prévio
para Home Office
utilizados por gestantes.

Geragdo da lista de
requisitos para projetos de
Home Offices voltados
para gestantes; Utilizacéo
de programa de

Elaborar um modelo
preliminar (conceitual) de
um Home Office
especifico para o uso de
gestantes.

computador 3D.
Fonte: autora

4.2.1 Etapa da pesquisa: Apreciacdo Ergondmica

Etapa onde ocorre o mapeamento dos problemas ergondmicos, sobre a amostra
definida. S&o realizadas a sistematizacdo do sistema humano-tarefa-maquina e a
delimitacdo dos problemas ergondmicos, simultaneamente, a partir do quadro de
categorizacdo e taxonomia dos problemas ergonémicos do sistema humano-tarefa-
maquina (Quadro 05). O quadro abaixo contém os problemas ergondmicos para a analise

da pesquisa, tendo como base o quadro de Moraes e Mont’Alvao (2010).

QUADRO 05 — Categorizacédo e taxionomia dos problemas ergondémicos do

Sistema Homem-Tarefa-Maquina

PROBLEMAS CARACTERIZAQAO
Posturas prejudiciais resultantes de inadequac¢des do campo de visdo /
Interfaciais tomada de informag®es, do alcance, do posicionamento de componentes
comunicacionais, com prejuizos para os sistemas muscular e esquelético.
Arranjos fisicos incongruentes de painéis de informagdes e de comandos,
que acarretam dificuldades de tomada de informacdes e de
Instrumentais acionamentos, com prejuizos para a memorizacao e para a
aprendizagem.
Deficiéncia na deteccao, discriminacgédo e identificacdo de informagoes,
Informacionais/ como em telas e painéis, resultantes da ma visibilidade, legibilidade e
Visuais compreensibilidade de signos visuais, com prejuizos para a percepgao e

para a tomada de decisdes.

Constrangimentos biomecanicos na ataque acional a comandos e
empunhaduras; angulos, movimentacao e aceleragao, que agravam as
lesdes por traumas repetitivos.

Dimensdes, conformacéo e acabamento, que prejudicam a apreensao e
acarretam pressdes localizadas e calos.

Acionais: Manuais/
Pediosos

Falta de dispositivos de comunicac¢do a distancia.
Ruidos na transmisséo de informa¢des sonoras ou gestuais.
Ma audibilidade das mensagens radiofénicas e/ou telefbnicas.

Comunicacionais:
Orais/ Gestuais

Dificuldade de decodificacéo, aprendizagem, memorizacio em face de
inconsisténcias logicas e de navegacao; Resultam em perturbacfes para
a selecdo de informac@es, para resolucao de problemas e para a tomada

de decisdes.

Cognitivos




Interacionais

Dificuldades no dialogo computadorizado, provocados pela navegacéo,
pelo encadeamento e pela apresentacado de informacdes em telas de
programas.

Problemas de utilidade, usabilidade e amabilidade de interfaces.

Movimentacionais

Excesso de peso, distancia do curso da carga, frequéncia de
movimentacao dos objetos a levantar e transportar.
Desrespeito aos limites recomendados de movimentagdo manual de
materiais, com riscos para 0s sistemas muscular e esquelético.

De acessibilidade

Despreocupacao com a independéncia e a autonomia dos usuarios,
considerando locomocg&o e acessos, nas ruas e edificacdes e nos
sistemas de transporte.

Ma acessibilidade, espacos inadequados para a movimentacéo, falta de
apoios para utilizagdo de equipamentos.

Espaciais /
Arquiteturais de
Interiores

Deficiéncia de fluxo, circulagdo, isolamento, ma aeragéo, insolagéo,
iluminacao natural, isolamento acustico, térmico, em funcéo de materiais
de acabamento empregados;

Falta de otimizag&o luminosa, da cor.

Fisico-ambientais

Temperatura, ruido, iluminacgéo, vibracdo, acima ou abaixo dos niveis
recomendados nas normas regulamentadoras.

Quimico-ambientais

Particulas, elementos téxicos e aero-dispersdides em concetracdo no ar
acima dos limites permitidos.

Bioldgicos Falta de higiene e assepsia, permitindo a proliferacdo de germes
patogénicos, fungos e outros microrganismos.
Naturais Exposicdo a intempéries. Exposic&o excessiva ao sol.

Acidentérios

Comprometem os requisitos secundarios que envolvem a seguranca do
trabalho, em casa, e no ambiente.
Precariedade de rampas e escadas.
Manutencéo insuficiente.
Deficiéncia de rotinas e equipamentos para emergéncias e incéndios.
Atendimento as normas de colocagéo e sinalizacéo de extintores de
incéndio.

Operacionais

Ritmo intenso, repetitividade e monotonia;
Pressao de prazos de producéo e de controles.

Organizacionais

Falta de objetivacdo, responsabilidade, autonomia e participacéo.

Gerenciais

Inexisténcia de gestao participativa.
Centralizacdo de decisdes. Excesso de niveis hierarquicos. Falta de
transparéncia nas comunicagdes e decisdes, prioridades de estratégias.
Falta de politica de cargos e salarios coerentes.

Instrucionais

Manuais de instrucdo confusos que privilegiam a légica do funcionamento
em detrimento das estratégias de utilizag&o.

Psicossociais

Conflitos entre individuos.
Dificuldades de comunicacdes e interagdes interpessoais.
Falta de opcdes de repouso, alimentacéo, descontracéo e lazer no
ambiente de trabalho.

Fonte: Adaptado de Moraes e Mont’Alvéo (2010)
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A Sistematizacao do Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM) compreende a um
conjunto de modelagens do sistema em estudo, neste caso o posto de trabalho de
usuéarias (trabalhadoras autbnomas) em estado gestacional. Segundo Moraes e
Mont’Alvao (2010), estas modelagens sao reproduzidas de forma visual, o qual se faz
necessario a compreensao da complexidade e grandeza do problema de pesquisa. Desta
forma, para a realizagdo da sistematizagdo do sistema foram feitas observagdes
sistematicas e entrevista semiestruturada com as participantes do estudo, isto é, tais
medidas foram efetuadas no posto de trabalho Home Office das gestantes. Além disso,
também foram feitas observacfes assistematicas, questionario e checklist de avaliacao
dos postos de trabalho em campo, para a construgdo da problematizacdo e
reconhecimento dos fatos. Ademais, ocorrem verbalizacdo das usuérias (trabalhadoras),
fornecendo suas opinides sobre o local, bem como registros fotograficos e de video pela
pesquisadora, compondo material de estudo para futuras analises.

Para a finalizacdo desta etapa é feito um parecer ergonémico, que compreende 0s
seguintes itens: priorizacdo e consolidacdo do problema, predicfes, sugestbes
preliminares de melhoria, quadro do parecer ergonémico e conclusao:

a) Priorizacdo e consolidacdo do problema: selecdo do subsistema. Para tanto,
realiza-se a técnica proposta por Kepner e Tregoe (1981): GUT — Gravidade,
Urgéncia, Tendéncia. Essa técnica visa facilitar a hierarquizacdo dos problemas
ergondmicos encontrados no posto de trabalho, a fim de definir por onde comecar
e priorizar as agbes a serem implementadas, uma vez que resolver todos o0s
problemas apontados simultaneamente pode ser impossivel e ineficiente. Assim,
para priorizar as acdes, sao feitas trés perguntas sobre cada problema encontrado:
qual a gravidade do desvio (impacto do problema para os envolvidos)? Qual a
urgéncia de se eliminar o problema (tempo/prazo disponivel para resolucao do
problema ou realizagdo de uma ac¢ao)? Qual a tendéncia do problema
(probabilidade de se agravar com o passar do tempo)? Todos os problemas devem
ser pontuados segundo tabela (Quadro 06) e os resultados hierarquizados a partir
dessa pontuacdo. Esta técnica permite uma avaliacdo participativa, além de

produzir aporte para proéximas etapas.
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QUADRO 06 — Tabela GUT
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VALOR GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GXUXT
5 Extremamente grave Requer acdo Piorar 125
imediata rapidamente
4 Muito grave Urgente Piorar em algum 64
tempo
3 Grave Assim que Piorar a médio 27
possivel prazo
2 Pouco grave Pode esperar Piorar alongo 8
prazo
1 Sem gravidade N&o tem pressa N&o vai piorar e 1
pode melhorar

Fonte: Adaptado de Moraes e Mont’Alvao (2010)

Predi¢des: Sintetizar os conhecimentos obtidos sobre o sistema em estudo e os
constrangimentos ergondmicos para que resultem em predicbes melhores
fundamentadas. As predicbes concedem interpretacbes para a causa dos

problemas, as quais sao estudadas na etapa de diagnose.

c) Sugestbes preliminares de melhoria: Proposi¢bes iniciais, um guia no
levantamento de ideias para as recomendacfes ergondémicas, porém ndo definem
solucbes e nem permitem iniciar o desenvolvimento de projetos.

d) Quadro do parecer ergonémico (formulacéo do problema e sugestdes preliminares
de melhoria): apresenta os problemas selecionados, encontrados durante a
problematizacéo. Segue abaixo o modelo de quadro do parecer ergondmico com
todos os itens que precisam ser preenchidos.

QUADRO 07 — Modelo de Quadro do Parecer Ergonémico
Classe de Problemas Requisitos Constrangimentos Custos Disfuncdes Sugestdes Restricbes
problema da tarefa humanos do sistema preliminares do sistema
do trabalho de melhoria
Interfaciais
Etc.
Fonte: Adaptado de Moraes e Mont’Alvao (2010)
e) Conclusao: Fechamento do Parecer Ergondmico. Aqui devem ser mencionados 0s

problemas, principalmente os priorizados, além de sugerir métodos a serem
empregados, também levando em consideracdo as opinides e sugestbes das

usuarias.
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4.3 Questdes éticas

As pesquisas em ergonomia devem atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, por tratarem diretamente com o ser humano, portanto este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), junto & Plataforma Brasil, o qual
obteve o parecer favoravel sob o numero 69048723.9.0000.5087. Apesar de tratar-se
de procedimento ndo experimental, no qual objetivou-se apenas as observacgdes das
tarefas realizadas, andlise de processamento decisério da atividade e entrevistas as
usuarias, os trabalhos cientificos que lidam com seres vivos devem ser guiados pelas
preocupacOes éticas. Assim sendo, foi compreendido que ha uma modificacdo do
ambiente costumeiro da participante, onde a aplicagcdo metodolégica deve ser realizada
em formato presencial, na residéncia da mesma.

Desta forma, as gestantes trabalhadoras receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual segue nos anexos. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) estabelece a ética na pesquisa e a seguran¢a das pesquisadas,
assim foram informadas dos riscos e beneficios da pesquisa e se propuseram a
participar de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. Todas as informac¢des
geradas (imagens, videos, gravacdes) foram usadas apenas para analise dos dados e
mantidas em total sigilo, assim mantendo a confidencialidade das informagdes obtidas
e utilizadas apenas para fins de estudo. Certamente, este termo € uma consideracao

importante e necessaria para qualquer pesquisa envolvendo seres humanos.

4.4  Sujeitos da pesquisa

A pesquisa nhdo contemplou uma instituicdo especifica para a coleta de dados, uma
vez que a mesma foi realizada na residéncia de cada participante do estudo. Desta forma,
os dados foram colhidos apenas com mulheres em estado gestacional conhecidas da
propria pesquisadora e que se ofereceram para participar e contribuir com a pesquisa,

assim abriram as portas de suas proprias residéncias para o estudo proposto.

Portanto, € importante frisar que, as trabalhadoras gestantes sdo mulheres que nao
possuem vinculo empregaticio com nenhuma empresa, sendo consideradas autbnomas.
O critério para essa escolha se baseia no empoderamento feminino, que com sua forca e
trabalho autbnomo faz girar o mercado de trabalho e controla seu préprio negdécio

(FRANCO, 2014). Porém como sendo sua propria chefe, necessita de recomendacdes
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para que seu posto de trabalho seja apropriado para suas necessidades e adequado para
preservacdo de sua saude e bem-estar, principalmente no estado gestacional, o qual

ainda implica a saude do bebé.

4.4.1 Selecao da amostra

A selecdo da amostra se baseou na amostragem nao probabilistica por Bola de
Neve. A amostragem por Bola de Neve tornou-se a op¢ado mais vidvel para a sele¢éo
das participantes do estudo, uma vez gue utiliza-se de cadeias de referéncia para tal.
Esta amostragem também é indicada para identificar popula¢des vulneraveis e de dificil
acesso, as quais nao possuem instituicdes especificas para que seja realizada a coleta
de dados, como € o caso das mulheres gestantes. Ademais, 0 seu procedimento
metodoldgico é iniciado por meio das poucas unidades elementares que o pesquisador
tem acesso, onde estas também indicam outras similares para compor a amostra
(VINUTO, 2014).

Desta forma, foram selecionadas 10 mulheres em estado gestacional,
independente do trimestre da gestacéao, para a realizacao desta pesquisa. Como critério
de participacéo foi estabelecido: idade entre 20 e 35 anos, uma vez que esta faixa etaria
esta distribuida no MIF (Mulher em Idade Fértil) e que, normalmente, esta ativa no
mercado de trabalho; profiss6es de ambito intelectual; usuarias do modelo de trabalho
Home Office, seja planejado ou improvisado.

A amostra relacionada a esta pesquisa possui fim descritivo, com o objetivo de
melhorar a compreensao do tema, avaliar a viabilidade de realizar um estudo mais
amplo futuramente e desenvolver método aqui proposto. Além disso, faz-se importante

frisar, que a participacao de todas trabalhadoras gestantes foi voluntaria.

4.5 Procedimentos da pesquisa

O primeiro passo e ponto inicial da coleta de dados se deu com a validagédo de um
pré-teste com as primeiras 03 gestantes participantes. Este estudo piloto contemplou as
entrevistas semiestruturadas, as quais foram respondidas mediante as perguntas
realizadas pela pesquisadora a gestante; o questionario, adaptado de Galvan (2022), que
foi entregue diretamente a trabalhadora gestante para que a mesma pudesse responder;
e o checklist de avaliacdo do Home Office com base nos autores Tilley (2005) e Fischer



62

e Ballardin (2022). O roteiro utilizado nas entrevistas semiestruturadas, questionario e

checklist seguem nos anexos.

Assim sendo, foi realizado:

a)

b)

d)

01 Entrevista semiestruturada contendo questfes relacionadas ao sistema,
criando base de dados para o entendimento e formulacédo da Sistematizacao
do Sistema Humano-Tarefa-Maquina;

01 Questionario, com multipla escolha, que variavam as op¢des em “discordo
totalmente, discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente”, onde a
trabalhadora gestante assinalava a op¢do que melhor representava sua
situagdo, para assim ter um melhor entendimento do seu posicionamento
diante do seu posto de trabalho e melhor realizar a Sistematizacédo do Sistema;
01 Entrevista semiestruturada, a qual em sua totalidade de perguntas estéo
relacionadas a tabela de Categorizacdo e Taxionomia dos Problemas
Ergonémicos do SHTM, para a formulacao da problematizacdo do SHTM;

01 Checklist de avaliacdo do posto de trabalho em Home Office e a metragem
do mobiliario, utilizando trenas, para que fosse possivel a realizacdo da
comparacao e identificacdo dos elementos que néo estdo de acordo a Norma
Regulamentadora (NR17), em seu item 17.3 — que trata da adaptacdo e

planejamento do posto de trabalho a partir de seu mobiliario.

As coletas de dados em campo foram iniciadas no dia 29 de Julho/2023, isto é,

neste dia foi feita a primeira visita das 03 primeiras trabalhadoras gestantes, que se

dispuseram a participar do estudo, como forma de validacdo da pesquisa piloto. A visita

foi realizada no turno da tarde, iniciando as 14h e finalizando as 18h, portanto, com

duracao de aproximadamente 01 turno de trabalho. As duas visitas consecutivas, para

validacdo do pré-teste, seguiram o mesmo horario e duragdo. Visto que, as 03 primeiras

participantes ndo tiveram duvidas ou problemas com as perguntas feitas e com o

preenchimento do questionario, deu-se prosseguimento a coleta de dados das outras

07 trabalhadoras gestantes, tendo em vista sempre o roteiro utilizado no pré-teste.

Assim sendo, cada visita seguiu 0 mesmo padrao:

1. Apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2. Entrevista semiestruturada para Sistematizacéo do Sistema (SHTM);

3. Entrevista semiestruturada para a Problematizacéo do Sistema (SHTM);

4. Questionario para Problematizacédo do Sistema (SHTM)

5. Checklist de avaliagdo do posto de trabalho da gestante.
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Faz-se importante destacar, que os didlogos durante as entrevistas ocorreram de
forma natural e dindmico, uma vez que, optar pelo modelo de entrevista semiestruturada,
abriu espaco para que a entrevistada comentasse sobre outros itens que julgasse
necessarios e essenciais falar, além das perguntas prévias estabelecidas em roteiro. As
entrevistas foram gravadas pelo aplicativo de gravador de voz do celular e foram feitas

anotacdes em caderno de campo durante a realizagdo das mesmas.

Consecutivamente, a aplicacao do questionario também foi realizada com o intuito
de obter as opinides das trabalhadoras autbnomas gestantes sobre seus postos de
trabalho em Home Office. As 10 participantes do estudo fizeram o preenchimento do
mesmo, 0s quais receberam em maos de forma impressa. O questionario (apéndice D) foi
elaborado a partir da adaptacdo do questionario contido em Galvan (2022) e pontuou 27
afirmativas, onde as participantes marcaram entre as opc¢des: discordo totalmente,
discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente. Desta forma, realizando uma auto-
analise das suas condi¢cbes de trabalho e formulando seu nivel de entendimento e

percepcdo quanto a situacao atual do trabalho e do seu posto de trabalho.

Em seguida, a gestante iniciava sua producéao real de trabalho. Neste momento,
eram realizadas as observacOes sistematicas, com foco no sistema operando, e as
observacfes assistematicas, com foco nos problemas ergonémicos. As etapas de
sistematizacdo e problematizacdo foram realizadas simultaneamente. Ao longo das
observacdes foram feitos registros de foto e video, através da camera do celular, e
anotacdes em caderno de campo. Apos a finalizacdo das observacdes e para a conclusao
da visita/coleta de dados, foram feitos o checklist e a metragem do mobiliario de cada
posto de trabalho, isto €, levantamento técnico do posto de trabalho de cada gestante.

O levantamento do mobiliario foi efetuado através da metragem do posto de
trabalho por meio de ferramentas de medigéo, isto €, as medidas foram tiradas fazendo
uso de trenas (manual e a laser) e anotadas em caderno de campo (figura 07). A vista
disso, foi mensurado as larguras, profundidades e alturas do assento, encosto, mesa de
trabalho e area disponivel para o trabalho das usuarias gestantes, assim avaliadas
segundo o checklist. Estes dados foram fundamentais para analisar a adequacdo do
mobiliario para a configuracdo dos postos de trabalho a natureza das atividades, além
das caracteristicas da prépria usuéria.
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T T el ey

Figura 07: Ferramentas utilizadas para o levantamento técnico
Fonte: autora

Logo, ap6s ouvir as trabalhadoras autbnomas gestantes e realizar a analise de
todos os dados levantados e obtidos, foram tracadas recomendacdes ergonémicas para

0s problemas identificados.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo explicitados os resultados e discussfes alcancados na
pesquisa de campo através da aplicacdo da primeira etapa do método de Intervencao
Ergonomizadora: Apreciacdo Ergondmica, acompanhado da andlise desses resultados
segundo a fundamentacéao tedrica.

5.1 Sistematizacdo do SHTM: Home Office de gestantes autbnomas

A Sistematizacdo do Sistema Humano-Tarefa-Maquina baseia-se em um
agrupamento de modelagens do sistema em estudo, isto €, modelar o sistema operando,
0 qual, neste caso, consiste no trabalho em Home Office de gestantes autbnomas.
Segundo Moraes e Mont'’Alvao (2010), estas modelagens, que séo representadas de
forma visual, sdo necessérias para que haja a compreensdo do tamanho e da
complexidade do problema da pesquisa.

Desta forma, para compreender a dinamica e os detalhes do trabalho em Home
Office dessas mulheres, foram realizadas observacdes sistematicas do sistema operando
e entrevistas semiestruturadas com as 10 trabalhadoras gestantes em suas residéncias.
Estes dados foram fundamentais para o delineamento desse sistema, visto que é a
engrenagem que faz funcionar diferentes profissdes, com demandas variadas, para cada

trabalhadora gestante e suas peculiares necessidades gestacionais.
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A Sistematizacdo do SHTM ndo ocorre sem o devido entendimento do

funcionamento deste. Segundo Imen (2023), a organizagao do trabalho expressa o “como’

prosseguir com determinado trabalho, o qual ndo pode ser analisado sem considerar

fatores como orientacdo, conteudo, relacdes, dinamicas, tecnologias, processos e

produtos que o atravessam. Desta maneira, as entrevistas semiestruturadas e as

observacfes sistematicas entram como fornecedoras dos dados desses processos

produtivos e das profissionais gestantes autbnomas em Home Office.

Sistematizar tais relagdes de trabalho foi uma acéo desafiadora, pois séo profissdes

diferentes, com demandas distintas. Assim, a questdo considerada foi o0 modo como

diferentes profissdes conseguiam frutificar em um mesmo modelo de trabalho. Abaixo

segue quadro (08) com dados gerais sobre as gestantes.

QUADRO 08 — Dados gerais das trabalhadoras gestantes

Periodo Idade Trabalhadora Idade Altura Peso Ganho de peso Condicdes de
gestacional gestacional gestante (m) original | gestacional (kg) saude e gravidez
(trimestre) (semanas) (profissao) (kg)
10 12 Comunicadora 33 1,63 50 1 -Nao considerada
gravidez de risco
15 Arquiteta 34 1,73 68 1 -Hepatite
autoimune
-Adenomiose
-Escoliose
-Gravidez de risco
16 Arquiteta 29 1,56 57 1 - Cisto Pilonidal
- Hérnia de Hiato
- Diabetes
gestacional
-N&o considerada
gravidez de risco
20 18 Advogada 27 1,65 58 2 -Nao considerada
gravidez de risco
20 Engenheira 31 1,64 60 3 - Diabetes
elétrica gestacional
- Considerada
gravidez de risco
23 Arquiteta 31 1,72 80 3 -Bursite ombro no

esquerdo
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-Tendinite ombro
no esquerdo

-Nao considerada
gravidez de risco

30

29 Arquiteta 31

1,68 49

-Endometriose

-Gravidez de risco

32 Advogada 33

1,60 65

14

-Leséo por
esforgo repetitivo
na méo direita

-Nao considerada
gravidez de risco

34 Arquiteta 29

1,58 60

-N&o considerada
gravidez de risco

34 Advogada 29

1,72 75

10

-Nao considerada
gravidez de risco

Fonte: autora

A vista disso, as entrevistas semiestruturadas e as observacées sistematicas foram

fundamentais para o delineamento do sistema. Desta forma, visto que foram obtidas

muitas informagdes, a sintese da coleta de dados serd apresentada através das meédias

referentes as condicdes das trabalhadoras, sendo também feito o processamento das

respostas das entrevistas por meio da técnica de Frequéncia de Respostas, onde avaliam-

se as palavras ou frases comuns que foram ditas e que se destacaram, por cada

trabalhadora e a porcentagem referente a elas, como demonstra quadro (09) abaixo.

QUADRO 09 - Frequéncia de respostas: sistematiza¢cao do sistema (SHTM)

Respostas comuns Numero de Porcentagem referente
trabalhadoras
gestantes
1. Solucionar demanda de cliente 10 100%
2. Uso do notebook/computador/tablet 10 100%
3. Clientes por indicacédo 9 90%
4. Contato do cliente via online (email/ 9 90%
instagram/ WhatsApp)
5. Marketing do negdcio/ divulgacao do 9 90%
trabalho de forma online
6. Prazos 8 80%
7. Trabalha com arquivos online/ pouco uso 80%
de papel
8. NA&o possui restricdo/recomendacéo 7 70%
médica para trabalhar
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9. Na&o gosta do seu posto de trabalho 7 70%

10. Sem rotina estabelecida/ traca rotina com 6 60%
as demandas diarias da casa e trabalho

11. Posto de trabalho desorganizado
12. Trabalho de 03 & 06 horas por dia
13. Trabalho de 07 & 10 horas por dia

60%
50%
50%
50%

o o1 o1 O

14. Incoémodo com a divisao de tarefas na
mesa: trabalho e comida

Fonte: autora

Diante do exposto, €é possivel observar que as trabalhadoras gestantes
entrevistadas possuem média de idade de 30,7 anos, as quais sao consideradas mulheres
férteis segundo o MIF. Ao todo foram apontadas 04 profissdes, sendo as trabalhadoras
dividias da seguinte forma: 05 arquitetas, 03 advogadas, 01 engenheira elétrica e 01
comunicadora - ativas no mercado de trabalho, seja ele maior ou menor grau de
participacdo. A altura média destas € 1,65 metros, isto €, mulheres de estatura maior que
a média brasileira, e peso original de 62,2 quilos, com distintas variacdes em ganho de
peso, decorrentes de suas respectivas idades gestacionais. Por conseguinte, a idade
gestacional do estudo é de aproximadamente 23,3 meses. Apesar de cada gestante
possuir sua peculiar condicdo de saude, onde algumas possuem doencas muito graves,
apenas 03 destas receberam o diagnoéstico de gravidez de risco. Estas merecem ainda
mais cuidados diante das suas ac¢les diarias, sobretudo durante as realizacdes das
tarefas de trabalho.

Ademais, segundo os dados obtidos através da Frequéncia de Respostas, percebe-
se que todo o sistema de trabalho é por meio digital, sendo desenvolvido através de
computador/notebook/tablet. A obtencédo de clientes é realizada através de indicacdes e
divulgacao/marketing dos servicos por meio de plataformas online, como o Instagram, e
estes clientes também entram em contato através do ambiente virtual, no qual o WhatsApp
e Instagram sé&o os principais. Todas as profissées buscam atender a demanda do cliente,
as quais sao definidos prazos para um pouco menos da totalidade de trabalhos.

A rotina, respondida por mais da metade das trabalhadoras, é definida como néo
estabelecida/fixa, na qual é vista a necessidade do trabalho e as demandas da casa de
forma diéria para, entdo, desenvolver cada fungcédo. A carga horaria de trabalho é definida
a partir da condicdo de saude da gestante, as quais 50% afirmaram conseguir trabalhar
em aproximadamente um turno e 50% relataram conseguir trabalhar dois turnos ou mais.

Além disso, metade das trabalhadoras afirmaram que é um grande incbmodo fazer a
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divisdo de fun¢cbes da mesa, uma vez que estas trabalham em Home Offices improvisados

na mesa de jantar.

5.1.2 Modelagens sistémicas

Em busca de facilitar a obtengcdo de bons resultados, na etapa de intervencao,
foram feitos os modelos de sistematizagéo para que pudesse ser visualizado o sistema
como um todo e suas respectivas partes. Assim sendo, segundo a Intervencéo
Ergonomizadora de Moraes e Mont’Alvao (2010), foram elaborados os seguintes modelos:

a) Caracterizacao e posicao serial do sistema

Demonstra a estruturacdo do pensamento sistémico. Assim foi possivel
compreender o sistema alvo (posto de trabalho de mulheres gestantes autbnomas em
Home Office) a partir do entendimento da sua posi¢cédo serial no sistema macro, e 0s
elementos que o compdem.

Assim, as observagOes do sistema operando, as entrevistas semiestruturadas,
como os registros de foto, video e anotacdes no caderno de campo feitos, foram
fundamentais para a construcdo dessa modelagem. A figura 08 a seguir apresenta a

Caracterizacao e Posicao Serial do Sistema em estudo.



SISTEMA
ALIMENTADOR

- Componentes
de rede de
informatica

(sistemas online);

- Comércio.

Para a realizacao dessa modelagem, foram utilizados os seguintes conceitos:

ENTRADAS
- Pedidos
dos clientes;
- E-mail;

- Notificacdes de
WhatsApp;
- Papéis.

Figura 08: Caracterizacéo e Posicdo Serial do Sistema
Fonte: Autora, adaptado de Moraes e Mont’Alvéo (2010)

RESTRICOES

- Falta de mobiliario adequado;

- Condicdo de saude da
gestante.

- Desorganizacao;

- Falta de separacdo entre vida
pessoal, familiar e profissional;

- Recursos financeiros;

“~<Grande demanda.

META

- Entregar
pedido do cliente
no prazo.

SISTEMA ALVO

Posto de trabalho
em Home Office de
mulheres
auténomas
gestantes.

REQUISITOS

- Mobiliario adequado;

- Tecnologias de informacdo

e comunicacdo adequados;
- Boa organizacao;

- Espaco destinado ao
trabalho;

- Boa iluminacao e
ventilagdo;

- Niveis adequados de
ruido e temperatura;

- Ritmo de trabalho
adequado;

- Internet de qualidade.

SAIDAS
o N SISTEMA
- Documentos (online ' ULTERIOR
e/ou impressos) que
atendam e - Componentes
solucionem as de rede de
necessidades do informatica
cliente. ‘ (sistemas online);

-Marketing/divulgacdo / T
do trabalho online. / ~HlabiacOes;

/ - Comércio.

)‘.‘
RESULTADOS

DESPROPOSITADOS

| - Desconforto/ dores ao |
longo do corpo;

- Risco de vida para o
bebé.
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o Meta do sistema: Determinantes para o desempenho do sistema, seu objetivo,
funcéo bésica.

o Requisitos do sistema: Determinantes para o funcionamento do sistema,

caracteristicas obrigatérias para atingir a meta;

o Restricdes do sistema: Impeditivo a implementacao de fungdes, influéncias do
ambiente sobre as quais nao se possui controle;

o Entradas (recursos requeridos): Tudo aquilo que ingressa no sistema com o

objetivo de fazé-lo funcionar, com por exemplo, material, dados, informacdes e
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processos, assim sendo processado pelo sistema e gerando saida de
elementos;

Saidas (resultados esperados): Transformac¢des da entrada - seus resultados
(coerentes com a meta do sistema).

Sistema alimentador: entradas de um sistema que |he é anterior.

Sistema ulterior: producéo de saidas para um sistema que Ihe € posterior.
Resultados desapropriados: Ocorréncia de acidentes, incidentes e
desconfortos/dores.

Sistema alvo: Trabalho de mulheres auténomas e gestantes em Home Office.

b) Ordenacao hierarquica do sistema

Expressa a continéncia ou inclusdo do sistema alvo em outros sistemas

dispde de seu respectivo subsistema (figura 09).

hierarquicamente superiores, além de explicitar os sistemas contidos no sistema alvo.
Portanto, na Ordem Hierarquica do Sistema, os subsistemas correspondem as etapas de

producdo do trabalho que sdo executadas em Home Office, no qual cada subsistema

SISTEMA: Mercado de trabalho da mulher

SUPRA-SUPRA-SISTEMA: Mercado de trabalho da mulher auténoma

SUBSISTEMA 1:
Mobiliario

Cadeira

Mesa

Apoio para pés

Sub-subsistema 1:

Sub-subsistema 2:

Sub-subsistema 3:

SUBSISTEMA 2:
Digitalizagéo

Sub-subsistema 1:
MNotebook/Computador

Sub-Sub
subsistema 1:
Monitor

Sub-Sub
subsistema 2:
Teclado

Sub-Sub
subsistema 1:
Mouse

SUBSISTEMA 3:
Comunicagdo e
Navegagao online

Sub-subsistema 1:
Internet

Sub-subsistema 2:
Painéis de
informagéo

SUPRA-SISTEMA: Mercado de trabalho da mulher autdbnoma gestante

SISTEMA ALVO: Posto de trabalho em Home Office de mulheres auténomas gestantes

SUBSISTEMA 4:
Entrega de
documentos

Figura 09: Ordem Hierarquica do Sistema
Fonte: Autora, adaptado de Moraes e Mont’Alvao (2010)
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c) Expanséao do sistema

Todo sistema possui outros sistemas paralelos a si mesmo. Desta forma, esta

modelagem gréafica apresenta os produtos das entradas do sistema serial que o antecede

e produz produtos de saida para os sistemas que o sucedem (figura 10). Através da

expansao do sistema € possivel observar que em Home Office a comunicacéo online e a

entrega do documento fazem parte da etapa de producao, realizadas dentro e fora do

Home Office, onde os produtos derivados desses sdo lancados nas redes de informatica

(sistemas online).

SUPRA-SISTEMA: Mercado de trabalho da mulher autdbnoma gestante

SISTEMA SERIAL 1 SISTEMA ALVO:

Produgéo de documentos
para clientes. SUBSISTEMA 1: Mobiliario SISTEMA SERIAL 2

Posto de trabalho em Home Office de
mulheres auténomas gestantes

SUBSISTEMA 2: Digitalizacado Producéo de marketing/

SISTEMA PARALELO 1

Comunicagao online.

divulgagéo online dos
servigos prestados.

SUBSISTEMA 3: Comunicagdo e
Navegagao online

SUBSISTEMA 4: Entrega de

documentos
SISTEMA PARALELO 2 SISTEMA PARALELO 3 SISTEMA REDUNDANTE
Entrega de documento. Comeércio. 10 Home COffices de

trabalhadoras auténomas
gestantes.

Figura 10: Expanséo do Sistema
Fonte: Autora, adaptado de Moraes e Mont'Alvao (2010)

d) Modelagem comunicacional do sistema

Esta modelagem lida com as transmissdes de informacéo, o qual compreende o

seguintes subsistemas:

1.
2.
3.
4,

Do homem de tomada de informacé&o/percepcéo (sentidos humanos);
Do homem de resposta/regulagem (a¢des realizadas);
Da maquina, que fornece informacdes para 0 homem;

Da maquina, que recebe as acdes do homem.

Todos os Home Offices possuem maquinas (computador/notebook) como

principal ferramenta de trabalho, no qual sem este equipamento ndo seria possivel o
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desenvolvimento do mesmo, além de ser também um meio, juntamente com o telefone
celular, pelo qual ha a comunicacdo entre os clientes e outros profissionais. A figura 11

apresenta a modelagem comunicacional para o sistema em estudo.

MAQUINA GESTANTE AUTONOMA
FONTES DE INFORMAGAQ SISTEMAS HUMANOS
ENVOLVIDOS

s Tela do computador/ Canais de

notebook Transmissio « Visdo
+ Sons do computador/ * Audigao

notebook s Tato
« Mensagens de texto
 Mensagens de voz

TRANSMISSOES NEURONIOS

Acionamentos

COMANDOS ATIVADOS e Segurar RESPOSTAS HUMANAS

« Botdes * Movimentar « Com a méo (mexer

« Mouse * Pressionar objetos sobre a mesa)

« Teclado * Empurrar « Com o corpo (flexdo,

+ Cabos * Puxar extensdo, rotagdo e
* |evantar lateralizagao)
s Abaixar « Com bragos (abdugéo e
e Colocar aducgdo ao manusear
e Conectar objetos sobre a mesa)
e Desconectar + Com dedos (clicar, digitar
* Ajustar & pegan)

Figura 11: Comunicacional do Sistema
Fonte: Autora, adaptado de Moraes e Mont'Alvao (2010)

e) Fluxograma Funcional-A¢ao-Deciséo

Sendo parte do enfoque sistémico, este fluxograma € realizado a partir de uma
sequéncia de funcdes/operacdes/atividades em série executadas pelas trabalhadoras em
Home Office, sejam elas simultaneas, alternativas e/ou questionaveis, além de suas
decisbes implicadas. As decisbes tomadas dentro do sistema-alvo do trabalho de
mulheres autbnomas gestantes em Home Office estao listadas no Fluxograma Funcional-

Acédo-Decisado a seguir (figura 12).
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Inicio

O

©

1 2 3 4
Dispor
ferramentas i Acomodar-se Ligar
de trabalho Puxar cadeira na cadeira computador /
sobre a mesa notebook
6
Visualizar tela
5 8 a
Ajustar Abrir _
cadeira na E » aplicativos / |l Leitura de
mesa programas documentos
7
Usar mouse
12
10 " 13 14
Fechar -
Producéo Salvar || programas no Desligar |
de documentos computador / computador / Afastar
demandas no programa natebook notebook cadeira
16
Guardar
ferramentas
15 de trabalho 18
Levantar da )
cadeira ou »| Sairdo posto —» FIM
17 de trabalho
Manter
ferramentas
de trabalho
sobre a mesa

Figura 12: Fluxograma Funcional-Ag&o-Deciséo

f) Tabela de Fungcao-Informacao-Acao

Fonte: Autora, adaptado de Moraes e Mont’Alvao (2010)

Esta técnica proporciona o aperfeicoamento de cada funcéo do diagrama de fluxo

funcional através da identificacdo da informacgéo, que € requerida para a ocorréncia de

cada acéo ou decisdo. Portanto, as informacdes exigidas para que cada acdo/decisao

aconteca dentro do Home Office estdo especificadas na tabela de Funcg&o-Informacgéo-

Acéo abaixo (quadro 10).




QUADRO 10 - Tabela de Funcéo-Informacao-Acéo
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Informagéo Acéo
Funcéo
Informagdes Fontes de Dificuldades Acbes Objetos das Dificuldades
requeridas informacédo acles
Sentar na - Mesa - Modificacdo
Utilizag&o do No posto de - Organizacéo cadeira e - Cadeira do corpo da
Mobiliario trabalho - Medidas acomodar- - Armérios / mulher
-materiais se a mesa prateleiras - Batera
barriga
Digitalizagdo - No teclado Usuérias / Executar - Teclado
- No mouse Trabalhadoras - demandas - Mouse - Desconforto /
dos clientes dor
Comunicacgao Na tela do - Pesquisar
/ Navegacéo computador/ Internet - Processar - Notebook Internet
online notebook dados - Monitor
Entrega de Na tela do Enviar
documentos computador/ Prazos documentos - Distracdes
notebook via online

Fonte: Autora

5.2 Problematizacdo do SHTM

Por meio de entrevista semiestruturada, questionario e observacgfes assistematicas,

onde os aspectos principais saltam ao olhos, foram reconhecidos os problemas nas
realidades de trabalho das mulheres gestantes em Home Office. A vista disso, foram
selecionados e formulados os problemas a partir de seus aspectos mais significativos e

solucionaveis.

5.2.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada para a problematizacdo do sistema (SHTM) foi
fundamental para o entendimento dos problemas ergonémicos sentidos pelas mulheres
autbnomas gestantes durante o desenvolvimento do seu trabalho. Desta forma, visto que
foram obtidas muitas informacgfes através das perguntas realizadas, a sintese para a
coleta destes dados sera apresentada abaixo também através da técnica de Frequéncia
de Respostas, onde foram avaliadas as palavras ou frases comuns ditas e que se
destacaram, por cada trabalhadora e a porcentagem referente a elas, como demonstra

guadro (11) a seguir.
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QUADRO 11 - Frequéncia de respostas: problematizacéo do sistema (SHTM)

Respostas comuns Numero de Porcentagem referente
trabalhadoras
gestantes
1. Cansada/exausta do trabalho 8 80%
2. Ritmo intenso de trabalho 7 70%
3. Dores nas costas 7 70%
4. Reclamacdes sobre a mesa 7 70%
5. Ansiedade e mudancas de humor 7 70%
6. Se sente mais produtiva em Home 7 70%
Office
7. Precisa fazer pausas frequentes 7 70%
Reclamac¢des da temperatura e 7 70%
ventilagdo do ambiente
9. Necessidade de realizar dieta 6 60%
10. Reclamacdes sobre falta de espaco 6 60%
para organizacao do trabalho/ bagunca
11. Gosto do meu posto de trabalho 6 60%
12. Local separado para trabalho 5 50%
13. Dificuldade em separar trabalho 5 50%
profissional do trabalho de casa/
sensacao que sempre esta trabalhando
14. Reclamacdes sobre a cadeira 5 50%
15. Dores no pescoco e ombros 5 50%
16. Dores de cabeca 5 50%
17. Reclamag@es de barulho/sons 4 40%
18. Dores nos dedos, mao, pulso e bracos 4 40%
19. Sente que sofre preconceito com 3 30%
trabalho em Home Office
20. Inchago nos pés e pernas 2 20%

Fonte: Autora

Desta forma, é possivel observar que o cansaco e a exaustao ao realizar o trabalho
durante a gravidez foi a questdo mais comum, sendo dita por 8 das 10 mulheres gestantes
entrevistadas. Em seguida, com afirmativas de 70% das participantes, estdo: ritmo
intenso de trabalho; dores nas costas; reclamacfes sobre a mesa do Home Office;
ansiedade e mudancas de humor; a sensacao de ser mais produtiva ao trabalhar de casa;
a necessidade de fazer pausas frequentes; e reclamacdes sobre a temperatura e
ventilacdo no posto de trabalho. Além disso, trés itens foram ditos por 60% das

participantes: a necessidade de fazer dieta durante a gestacéo, reclamacdes sobre a falta
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de espaco para guardar itens e realizar a organizacéo do posto de trabalho, o que resulta
em bagunca sobre a mesa, e a trabalhadora gestante gosta do posto de trabalho que tem
em Home Office.

Ainda com respostas abrangendo metade das entrevistadas, se tem: gostariam de
ter um local separado para trabalhar (sair do ambiente comum da residéncia); possuir
dificuldade em separar os trabalhos, tanto os profissionais quanto os préprios afazeres
de casa, resultando em sensac¢des de que nunca para de trabalhar ou que estd morando
dentro do trabalho; reclamacgdes sobre a cadeira utilizada; Dores no pescoco e ombros;
e dores de cabeca. Itens como reclamacgdes de barulho/sons; dores nos dedos, maos,
pulso e bracos; sensacdo de preconceito das pessoas com trabalhadores que realizam
Home Office e inchago nas pernas e pés tiveram porcentagem de respostas baixas, isto

€, foram ditas por menos da metade das gestantes entrevistadas.

5.2.2 ObservacgOes assistematicas

Concluida a etapa da entrevista, foi realizado as observacdes assistematicas, onde
foram analisadas pela pesquisadora as atividades reais da gestante em seu posto de
trabalho. Os problemas percebidos, durante estas observagdes, foram categorizados de
acordo com a classe de problemas ergonémicos segundo a Tabela de Categorizacao e
Taxionomia dos Problemas Ergonémicos do Sistema Humano-Tarefa-Maquina (SHTM).
Faz-se também importante frisar que as ndo conformidades apontadas nesta analise nao
sdo, essencialmente, exclusivas das mulheres gestantes, assim observando-se
problemas de uso geral. Entretanto séo situagdes agravadas durante a gravidez. Posto

isso, foram identificados os seguintes problemas:

e Interfaciais

Posturas que prejudicam os sistemas muscular e esquelético. Ao longo do
desenvolvimento do trabalho em Home Office, a gestante passa muito tempo sentada e
pegando objetos sobre a mesa. Desta forma, a trabalhadora sempre busca posi¢cdes que
a acomode de forma confortavel, principalmente pela barriga que cresce a cada dia, ao
modo que consiga realizar suas tarefas, ainda que a posi¢cao alcancada nao seja a mais
adequada para seu sistema musculoesquelético. A mulher gestante naturalmente ja
possui uma posicao corporal de hiperlordose lombar, que ao longo do dia de trabalho é

acentuada, devido aos longos periodos sentada a frente do computador, além disso,
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também realiza movimentagdes de extenséao lombar (figura 13) e flexéo cervical (figura
14).

{ /‘}' /4//

-

;

Figura 13: Extensédo lombar Figura 14: Flexao cervical
Fonte: Autora Fonte: Autora

e Acionais: Manuais/Pediosos

Movimentagdes que agravam lesdes por traumas repetitivos e posicionamentos que
prejudicam a apreensao e acarretam pressoes localizadas e calos. Os movimentos para
o desenvolvimento do trabalho em Home Office de forma repetitiva e mondétona, a frente
do computador/notebook, com ferramentas como teclado e mouse, podem causar
desconfortos e lesdes musculares. Como observado no item ‘condicbes de saude’
apresentadas no quadro 08, é possivel ver que ha trabalhadoras que ja desenvolveram
doencas relacionadas a essas movimentacdes: lesdo por esfor¢co repetitivo na mao,
bursite e tendinite no ombro.

Além disso, as dimensfes, conformacdes e acabamentos dos mobiliarios nao
favorecem a trabalhadora gestante, principalmente em relacdo a cadeira utilizada,
causando pressdes na barriga, lombar, pés e pernas, onde, naturalmente em gestantes,
ja contempla-se mudancas corporais — barriga cresce, lombar desenvolve hiperlordose,

pés e pernas incham. A figura 15 mostra uma trabalhadora gestante com o pé sobre a
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cadeira, a procura de uma posicao favoravel ao trabalho e a figura 16 apresenta uma
gestante trabalhando com o mouse na méao esquerda, pois, devido a lesdo por esfor¢o
repetitivo na méo direita, ndo consegue manusear o instrumento de forma confortavel na
mao dominante (destra), ademais, utiliza-se de travesseiro como encosto de cadeira para

melhor conforto.

i % R o Q

Figura 15: Problema pedioso em gestante Figura 16: Problema manual em gestante
Fonte: Autora Fonte: Autora

e Espaciais/Arquiteturais de Interiores

Insuficiéncia de isolamento do ambiente e falta de otimizacdo da cor e do espaco
para organizacao das ferramentas e dos materiais de trabalho. Dentre as 10 gestantes
entrevistadas, 05 delas possuiam Home Offices improvisados na mesa de jantar, cmodo
da sala (figura 17). Assim, a maioria dos postos de trabalho observados ndo possui
isolamento suficiente para que a trabalhadora foque no trabalho, sem distragbes. Além
disso, em todos os postos faltam otimizacdo da ambiéncia e do espaco, uma vez que a
grande maioria é composta por uma mesa comum, paredes com pintura branca e poucos
suportes, por vezes ausentes, para guardar as ferramentas e documentos de trabalho
(figura 18).
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Figura 17: Home Office improvisado na sala Figura 18: Ambiente sem otimizacéo do espaco
Fonte: Autora Fonte: Autora

e Fisico-Ambientais

Todos os Home Offices utilizam meios de ventilagdo artificial (ventilador ou ar-
condicionado), uma vez que, sem esses, 0 ambiente apresenta desconforto térmico (figura
19). Além disso, ha ruidos no local, que normalmente sédo produzidos pelos proprios
membros da familia (figura 20). Estes fatores podem ocasionar distracdes, estresse e mal

estar a trabalhadora gestante.

Figura 19: Ventilac&o artificial - ventilador Figura 20: Distragdes e ruidos por membro da familia
Fonte: Autora Fonte: Autora
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e Acidentérios

Tomadas ma posicionadas produzem muitas fiagcdes ao redor da gestante no posto
de trabalho, ocasionando riscos de choque elétrico a trabalhadora e, consequentemente,
para o bebé em formacdo, além de riscos de dano para as ferramentas de trabalho,

principalmente aos equipamentos eletrénicos, como pode ser observados nas figuras 21
e 22 abaixo.

Figura 21: Fiacao exposta Figura 22: M4 localizacao de tomadas e CPU
Fonte: Autora Fonte: Autora

e Operacionais

Ritmo intenso, repetitivo e monotono de trabalho (figura 23). Ha pressao de prazos
para a entrega do pedido do cliente, sobretudo com o tempo pré-determinado de 09 meses
(antes do nascimento do bebé), para deixar o trabalho organizado e encaminhado para os

meses que ficara de licenca maternidade.
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Figura 23: Ritmo intenso, repetitivo e monétono de trabalho
Fonte: Autora

e Organizacional

N&o h& uma setorizagdo das areas e tarefas de trabalho para as de casa,
principalmente nos Home Offices improvisados, que se utilizam, por exemplo, da mesa de
jantar no comodo da sala para as atividades profissionais (figura 24). A organizacao é
prejudicada sobretudo quando um local precisa conciliar duas func¢des distintas, como € o
caso da mesa de jantar, competindo espaco entre trabalho e refeicdo. Somando-se a este
fato, tem-se também a necessidade de espagos e suportes para guardar e,

consequentemente, organizar os objetos de trabalho (figura 25).

i —

Figura 24: Mesa de trabalho x mesa de jantar Figura 25: Auséncia de organizagdo
Fonte: Autora Fonte: Autora
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5.2.3 Questionario

Para melhor entendimento e analise dos dados obtidos através do questionério, 0s
itens foram divididos em 04 grupos: concentracdo e produtividade (grafico 01); sintomas
e desconforto/dor (grafico 02); fatores arquiteturais e fisico-ambientais (grafico 03);

mobiliario e ferramentas de trabalho (grafico 04).

GRAFICO 01 - Concentracéo e produtividade da trabalhadora gestante em

Home Office

Concentracéao e produtividade

Lladahlad

Quantidade de trabalhadoras gestantes
w

N&o me sinto Sinto que sou mais Consigo conciliar o Sou a responsavel Minha concentragéo
motivada a trabalhar produtivo em home- trabalho com as por realizar e produtividade é
durante a gestagao office necessidades diarias atividades irrompida facilmente

sem causar domésticas e
prejuizos na refeicdes

produtividade e em
meu bem-estar

Afirmativas do questionario

m Discordo totalmente ~ mDiscordo  ® Indiferente Concordo  ® Concordo totalmente

Fonte: Autora

A partir do gréafico de concentracdo e produtividade, é possivel observar que a maioria
das trabalhadoras participantes da pesquisa ndo perdem a concentracado com facilidade,
apesar de todos os fatores e estimulos externos. Além disso, estas ndo sdo as
responsaveis pelas atividades domésticas e preparo das refei¢des, fato que contribui para
a concentracdo e empenho na hora do trabalho. Desta forma, esta grande maioria das
respondentes ndo sentem prejuizos na produtividade e no bem-estar, conseguindo
conciliar o trabalho com as necessidades diarias da casa. Assim sendo, também sentem
gue sdo mais produtivas no modelo de trabalho em Home Office, entretanto, apesar destes

pontos positivos, 50% das respondentes marcaram que nao estdao motivadas a trabalhar
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durante da gestacao ou € indiferente a isso e 50% respondeu que a gesta¢ao a motivou

ainda mais no trabalho.

GRAFICO 02 - Sintomas e desconforto/dor da trabalhadora gestante durante a

realizacdo do trabalho

Sintomas e desconforto/dor
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Fonte: Autora
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Sobre o reconhecimento dos sintomas e desconforto/dor durante a realizacéo do
trabalho, 70% das gestantes afirmaram senti-los em alguma parte do corpo durante a
maior parte da semana, sendo eles ja existentes antes da gravidez e potencializados
durante a mesma, como pesco¢o, ombros, antebraco, lombar e cabeca, bem como
regides que comecaram a ser sentidas durante a gestacdo, como a musculatura da barriga
e pés. Em contrapartida 30% afirmou ndo sentir dores a maior parte da semana. Logo, é
observado também que metade das trabalhadoras gestantes afirmam sentir muitas dores
de cabeca, ademais em regides do pescoco, ombros, costas e lombar, entretanto 70%
destas afirmam nao possuir desconforto/dor nas maos, punhos e dedos (ou € indiferente
a estas). Ja a fadiga visual foi apontada como fator adverso por apenas 20% das
pesquisadas.

A grande maioria das trabalhadoras gestantes ndo desenvolveram nenhum tipo de
doenca durante o periodo que esta da gestacdo, assim possuindo uma gravidez, até
entdo, saudavel. Portanto, apenas 3 apontaram o desenvolvimento de doencas, onde 02
apresentam diabetes gestacional e uma contraiu Chikungunya (nos primeiros meses da
gravidez), porém todas estdo sob controle. Além disso, 80% afirmou sentir cansaco ao
final do turno de trabalho. De acordo com Couto (2007), ao longo das atividades
desenvolvidas através do computador, as artérias que fornecem oxigénio aos nervos dos
ombros e dos pescogo percorrem um espago muito estreito, assim a tensao muscular na
acdo de olhar para a tela/monitor comprime esta area, ocasionando cansago muscular,
além de irritacdes em nervos e tenddes.

Destarte, problemas de saude podem ser produzidos nos usuarios que exercem
atividades continuas no computador, principalmente por demoradas horas, resultando em
riscos de desconforto muscular e esquelético (muasculos, articulagdes, tenddes, nervos e
ligamentos) ao longo do corpo (SILVA, 2018). Além disso, pode gerar outros sintomas,
como: problemas na visdo, convulsdes causados por sensibilidade a luz, estresse e,
inclusive, alergias na pele (COOPER, 2009). Assim sendo, segundo Salam e Mejia
(2015), é de suma importancia que sejam realizadas pausas durante a execucdo de
tarefas de trabalho, sendo estas ocasionadas a cada 50 minutos, tendo duracdo de 10
minutos.

Desta forma, as pausas previnem o surgimento de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTS) e fadiga, uma vez que favorece o fluxo sanguineo
dos membros superiores e evita a contragdo estatica e movimentos repetitivos. Portanto,

0s postos de trabalho devem estar ajustados aos comuns movimentos corporais, de
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forma que haja compensacdo dos efeitos derivados das posturas estaticas e forcas
compressivas ao longo do corpo, sobretudo na coluna e barriga da gestante. Ademais a
trabalhadora gestante deve realizar pausas necessarias para seu bem-estar e melhor

produtividade no exercicio da atividade.

GRAFICO 03 - Fatores arquiteturais e fisico-ambientais dos postos de trabalho da

trabalhadora gestante

Fatores arquiteturais e fisico-ambientais

mim

O barulho ao redor do  Sinto que a iluminacéo do Sinto que a temperatura  Tive que efetuar algum
meu posto de trabalho me ambiente € adequada  do ambiente é adequada tipo de reforma na
incomoda estrutura da minha casa
para compreender o
Home Office e 0 novo
bebé

N

Quantidade de trabalhadoras gestantes
= w

o

Afirmativas do questionario

m Discordo totalmente  mDiscordo = Indiferente Concordo = Concordo totalmente

Fonte: Autora

Segundo o questionario, 80% dos ambientes residenciais das participantes do
estudo sofreram algum tipo de reforma para comportar o novo bebé e o trabalho em Home
Office. A maioria das trabalhadoras informou, que a maior modificacdo sofrida foi
transformar o quarto, que antes era destinado ao trabalho, para ser o novo quarto do bebé.
Além disso, 70% apontou a temperatura do local de trabalho como inadequada, enquanto
80% afirmou possuir uma iluminacdo adequada para a realizagdo do trabalho. Porém os
sons e ruidos realizados ao redor do posto séo sentidos como incémodos por 50% das
entrevistadas, ja a outra metade das trabalhadoras afirmam nédo se incomodarem com

estes. Conforme Costa (2011), atualmente, a visdo sobre espacos de trabalho busca a
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realizacdo de locais confortaveis, os quais proporcionem saude ao individuo e
favorecimento a tarefa que este exerce. Desta forma, o0 espac¢o construido atua como um
organismo Vvivo que conduz, interage, abriga, aguece, viabiliza e conforta quem o utiliza
(VILLAROUCO, 2008). Assim, a produtividade e eficiéncia da tarefa exercida, além da
saude psicolégica daqueles que o utilizam, é influenciada pelo posto de trabalho
(MENDONCA, 2020).

Neste sentido, segundo Zerbetto et al., o ser humano necessita de iluminagdo em
guantidade e posicionamento corretos para que as atividades exercidas sejam realizadas
facilmente. Logo, um ambiente de trabalho com baixo fluxo luminoso pode proporcionar
aos seus usuarios um aumento no cansago mental e visual, além de fadiga e baixa
produtividade (COSTA, 2011). O ruido ambiental também traz efeitos a saude, bem como
distracdes, problemas na transmissao de informacgdes e aborrecimentos nos individuos.
O raciocinio e a concentracdo mental sdo mais dificeis em locais ruidosos, desta forma,
o ruido tende a dificultar o desempenho e produtividade nas tarefas de trabalho
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005). Além disso, o conforto térmico é essencial para o bem-
estar e desempenho em eficiéncia no trabalho, uma vez que o desconforto térmico gera
mudancas ao longo de todo o corpo humano, onde o0 superaguecimento ocasiona
cansaco, sonoléncia, reducao no desempenho fisico e aumento de erros no desempenho
do trabalho (KROEMER; GRANDJEAN, 2005). As condi¢Bes fisicas sentidas pelos
usuarios sdo particularidades importantes e determinantes para a satisfacdo, conforto,
eficiéncia e bem-estar (CANELLAS, 2010).



87

GRAFICO 04 — Mobiliario e ferramentas de trabalho da autdbnoma gestante

Mobiliario e ferramentas de trabalho
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Fonte: Autora

De acordo com Silveira (2018), a base para o desenvolvimento de adequadas
estacoes de trabalho passam pelos conceitos de antropometria, a vista que esta
compreende as diversas dimens@es do corpo humano e estabelece para o usuario
condi¢cdes de conforto. Neste sentido, e como apresenta o grafico acima, € possivel
observar que metade das usuarias ndo se ateram em adquirir novos mobiliarios para
trabalhar com mais conforto, apenas utilizando-se da mobilia existente. Assim sendo,

observa-se também que mais da metade das respondentes afirmam possuir cadeiras e
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monitores adequadas para o trabalho, enquanto a mesa para este oficio ja aparece em
segundo plano, sendo apontada mais usuarias que discordam possuir bancadas/mesas
adequadas e, até mesmo, serem indiferentes a estas.

O teclado, bem como a bancada/mesa, é uma ferramenta de trabalho que as
gestantes afirmam estar inadequada ou sao indiferentes a ela. Da mesma forma, ha
usuéarias do Home Office, que durante a execucdo das tarefas de trabalho, ndo fazem
uso de mouse independente e, inclusive, ha trabalhadoras nem possui o item em casa.
Para pessoas que trabalham por horas a frente do computador, chegando até mesmo um
dia inteiro, possuem movimentos conectados e restritos, isto é, a atencao e concentracao
se voltam para o monitor e as maos ligadas ao teclado, o que consequentemente tornam
essas pessoas mais vulneraveis aos problemas ergonémicos, como por exemplo,
posturas desfavoraveis e atividades repetitivas (KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Ademais, pela mobilidade, muitos trabalhadores preferem o uso do notebook,
tornando comum a sua utilizagcdo como computador de mesa, por muitas horas seguidas,
porém nado é aconselhavel e nem se deve usa-lo o dia inteiro sem adaptacdes
(MENDONCGCA, 2020). Desta forma, as autbnomas gestantes que igualmente utilizam do
notebook, como principal ferramenta de trabalho, apontam que o mesmo ndo esta
adequado para as tarefas e ainda ha aquelas que afirmam ser indiferente a qualidade do
mesmo. Por conseguinte, uma das maiores adversidades provocadas pelo uso do
notebook sdo os constrangimentos na postura de pesco¢o e ombros, inevitavelmente
flexionados para melhor visualizacdo do monitor, e bragcos, mais proximos um do outro,
comparados ao uso do teclado convencional (MENDONGCA, 2020).

O item apoio para 0s pés é o Unico que obteve a mesma resposta, ou seja, 100%
das respondentes afirmaram que discordavam totalmente da adequacdo do mesmo.
Porém, ressalta-se que, em todos 0s casos, ndo havia nenhum tipo desse suporte. Além
disso, a internet residencial foi analisada como adequada por 90% das trabalhadoras,
apenas uma delas afirmou que a sua ndo estava com qualidade, onde o sinal caia pelo
menos uma vez por dia, dificultando e atrasando o trabalho. E por fim, a maioria das
autdbnomas gestantes concluiram que sentem seu posto de trabalho ndo adequado para
a execucao de suas tarefas e, apesar dos pontos negativos/inadequados apontados
pelas mesmas, ainda sim 30% destas concluiram que o posto de trabalho estd adequado
para o desenvolvimento de suas funcdes. Nesse sentido, compreender a relacao entre a
trabalhadora gestante e sua estacdo de trabalho € fundamental para assegurar a

ergonomia do local e, consequentemente, a salde da usuaria e do bebé&, bem como o
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conforto e a produtividade no trabalho, uma vez que todos esses aspectos estao

intimamente relacionados.

5.2.4 Levantamento técnico

Segundo Caiiellas et al. (2010), a concepc¢ao do posto de trabalho, nos quais a
grande maioria das tarefas sao realizadas na posi¢céo sentada, deve favorecer a variacao
da postura, uma vez que a imobilidade postural constitui um favor desfavoravel a saude,
principalmente a nutricdo do disco intervertebral. Desta forma, para que fosse feito a
andlise de tais esta¢cfes de trabalho, sob 6tica profissional, foi elaborado um checklist,
segundo Tilley (2005), Fischer e Ballardin (2022) e também realizado um levantamento do
mobiliario e das tecnologias usadas pelas trabalhadoras autbnomas gestantes.

De acordo com Panero e Zenilk (2016), o elemento mais importante para um posto
de trabalho é a mesa e os componentes associados a ela, uma vez que esta estagdo de
trabalho pode ser o local onde o usuario passara metade do seu dia. Desta forma, segundo
Tilley (2005), foram consideradas as seguintes metragens minimas para a analise dos
itens, as quais também estéo contidas no checklist:

a) Cadeira de escritorio universal: assento com profundidade minima de 406
milimetros e largura entre 406 a 560 milimetros;

b) Mesa: altura regulavel ideal para mulheres entre 585 e 735 milimetros,
sendo por vezes alcancado a maior dimensdo durante a gravidez, e
profundidade minima de 600 milimetros;

c) Apoio para pés: dimensdes com apoio para a toda superficie dos pés e
existéncia de regulagem de inclinacéo.

Assim sendo, por meio da metragem do mobiliario embasada em parametros
antropométricos, foi possivel mensurar e constatar que, todas as cadeiras possuiam
assentos com profundidade e largura minimas adequados, além de 60% das mesas
também possuirem ao menos esta metragem minima apropriada, sendo a maioria mesas
de jantar. Em contra partida, nenhuma destas mesas possuiam altura regulavel, sendo
observadas medidas maiores que as recomendadas para mulheres. Desta maneira, a
maior parte das mesas variavam a altura entre 745 e 755 milimetros, mas também foi
possivel verificar mesas de até 820 milimetros.

De acordo com Kroemer e Grandjean (2005), superficies de trabalho altas podem
ser compensadas com a elevacdo dos ombros, contraindo sobretudo a musculatura do

trapézio (carga estatica dolorosa), e/ou com a elevacao dos bragos, com contracdo no
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musculo do deltoide, assim, consequentemente a grande for¢ca de contracédo, tem-se o
aparecimento de muitas dores. Desse modo, 0 assento presente no posto de trabalho
deve conter apoio para bracos firmes, adequados e regulaveis, favorecendo a diminuicéo
da contracdo da musculatura e, por conseguinte, uma diminui¢do nos riscos de lesdes e
desconforto/dor.

Portanto, a vista do exposto, constata-se que a largura e profundidade ndo podem
ser parametros decisivos para considerar um mobiliario ergonémico, uma vez que todas
as cadeiras apresentaram metragens adequadas, porém nem todas sdo cadeiras de
escritorio universal, bem como ndo sao consideradas ergonémicas. Assim sendo, Sao
necessarios outros pontos de analise para classificar um item como adequado e
ergondmico para o desenvolvimento das tarefas de trabalho em Home Office. Além disso,
ainda foi possivel observar que o apoio para pés € inexistente em todos os postos de
trabalho. Outrossim, o levantamento das tecnologias, utilizadas nestes postos de trabalho,
foram feitas segundo o checklist (Apéndice E), apresentado a seguir.

a) Checklist

A elaboragéo do checklist, com base no autor Tilley (2005), trouxe as informacdes
necessarias sobre as medidas antropométricas de mulheres para postos de trabalho com
computador, e, embasado nas autoras Fischer e Ballardin (2022), obteve-se os itens
necessarios para o auxilio dos usuéarios a possuirem uma estacdo de trabalho
adequadamente planejada com ergonomia e conforto, de forma a favorecer a saude.

Deste modo, segundo Fischer e Ballardin (2022), para que ocorra esta adaptacao
dos postos de trabalho, sdo necessarias adequacfes nos recursos fisicos e de
conhecimento pela propria usuéaria sobre a melhor utilizagdo da area. Assim, conseguindo
explorar ao maximo os recursos dos mobiliarios e equipamentos, como forma estratégica
para um melhoramento no desempenho, conforto e saude no posto de trabalho.

A vista do exposto, no checklist foram trabalhados os itens: Home office
planejado/improvisado, mobiliario flexivel/inflexivel, cadeira de escritério universal,
teclado, monitor, notebook, mesa, mouse e apoio para os pés. O primeiro item a ser
analisado foi o local estabelecido para o Home Office, isto é, se o posto de trabalho era
improvisado ou planejado. Assim sendo, estacfes de trabalho que foram feitas e
destinadas para a realizacdo das tarefas de trabalho foram consideradas planejadas,
consequentemente, postos de trabalho utilizados em qualquer ambiente, como mesa de
jantar (comodo da sala), foram considerados improvisados. Desta forma, 06 postos de
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trabalho foram considerados planejados (figura 26), enquanto 04 foram classificados como
improvisados (figura 27).

Figura 26: Posto de trabalho planejado Figura 27: Posto de trabalho improvisado
Fonte: Autora Fonte: Autora

O item mobiliario flexivel/inflexivel avaliou a fluidez dos objetos e equipamentos do
Home Office, isto é, a possibilidade/op¢des de novos arranjos para organizacao espacial,
sendo permitido a relocacdo ou remodelacdo de suas configuracbes, conforme
necessidades da usuaria, além da otimizacao do espaco. Assim sendo, dos 10 postos de
trabalho analisados, apenas um foi considerado como mobiliério flexivel (figura 28). Este
mobiliario flexivel ja havia sido locado em diversos pontos da residéncia, & medida da
necessidade da trabalhadora, estando primeiramente em um quarto que era destinado ao
Home Office (e agora esta sendo reformado para o bebé), depois na sala e, por fim, estava

posicionado na suite do casal.
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Figura 28: Posto de trabalho planejado flexivel
Fonte: Autora

A cadeira utilizada foi avaliada segundo os itens de assento, bordas, encosto,
estofamento, bracos e pés. Portanto, para uma cadeira ser considerada de escritorio
universal e ergondmica, é necessario, primeiramente, que o assento seja regulavel, de
forma que os antebracos figuem apoiados sobre a bancada. Como foi citado acima, o
assento deve possuir metragens minimas de 406 milimetros de profundidade e largura
variando entre 406 e 560 milimetros, além disso deve possuir: borda frontal mais larga e
arredondada, borda inferior arredondada, encosto com formato curvo para trds e centro
de altura lombar ajustavel, estofamento confortavel, ventilado e com friccdo.

Ademais, a cadeira precisa ser giratoria com 05 ou 06 pés, os quais ndo devem ser
utilizados como apoio. E por fim, os bracos sdo estruturas fundamentais, porém que
devem ser utilizados apenas durante o descanso do trabalho, jamais sendo utilizados com
suporte para digitagcdo (Fischer; Ballardin, 2022). Nesse sentido, a primeira vista, 50%
das cadeiras ja foram consideradas como inapropriadas por serem cadeiras comuns
locadas nas estacdes de trabalho (figura 29). Assim sendo, 50% das cadeiras foram

vendidas como apropriadas para escritério, as quais 3 atenderam a todos os itens de
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ergonomia (figura 30), e, apesar de todas possuirem o encosto com formato curvo para
trds, 02 cadeiras ndo conseguiam abranger toda a extensdo da coluna, além de nao
possuir regulagem no centro de altura lombar.

Figura 29: Cadeira comum Figura 30: Cadeira ergondmica
Fonte: Autora Fonte: Autora

7

A ferramenta de trabalho teclado € inapropriado em 90% das trabalhadoras
gestantes analisadas, onde apenas uma destas utiliza o equipamento separadamente
(figura 31), sendo também movel e reclindvel. Porém em nenhum dos casos havia bandeja
regulavel. Apesar de varias gestantes fazerem uso de monitor a parte, para ampliar a
visualizacdo da tarefa de trabalho, o teclado utilizado é o presente no notebook. Além
disso, segundo Fischer e Ballardin (2022), o mouse e o teclado devem estar na mesma
superficie de trabalho e ndo se deve haver desvio de punho durante o uso destes. Das
gestantes analisadas, 03 ndo possuiam o item de forma separada, assim usando o sensor
tatil presente no notebook. Desta forma, 07 trabalhadoras possuem mouses que encaixam
“‘naturalmente” a mao, porém apenas 05 o utilizam na posicdo da linha do ombro
dominante e apenas uma destas possuia antebraco e pulso em linha praticamente reta,
favorecendo o posicionamento neutro. Casos contrarios sdo compensados com elevagéo

dos ombros e/ou com flexdo e extensdo do pulso (figura 32).
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Figura 31: Teclado e mouses individuais Figura 32: Mouse fora da linha do ombro dominante
Fonte: Autora Fonte: Autora

O notebook é a ferramenta de trabalho mais utilizada entre as pesquisadas, sendo
o instrumento de 09 trabalhadoras gestantes (figura 33), assim sendo apenas 01 destas
trabalhava com computador. Além disso, foi possivel observar que 02 trabalhadoras
utilizavam um monitor a parte, juntamente com o notebook, para maior ampliagcdo e
visualizacao do trabalho. Ademais, 01 gestante fazia uso do suporte para notebook, para
gue a tela ficasse na linha da visdo, porém ndo utilizava teclado e mouse a parte,
resultando em posturas inadequadas (figura 34) e 01 gestante fazia uso do mini desktop
do computador como suporte para o monitor. Utilizar um componente do préprio
computador, como suporte para obter a altura necesséaria para o monitor, € uma forma
simples e eficaz de deixar a tela adequada a altura do campo de visdo, uma vez que nao
se possua um equipamento especifico para este fim. Desta forma, as telas dos notebooks
sdo fixas, ndo possuindo mecanismos rotatério e regulavel verticalmente, apenas

inclindvel, auxiliando apenas na diminuicédo de reflexos na tela.
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Figura 33: Uso do notebook Figura 34: Uso inadequado de suporte para notebook
Fonte: Autora Fonte: Autora

E para finalizar, nenhuma das mesas era regulavel em altura ou possuia medida
minima de 600 mm, geralmente estando com o espago superior obstruido por itens que
nao sao de trabalho (figura 35). Os postos de trabalho também possuiam bancadas com
espaco sob a bancada para acomodacgao e movimentacao livre de pernas, mas nem todas
estavam adequadas para os pés. Além disso, nenhuma destas portavam apoio para
pés, por vezes sendo utilizado, de forma inadequada, os pés da cadeira para este fim
(figura 36).



Figura 35: Mesa inadequada para trabalho

Fonte: Autora

5.3 Tabela GUT: Gravidade x Urgéncia x Tendéncia
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Figura 36: Auséncia de suporte para pés
Fonte: Autora

Para realizar a hierarquizacéo e, consequentemente, a priorizagcado dos problemas

ergondmicos observados foi utilizado a ferramenta: Tabela GUT. Assim sendo, segue

abaixo a tabela GUT (quadro 11), a qual avalia segundo a gravidade (G), urgéncia (U) e a

tendéncia (T) os problemas apontados, de acordo com os valores atribuidos a cada um.

Esta ferramenta possui os problemas enumerados de forma decrescente, 0s quais sao

obtidos a partir da multiplicagdo dos respectivos valores referentes, desta forma

estabelecendo as prioridades para serem solucionadas.

QUADRO 12 — Tabela GUT

PROBLEMAS CLASSIFICACAO G TOTAL
Posturas inadequadas Problemas interfaciais 4 100
(hiperlordose e extenséo
lombar)

Ritmo intenso, repetitivo e | Problemas operacionais 4 80
monoétono de trabalho com

pressao de prazos

Risco de choque elétrico Problemas acidentérios 4 80
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Dimensbes, conformagdes e | Problemas acionais: 4 5 4 80
acabamentos dos mobiliarios | manuais
(mesa e cadeira)
Necessidade de otimizacdo | Problemas espaciais/ 4 4 5 80
da area de trabalho arquiteturais de
interiores
Desorganizacéao e distracdes | Problemas 3 5 5 75
no trabalho organizacionais
Auséncia de ambiente Problemas espaciais/ 4 3 3 36
reservado para o trabalho arquiteturais de
interiores
Desconforto térmico Problemas fisico- 4 3 3 36
ambientais
Desconforto/dor nas méaos, Problemas acionais: 3 3 4 36
dedos, pulso e bracos manuais
Auséncia de apoio para pés Problemas acionais: 2 3 4 24
pediosos

Fonte: Autora

A partir dos resultados acima expostos, observa-se que 0s problemas com posturas
inadequadas, com o ritmo intenso, repetitivo e monotono mais a pressao de prazos, além
dos riscos de choque elétrico, derivados do trabalho em Home Office, sdo os que
necessitam de intervencdo com mais urgéncia e possui maior tendéncia para piorar

rapidamente.

5.4  Parecer Ergonémico

A partir dos resultados, da Sistematizacdo do Sistema (SHTM) e da

problematizag&o do trabalho em Home Office de trabalhadoras autbnomas gestantes, foi

possivel preencher e construir o quadro do parecer ergonémico (quadro 12), apresentado

abaixo.
QUADRO 13 - Parecer Ergonémico
Classe Problemas Requisitos Constrangimentos Custos Disfuncdes Sugestdes RestricBes
de da tarefa humanos do sistema preliminares do sistema
problema do trabalho de melhoria
Interfacial - Posturas - Mobiliario - Exigéncia - Dores em - Menor - Aquisicao - Recursos
inadequadas | adequado musculo- ombros, produtivi- de financeiros
(hiperlordose | - Boa esquelética lombar e dade mobiliario e - Auséncia
e extensao organizacdo | - Inadequacao de pescogo - Mais ferramentas de espaco
lombar) mobiliarios, - Lesbes tempo para adequados - Demandas
osteo- da casa
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ferramentas de Musculares executar o - Aumento
trabalho - Desorga- trabalho da
- Organizagao nizagao organizacéo
- Realizar
alongamen-
tos durante
o turno de
trabalho.
Acionais: - Dimen- - Mobiliario - Inadequagéo de - Posturas - Menor - Aquisicédo - Recursos
manuais / | sdes, confor- | adequado mobiliarios e inadequa- produtivi- de financeiros
pediosos magcdes e - Ferramen- ferramentas de das dade mobiliario e - Nao
acabamen- tas de trabalho - Dores ao - Mais ferramentas considera-
tos dos trabalho longo do tempo para adequados ¢éo do
mobiliarios adequadas corpo executar o - Realizar problema
(mesae - Ritmo de - Inchago trabalho mais
cadeira) trabalho em pés e pausas /
- Desconfor- | adequado pernas descanso
to/dor nas
maos,
dedos, pulso
e bracos
- Auséncia
de apoio
para pés
Espacial/ - Necessi- - Mobiliario - Excesso de - Cansaco/ - Menor - Setoriza- - Recursos
Arquitetu- dade de para documentos exaustédo produtivi- ¢dodaarea financeiros
ral otimizacéo organizagéo | - Inadequacdo de - Estresse dade de trabalho - Auséncia
daérea de das ferramentas de - Irritabilida- - Mais - Execugéo de espaco
trabalho ferramentas trabalho de tempo para de - Desorga-
- Auséncia e - Planejamento e executar o mobiliario nizacéo
de ambiente | documentos | organizagdo do trabalho para
reservado de trabalho trabalho - DistragBes | guardar o
para o - Posto de - Ambiente - Desorga- trabalho
trabalho trabalhoem | inapropriado nizacao - Reservar
area - Aumento area para
destinada dos erros locar posto
ao servico no de trabalho
desempe-
nho do
trabalho
Fisico- Desconforto | - Ventilagéo - Calor / - Diminui- - Menor - Posto de - Recursos
Ambien- térmico natural superaquecimento ¢do no desempe- trabalho ao financeiros
tais - Areando - Ausénciade bem-estare | nhoem lado da - Auséncia
exposta ventilag&o conforto eficiéncia janela de espago
excessiva- suficiente - Cansaco - Redugéo - Uso de
mente ao - Sonolén- no cortinas
sol cia desempe- para
- Ventilagéo nho fisico momentos
artificial - Aumento com sol
dos erros intenso
no - Utilizag&o
desempe- de
nho do ventilagdo
trabalho artificial (ex.
ar-condi-
cionado e
ventilador)
Acidenta- - Risco de - Mobiliario - Excesso de -Ameaca a - Dano aos - Locar - Nao
rio choque e cabos aparentes seguranga equipamen- tomadas considera-
elétrico ferramentas - Tecnologias de e a saude tos de em pontos ¢éo do
adequados informacéo e da traba- trabalho estratégicos problema
comunicagéo (TIC) para ligar
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-TIC ma locadas / Ihadora e equipament - Recursos
adequados posicionadas do bebé; 0s elétricos financeiros
- Espago - M& distribuicdo - Ameaga - N&o deixar | - Auséncia
destinado do posicionamento de curto- fiacdo e de espaco
ao trabalho de pontos elétricos circuito em cabeamen-
- Pouco espaco equipa- to aparente
destinado ao mentos - Destinar
trabalho eletrénicos area para
trabalho
Operacio- - Ritmo - Opcdesde | - Exigéncia - Cansacgo/ - Sobre- - Realizar - Condigcéo
nal intenso, repouso, musculo- exaustao carga de mais de salde
repetitivo e descon- esquelética - Sobre- trabalho pausas / da gestante
monétono de | tracdo e - Presséo de carga - Aumento descanso - Desorga-
trabalho com | lazer prazos musculo- dos erros - bom nizacéo
presséo de - Boa - Excessode esquelética no planeja- - Grande
prazos organiza¢do | documentos - Dores de desempe- mento para demanda
- Ritmo de - Inadequagéo de cabeca nho do entrega de de
trabalho mobiliarios, trabalho documentos | trabalhos
adequado ferramentas de - Falhana
- Internet trabalho rede de
adequada - Ma organizacéo internet
Organiza- - Desorgani- | - Planeja- - Excesso de - Cansaco/ - Menor - Setoriza- - Falta de
cional zagdo e mento e documentos exaustéo produtivi- ¢do do mobiliario
distracdes setorizagcao - Inadequacao de - Estresse dade trabalho adequado
no trabalho do trabalho mobiliarios, - Irritabilida- - Mais - Planilhas - Desorga-
- Mobiliario ferramentas de de tempo para de planeja- nizacao
adequado trabalho - Dores de executar o mento - Falta de
para - Ma organizacao cabeca trabalho - Execucao separacao
organizar - Demandas em - Distragdes de entre vida
documentos | excesso (casa e - Desorga- mobiliario pessoal,
e trabalho) nizacao para familiar e
ferramentas - Aumento guardar o profissional
- Area dos erros trabalho - Recursos
reservada no - Reservar financeiros
para o desempe- area para - Grande
trabalho nho do locar posto demanda
trabalho de trabalho
Fonte: Autora
5,5 Recomendacdes ergondmicas

A analise dos dados, referentes aos constrangimentos ergonémicos detectados

através da pesquisa, embasados nas diretrizes de ergonomia presentes na NR-17, em

Fischer e Ballardin (2022) e nas proposicOes feitas pelas proprias trabalhadoras,

possibilitaram a elaboracdo de recomendacfes ergondbmicas para trabalhadoras

autbnomas em estado gestacional, relacionadas ao posto de trabalho em Home Office:

v O mobilidrio adequado € essencial para sanar, ou ao menos minimizar, 0S
constrangimentos ergonémicos de ordem: interfacial e acional, relacionados ao
desconforto/dor derivados de posturas inadequadas, principalmente as obtidas ao

longo da gestacao (hiperlordose e extensao lombar), bem como o desconforto/dor
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em pescoc¢o, ombros, bracos, punhos, maos e dedos, além do inchaco nas pernas

e pés (condi¢do agravada no ultimo trimestre de gestagao);

v Cadeira de trabalho, segundo Fischer e Ballardin (2022), deve conter:

o

Mecanismos de regulagem de altura, de forma que a usuaria trabalhadora
gestante possa ajustar o mobiliario a sua antropometria, o qual deve ser
dimensionado a partir da altura dos ombros;

Apoio para bracos, para evitar sobrecarga musculoesquelética na regido do
pescoco e ombros, porém usa-lo apenas durante pausa no trabalho, ndo
devendo ser utilizado enquanto estiver digitando no teclado;

Encosto com altura regulavel e que compreenda toda a
extensao/conformacao da regido lombar, onde a angulacdo alcangcada entre
as coxas e o tronco deve variar entre 90°e 110°, a fim de proporcionar melhor
conforto para as costas e facilitar a tomada adequada da postura;

Encostos que permitam a inclinacdo da postura para frente e reclinacao para
tras, com o intuito de proporcionar posi¢cdes ndo estaticas longo do exercicio
da tarefa, permitindo mudancas de postura e tor¢cdes da coluna, sobretudo
para as trabalhadoras gestantes que se encontram no ultimo trimestre de
gestacao, possuindo uma circunferéncia abdominal grande e que necessita
ainda mais dessas variacfes posturais;

Rodizio com 05 ou 06 pés, para favorecer a movimentacdo da trabalhadora
e, consequentemente, o maior conforto no alcance, além disso, ndo se deve
utiliza-las como apoio para pés;

Assentos com bordas arredondadas e com frontal mais larga, favorecendo
a circulacao sanguinea nos membros inferiores (pernas e pés);

Assentos com profundidade minima de 406 mm e largura variando entre 406
mm e 560 mm, de maneira que acomode melhor o biétipo da trabalhadora,
além de estofamento confortavel, ventilado e com friccdo permitindo
mudancas de postura, alivio nas pressdes sobre a musculatura e

comodidade ao sentar;

v Mesa de trabalho que disponha de:

(@]

Mecanismos de regulagem de altura de superficie de trabalho, que variem
entre 585 e 735 mm, para que haja adaptacdo a antropometria da
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trabalhadora gestante, e com profundidade minima de 600 mm (TILLEY,
2005);

o Area para guardar ferramentas de trabalho e documentos, proporcionando
melhor organizagdo e diminuigbes nas medidas de alcance, além de
possibilitar uma superficie de trabalho desobstruida;

o Espaco sob a bancada para acomodagéo e movimentacéo livre de pernas e
pés, de forma a favorecer a circulacéo sanguinea nestes membros inferiores
e conforto;

Adquirir apoio para pés com mecanismos de regulagem de altura, para que
proporcione conforto para as trabalhadoras gestantes, sobretudo no terceiro
trimestre que costuma haver um inchaco maior nas pernas e pés, o qual a utilizacao
deste equipamento também contribui para a oxigenacdo destes membros
inferiores;

O monitor de video deve ser rotatorio, inclinavel e regulavel verticalmente, afim de
melhorar a visualizacao e evitar reflexos:

o Utilizacao de suporte com altura reguléavel, caso a regulagem vertical nao for
suficiente para que a tela se posicione na linha de visdo horizontal (nem
abaixo e nem acima dos olhos), de modo que possa evitar a sobrecarga da
musculatura do pescoc¢o e ombros;

o Estabelecer uma distancia visual confortavel para tela, ndo exigindo
movimentos de aproximagcdo, com o0 objetivo de evitar pressfes sobre a
barriga da gestante, além de ardéncia e dores nos olhos e cabeca — sugere-
se de45cma 70 cm;

o Conter teclas macias para nao exigir forca pelos dedos para digitacao;

O teclado deve ser movel e com dispositivos para regular altura, dificultando obter

sobrecarga no punho e bracos.

O mouse deve possuir dimensdes que encaixem “naturalmente” a mao da usuéria,
sendo locado na linha do ombro dominante;

Teclado e mouse devem estar na mesma superficie de trabalho, os quais devem
ser usados com antebracos apoiados diretamente na bancada, em altura adequada
para que nao ocorra desvios de punho durante seus usos;

Caso a ferramenta seja o notebook, 0 mesmo deve passar por adaptacoes:

o Adaptar a tela a altura dos olhos por meio de suporte para notebook;
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o Utilizar teclado e mouses independentes do notebook, assim sendo nao se
deve utilizar o teclado e o sensor tatil (mouse) do proprio notebook, afim de
evitar posturas inadequadas e, de modo consequente, sobrecarga
musculoesquelética;

v Para os constrangimentos de ordem espacial/arquitetural e organizacional, faz-se
necessario reservar um local, de preferéncia isolado para o trabalho, além de
mobiliario flexivel, de forma que possa se adaptar em qualquer area e seja de facil
mobilidade:

o Dispor de um ambiente que corrobore ao trabalho, de forma a evitar
distracdes e aumentar o foco e produtividade, afim de minimizar estresses,
irritabilidade, dores de cabeca e cansaco;

o Setorizar areas da casa para trabalho, familia e lazer, além de setorizar o
posto de trabalho com as demandas de cada cliente;

o Otimizacdo do ambiente de trabalho, de forma a melhorar a agradabilidade
da area, sendo confortavel aos aspectos psicolégicos das usuérias e nao
interfiram na iluminacéo;

o Ter mais mobiliario para guardar equipamentos e documentos de trabalho,
tais como prateleiras, estantes e/ou gaveteiros com rodizio;

v Nas questbes fisico-ambientais sugere-se que, para gerar conforto térmico e
diminuir sintomas ocasionados pelo calor, tais como mal-estar, irritabilidade,
sonoléncia e cansago, uma vez que estes também sdo acentuados durante a
gravidez, a temperatura deva estar entre 18° e 25°C para ambientes climatizados
(NR17):

o O posto de trabalho deve estar locado proximo a janela, para aproveitar a
ventilacdo natural;

o Utilizar meios de ventilacdo artificial, como ventilador e ar-condicionado,
caso a ventilacao natural ndo seja suficiente;

v Possuir cortinas reguladoras de luminosidade, de forma a controlar melhor o nivel
de luz dentro do ambiente;

v/ Para os riscos acidentarios, no caso choque elétrico por exposicdo de tomadas e
diversos cabeamentos, além de possibilidade de curto-circuito nos eletrénicos,
deve-se primeiramente orientar as trabalhadoras gestantes da gravidade deste

problema, onde a grande maioria ndo o considera, em seguida fazer ajustes em
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toda a area do posto de trabalho para que o0s pontos elétricos sejam
adequadamente distribuidos e ndo tenha tomadas e cabeamento préximos a
trabalhadora gestante;
Recomendacdes ergondmicas, segundo a NR17, para posturas assumidas durante
a execucdo de atividades de trabalho em Home Office sdo necessaria para as
guestdes operacionais:

o Realizar pausas que proporcionem a recuperacao psicofisiologica da
trabalhadora, os quais devam ser computados como tempo de trabalho
efetivo (NR17);

o Alternancia de atividades com outras tarefas que permitam variar a postura,
0S grupos musculares ou o ritmo de trabalho;

o Alteracdo da forma de execucao ou organizacdo da tarefa;

o Evitar movimentos que demandam posturas inadequadas ou alcance
excessivo;

o N&o estipular prazos ou metas irreais ou fora de alcance para entrega de
trabalhos;
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o intuito de compreender a dindmica do trabalho na
modalidade Home Office de mulheres autbnomas em estado gestacional, na cidade de
Séo Luis — MA. Assim sendo, traz a tematica dos desafios diarios que a mulher abarca
nas transformacgdes corporais obtidas ao longo dos trimestres gestacionais, como isto
impacta na sua forma de trabalho e como equilibra todas as tarefas com as demandas de
sua residéncia. A pesquisa foi realizada por meio da primeira etapa (Apreciacédo
Ergonémica) da metodologia de Intervencdo Ergonomizadora nestes postos de trabalho.
Deste modo, teve como finalidade a deteccdo dos problemas ergonémicos em tais
mulheres, sendo relacionados a execucao de suas tarefas laborais, de forma a priorizar a

trabalhadora, bem como a vida que gera em seu ventre, em termos de saude e eficiéncia.

A execucédo da pesquisa foi desafiadora desde a escolha do tema, uma vez que o
assunto € eminentemente incipiente e carece de pesquisas sobre a temética abordada.
Desta forma, o primeiro desafio enfrentado foi a realizacdo do estudo bibliografico para o
alcance da fundamentacdo tedrica necessaria, o qual necessitou de estudos
aprofundados e triangula¢cdes de dados entre diversas areas do conhecimento, tais como
medicina e fisioterapia. O segundo e maior desafio foi a selecdo da amostra para o estudo,
uma vez que ter acesso a trabalhadoras autbnomas gestantes em Home Office, que
estavam dispostas a abrirem as portas de suas casas, aléem de participarem da pesquisa,

nao foi uma tarefa facil.

A procura por voluntérias néo foi o Gnico percalgo na amostra, mas o estudo sofreu
com as desmarcactes de visitas, desisténcias de participacdo e, até mesmo, o fim da
prépria gestacdo, com o nascimento do bebé. O dia em que a gestante concordava em
participar deveria conciliar com seu estado psicologico e brandos sintomas gestacionais.
Assim sendo, a coleta de dados foi feita na residéncia de 10 trabalhadoras gestantes,
conhecidas da pesquisadora, sendo realizadas: entrevistas, questionario e levantamento
do mobiliario no local. A etapa das entrevistas se tornou um momento de muito
conhecimento, uma vez que as gestantes sentiam-se livres para verbalizar todas as
dificuldades, transformacdes e medos, bem como a esperanca e os sonhos da nova vida

gue estava a caminho.
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A vista do exposto e com o tempo determinado para finalizacdo da pesquisa, ndo
foi viavel a realizacao de todas as etapas metodoldgicas da Intervencdo Ergonomizadora,
o qual optou-se por fazer uma detalhada Apreciacdo Ergonémica. Assim sendo, através
do método, ferramentas e técnicas utilizadas, foi possivel mapear e hierarquizar os
constrangimentos ergondmicos relacionados ao trabalho destas usuérias. Além disso,
coleta de dados possibilitou descrever o funcionamento do Sistema Humano-Tarefa-
Maquina (SHTM) do sistema de trabalho autbnomo durante a gestacdo em modelo Home
Office. Ademais é possivel afirmar que a pesquisa atingiu o objetivo geral proposto,
trazendo conhecimentos sobre 0s contextos das atividades realizadas em Home Offices
por usudrias (trabalhadoras autbnomas), em estado gestacional, e a necessidade da
aplicacao da ergonomia no ambito dessas atividades intelectuais.

Desta forma, a pesquisa revelou que essas atividades e seus postos de trabalho
geram riscos ergondémicos para a trabalhadora gestante. Outrossim, interferem na saude
e seguranca ndo apenas da usuaria, mas também podem comprometer a gestacéo e a
saude do bebé em formacédo. Além disso, os resultados apontaram que 0s projetos de
Home Offices para estas usuarias ndo estdo considerando as caracteristicas
psicofisiologicas desse estado, tdo pouco estdo seguindo os parametros/principios da
ergonomia. Assim sendo, e respondendo a questdo da pesquisa, 0s resultados obtidos
mostraram constrangimentos de 07 classes de problemas, segundo a tabela de
categorizacao e taxionomia dos problemas ergonémicos do SHTM, sendo eles de ordem:
interfacial, acional, espacial/arquitetural, fisico-ambiental, acidentario, operacional e

organizacional.

Logo, através da tabela GUT (gravidade, urgéncia e tendéncia) para cada item foi
possivel detectar como principais impactos: posturas inadequadas (hiperlordose e
extensdo lombar); ritmo intenso, repetitivo e monétono de trabalho com pressées de
prazos; riscos de choque elétrico; dimensdes, conformacdes e acabamentos dos
mobilidrios (mesa e cadeira); necessidade de otimizacdo da area de trabalho; e
desorganizacdo e distracbes no trabalho. A vista disso, é possivel realizar uma
comparagcao com as respostas mais frequentes das trabalhadoras ao longo da entrevista
sobre a sistematizag&o dos seus trabalhos. Ao refletir sobre as suas condi¢des de trabalho
em Home Office, as gestantes responderam com mais frequéncia sobre cansaco e
exaustao ao finalizar o trabalho, ritmo intenso, dores nas costas, reclamacdes sobre a

mesa, ansiedade e mudancas de humor (derivadas da gravidez). Deste modo, € notério
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gue alguns pontos apresentados pelas gestantes em suas falas estdo analogos aos dados

resultantes da metodologia da Intervencao Ergonomizadora.

Em contrapartida, diferentemente das respostas das pesquisadas, os dados
obtidos mostram pontos pouco mencionados e outros nao ditos pelas mesmas, mas que
sdo extremamente importantes para o bom funcionamento do sistema, eficiéncia no
trabalho e essencial para saude e bem-estar da trabalhadora gestante e do bebé. Assim
sendo, pontos pouco relevantes para as usuarias estao relacionados a cadeira usada,
uma vez que a grande maioria das participantes investiram em uma cadeira com qualidade
maior (divergente a mesa adquirida para o trabalho), além da desorganizagdo e das
distracbes durante a realizacdo das tarefas laborais. Outrossim, as observacdes
sistematicas e levantamento do posto de trabalho, apresentaram um ponto
importantissimo, porém ndo mencionado pelas usuérias: o risco de choque elétrico.
Devido ao ma posicionamento de tomadas, proximas a areas corporais da gestante, bem
como a existéncia de muitos cabos expostos, geram riscos de choque, além do risco de

danos aos equipamentos eletronicos.

Ademais, apesar dos postos de trabalho estarem em ambientes bem iluminados,
tanto de forma natural, quanto artificial, ndo sédo considerados confortavelmente térmicos,
isto é, sdo considerados ambientes quentes, onde necessitam de ventilagéo artificial para
amenizar o calor existente. Portanto, a climatizagdo mais aconselhavel para gestante ao
longo do turno de trabalho seria através do ar-condicionado, uma vez que esta € mais
sensivel ao calor e seus efeitos, principalmente por ja possuir sintomas de mal-estar e
alteracdes de humor inerentes da prépria gestacao. Assim sendo, a necessidade de mais
pausas, comparadas a um trabalhador em plena saude durante o turno de trabalho, se
torna recomendavel e necessario. As pausas feitas dentro do ambiente residencial
também € um aspecto muito positivo, uma vez que a trabalhadora gestante esta mais a
vontade e confortdvel com suas particulares op¢des de repouso e alimentacédo, tornando

este momento mais comodo, facil e prético.

Dessarte, ao longo da coleta de dados em campo, as participantes do estudo
puderam fazer diversas analises sobre os aspectos dos seus trabalhos, os quais
reconheceram pontos negativos e positivos do trabalho em Home Office. No final das
entrevistas, a maioria das usuarias concluiram ser mais produtivas neste modelo de
trabalho. Por outro lado, considerando todos os dados e resultados aqui apresentados,

infere-se que os postos de trabalho analisados ndo seguem os parametros e normas da
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ergonomia em sua totalidade, o que difere do pensamento de praticamente metade das
entrevistadas que afirmaram gostar dos seus postos de trabalho e que estes estdo

adequados para a execucéo de suas atividades laborais.

Além disso, foi possivel constatar que grande parte das usuarias nhdo possuem
conhecimentos especificos de ergonomia para aplicar nos mobiliarios da estacdo de
trabalho, além de organizacéo para as ferramentas e tarefas laborais. A maioria destas
trabalhadoras gestantes somente efetuaram algum tipo de reforma em casa quando
tiveram que modificar a estrutura residencial para compreender o Home Office e 0 novo

bebé, onde o posto de trabalho se tornou a mesa de jantar no cobmodo da sala.

Assim, faz-se importante frisar que, trabalhadoras gravidas exigem atencao
redobrada em relac&o aos potenciais riscos ergondmicos que séo criados ou exacerbados
pela gravidez. Quando uma gravidez é relatada pela primeira vez, a gestante deve
procurar profissionais capacitados que possam avaliar os riscos derivados do seu
trabalho, para que também possam ser realizados ajustes necessarios ao seu posto de
trabalho. Diante disso, a opcéo pela metodologia de Intervengcdo Ergonomizadora foi
essencial, para que fossem observados os pontos criticos dessas tarefas laborais e
tracados recomendacdes ergondmicas para as mesmas, além de um estudo conceitual
para trabalhadoras gestantes, o qual se adequa a qualquer especo residencial, até mesmo

0S minimos.

O trabalho em casa, da traducéo livre de Home Office, evidencia um limite ténue
entre a casa e o trabalho. Tal limite necessita ser demarcado, principalmente para
mulheres durante a gravidez, para que se obtenha produtividade profissional e trabalhos
com resultados de qualidade. A trabalhadora autbnoma gestantes atravessa diversas
fases e modificagbes, tanto corporais, quanto no modo de trabalho, ao longo dos trés
trimestres gestacionais. Assim sendo, usar acomodacfes adequadas, durante o
desenvolvimento das tarefas laborais, podem prevenir os riscos de lesGes, aumentar o
conforto e preservar a saude da usuaria, além de ajuda-la a lidar melhor com o estresse
derivado do trabalho, bem como as mudancas fisicas, as psicoldgicas e o desconforto/dor
ao longo do corpo relacionadas a gravidez. Portanto, a pesquisa traz o alerta a
necessidade de atencdo para essas trabalhadoras tdo pouco comentadas, mas

numerosas no mercado de trabalho.
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7 DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA

Sugestdes para pesquisas posteriores:

Aplicar as recomendac¢bes ergondmicas aqui expressas com trabalhadoras
autbnomas gestantes e, em seguida, verificar se estas proposicdes estao
contribuindo para melhorar estes postos de trabalho e diminuir riscos
ergondmicos para a saude destas usuarias;

Continuacdo deste estudo aplicando as etapas posteriores do método de
Intervencdo Ergonomizadora — Diagnose Ergondmica, Projetacao
Ergondmica, Avaliacéo, Validacédo, Detalhamento Ergonémico e Otimizacéao;
Realizar estudo com objetivo de verificar a carga mental de trabalhadoras
autbnomas gestantes;

Realizar estudo com a analise ergonémica do ambiente como um todo;
Realizar estudo com analise ergonémica dos fatores perceptiveis e sensoriais
do ambiente construido;

Considera-se futuramente estudos com sujeitos da pesquisa sendo usuarias
de Home Office trabalhadoras gestantes com vinculo empregaticio;
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

AGENCIA DE INOVAGAO, EMPREENDEDORISMO,
PESQUISA, POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZAGAO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: ERGONOMIA E HOME OFFICES: uma intervencado ergonémica
no trabalho de mulheres em estado gestacional, o caso de Sao Luis- MA.

Pesquisadora: Esp. Ludmilla Braganca Veloso

Informacdes ao participante:

Trata-se de uma pesquisa que tem por objetivo realizar uma intervencao
ergondmica no posto de trabalho em Home Office de usuérias gestantes na cidade de Sao
Luis (MA). Sera descrita as condi¢cdes de trabalho em ambito geral, tendo em vista a
formulacdo de uma categorizacao/hierarquizacdo dos constrangimentos ergonémicos
encontrados, assim como o aprofundamento destes fatores através de avaliagdes dos
niveis de carga fisica e mental das trabalhadoras gestantes e o levantamento do mobiliario
utilizado nesses postos de trabalho.

Procedimento:

A pesquisa seguira duas etapas da Intervencao Ergonomizadora (IE), sendo elas a
apreciacdo ergonbmica e a diagnose ergondmica. Na primeira etapa sera feito o
mapeamento dos problemas ergondmicos sobre a amostra definida, assim, serao

realizadas observacdes assistematicas do local e das atividades desenvolvidas,
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acompanhadas de notas de campo, registros fotogréaficos, registros de comportamentos,
entrevistas com as trabalhadoras gestantes, apreciacdo de questionario e aplicacao da
tabela GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia), com finalizacdo de um Quadro de Parecer
Ergonémico. Na segunda etapa da intervencao, a qual consiste na ultima fase adotada na
pesquisa, compreendera a diagnose ergondmica, onde ha o aprofundamento dos
problemas priorizados na primeira fase e ha as avaliagfes das cargas fisicas e mentais
das trabalhadoras. Para a coleta de dados seréo realizadas observacfes assistematicas
com registros das posturas assumidas durante o uso do mobiliario existente, levantamento
fisico do posto de trabalho, entrevistas estruturadas e aplicacdo do questionario NASA-
TLX, focado na verificagdo dos niveis de desconforto/dor, finalizando com o Diagndstico

Ergondmico, o qual inclui as Recomendagdes Ergondomicas.

Riscos:

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer sao referentes ao
tempo despendido ao preenchimento dos questionarios, além de algum constrangimento
gue possa surgir ao responder os mesmos e as observacdes realizadas em seus postos
de trabalho residenciais, portanto podendo gerar certo cansaco ou aborrecimento.
Portanto, para a minimizacédo desses possiveis desconfortos, essa etapa sera realizada
no periodo em que achares mais propicio. Além disso, ser4 assegurado o sigilo de
resposta, ou seja, em nenhum momento/fase de coleta de dados sera identificado o nome
da participante. A presente pesquisa nao apresenta risco de carater fisico, biolégico e/ou
psicolégico, pois o estudo ndo fara nenhuma alteracdo no posto de trabalho, uma vez que

apresenta apenas uma fase de intervencao, sendo apenas tedrica.

Beneficios:

Sua participacao nesse estudo contribuira para a compreenséo e identificacdo dos
riscos relacionados ao desenvolvimento de atividades laborais de gestantes durante a
realizacdo em Home Office. Formular recomendacOes e propostas de intervengdes
nesses postos de trabalho, visando prevenir e/ou diminuir os riscos a saude das mulheres
em estado gestacional durante a execucao do trabalho em casa, preservar a saude da

mesma e propiciar meios para discussdes mais abrangentes no que tange as melhorias
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na qualidade dos postos de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida das

mulheres envolvidas neste processo.

Confidencialidade do estudo:

Os resultados da pesquisa seréo utilizados apenas para fins cientificos. O acesso
e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu orientador,
garantindo assim o sigilo e a confidencialidade de todas as informac¢des fornecidas para
este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as
determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

Participacdo voluntaria:
Sua participacado € voluntaria e caso a senhora decida nao participar, ou resolva

desistir por qualquer motivo, isso ndo acarretara qualquer penalidade ou danos.

Esclarecimentos:

Este documento serd elaborado em duas vias, apenas quando todos o0s
esclarecimentos forem dados e concordes com a realiza¢céo do estudo. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pela senhora e pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa
(s) por ele delegada (s), sendo assinadas, ao seu término, devendo as paginas de
assinaturas estarem na mesma folha. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o

pesquisador.

Os pesquisadores estdo a disposicdo para qualquer esclarecimento em qualquer
etapa do estudo, em caso de davidas podera entrar em contato com 0s pesquisadores
nos e-mails: ludmilla.braganca@discente.ufma.br ou rl.diniz@ufma.br, no NEPP — Nucleo
de ergonomia em Processos e Produtos, na Av. dos Portugueses, S/N, Bloco 8, Sala 104
— S&o Luis, MA, pelo telefone (98) 3272-8289. Ou, se houver questdes éticas, podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa, situado na Avenida Colares Moreira, n° 433,
prédio Norte, térreo, sala CEP, bairro Renascenca, CEP: 65.075-441, telefone para
contato: (98) 4009-7074 e e-mail: cep@undb.edu.br.


mailto:ludmilla.braganca@discente.ufma.br
mailto:rl.diniz@ufma.br
mailto:cep@undb.edu.br
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Sao Luis, de de 2023.

Eu, declaro que concordo em patrticipar do

estudo e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do Trabalhador

Eu, na condicdo de pesquisador, declaro o cumprimento das exigéncias contidas neste

termo e execucgao de projeto.

Assinatura do Trabalhador
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APENDICE B: Roteiro da entrevista semiestruturada para Sistematizacdo do
Sistema (SHTM)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

AGENCIA,DE INOVAC}AQ, EMPREENDEDORISMO,
PESQUISA, POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

Entrevista semiestruturada para Sistematizagdo do Sistema (SHTM)

1. Dados Gerais:

e Nome:

e |dade:

e Altura:

e Peso:

e Profissao:

e Estado Civil:

e Quantidade de filhos:

e Quantidade de pessoas residentes na casa:
e Idade gestacional:

e Tempo de trabalho em Home Office:

e Fale-me sobre sua gestacado, considerando: periodo gestacional; ganho de peso
durante a gestacao; informar caso seja gravidez de risco; sintomas gestacionais;

pratica e frequéncia de atividade fisica; e tudo que achar importante relatar.
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2. Dados relacionados ao sistema:
e Qual a meta a ser alcancada no seu trabalho?

e Quais tarefas vocé exerce no trabalho?

e Quais equipamentos, instrumentos, mobiliarios, ferramentas, instalacdes e
componentes usados durante o trabalho?

e Possui alguma restricdo ou recomendacao médica para trabalhar?

e Vocé considera que o posto de trabalho estd adequado para a realizagdo das
suas atividades?

e Qual sua carga horaria de trabalho?
e Realiza pausas durante o trabalho?

e Possui horario e rotina de trabalho estabelecida? Comente sobre sua rotina
semanal, com informacdes sobre os afazeres de casa e trabalho.

e [ale-me sobre seu posto de trabalho:

e Fale-me sobre a sua organizacéo do trabalho:
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APENDICE C: Roteiro da entrevista semiestruturada para Problematizacéo do
Sistema (SHTM)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

AGENCIA,DE INOVAC}AQ, EMPREENDEDORISMO,
PESQUISA, POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZACAO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

Entrevista semiestruturada para Problematizagdo do Sistema (SHTM)

1. Vocé esta satisfeito com seu posto de trabalho? Do que vocé ndo gosta? Comente
como seria seu posto de trabalho ideal.

2. Sente algum desconforto/ dor relacionado a realizagao das atividades do seu
trabalho ? Em quais segmentos corporais?

3. Os equipamentos que possui sdo suficientes e adequados para a demanda de
trabalho? A regido onde esta localizada sua residéncia possui internet de
qualidade?

4. Quais séo suas maiores dificuldades enfrentadas para executar o trabalho em
Home Office?

5. O que vocé acha do ambiente fisico do seu trabalho (exemplo: temperatura, ruido,
vibracao)?

6. (Problemas interfaciais) Vocé sente a postura prejudicada causada por
inadequados posicionamentos dos objetos no seu posto de trabalho?

7. (Problemas instrumentais) Vocé sente dificuldade de memorizacdo e de
aprendizagem ocasionadas por painéis de informacé&o incoerentes?

8. (Problemas informacionais/visuais) Nas telas e painéis com os quais trabalha, vocé
sente dificuldade em compreender algum simbolo, ocasionando em acdes
equivocadas?



124

9. (Problemas acionais: manuais/pediosos) Vocé sente algum desconforto ao
manusear suas ferramentas de trabalho causando lesbes? Vocé sente que seu
posto de trabalho (dimensdes, conformacfes e acabamentos) causam pressdes
localizadas e calos?

10. (Problemas comunicacionais) Ha falta de dispositivos de comunicacéo a distancia?
Ha ruidos nas transmissdes de informacGes sonoras? H4 ma audibilidade das
mensagens telefonicas?

11. (Problemas cognitivos) Vocé possui alguma dificuldade de identificacdo,
aprendizagem ou memorizacdo em virtude de incoeréncias légicas e de
navegacao?

12. (Problemas interacionais) Vocé possui alguma dificuldade no dialogo
computadorizado (problemas com telas de programas) para a realizacao da tarefa?

13. (Problemas Movimentacionais) Vocé levanta ou transporta objetos com frequéncia
e com excesso de peso? Vocé acha que estes movimentos trazem riscos aos seus
sistemas muscular e esquelético?

14. (Problemas de deslocamento) Vocé realiza excessos de caminhadas? Percorre
grandes distancias para a realizagédo da tarefa?

15. (Problemas de acessibilidade) Possui ma acessibilidade, espacos inadequados e
falta de apoio para utilizacdo de equipamentos? Possui ma acessibilidade a rua,
edificacdo e sistema de transporte, 0 que compromete sua independéncia e
autonomia?

16. (Problemas urbanisticos) Vocé acha que falta equipamentos de apoio que auxiliem
a circulacao e orientacao de usuarias gestantes no espaco da cidade?

17. (Problemas espaciais/ arquiteturais de interiores) H& algum problema no posto de
trabalho em funcdo dos materiais de acabamento usados? Ha falta de otimizacéo
luminosa, da cor e da ambiéncia grafica?

18. (Problemas fisico-ambientais) Vocé acha que temperatura, ruido, iluminagéo e
vibragéo estdo adequados para a realizacao de sua tarefa de trabalho?

19. (Problemas quimicos-ambientais) Vocé acha que possui algum componente, como
particulas e elementos téxicos, em concentracdo no ar onde trabalha?
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20. (Problemas biolégicos) Vocé acha que seu posto de trabalho esta adequadamente
limpo ou é um local que permite a propagacao de fungos e outros microrganismos?

21. (Problemas naturais) Vocé acha que que seu posto de trabalho esta sujeito as
intempéries ou exposicao excessiva ao sol?

22. (Problemas acidentarios) Onde vocé trabalha envolve riscos a seguranca do
trabalho? Possui manutencdo insuficiente dos equipamentos que utiliza? Ha
atendimento as normas de equipamentos de emergéncia e incéndio?

23. (Problemas operacionais) Vocé trabalha em ritmo intenso, repetitivo e monétona?
Ha muitas pressdes de prazos de producgdo e controle?

24. (Problemas organizacionais) Ha falta de objetivacéo, responsabilidade, autonomia
e participagao nas tarefas de trabalho?

25. (Problemas gerenciais) Ha centralizacdo de decisdes e falta de transparéncia nas
comunicacdes das decisdes, prioridades e estratégias? Vocé acha que falta
politica de cargos e salarios coerentes?

26. (Problemas instrucionais) Vocé desconsidera as atividades concretas da tarefa
gue devem ser executadas? Os manuais de trabalho que consulta sdo confusos?

27. (Problemas psicossociais) Vocé possui dificuldades de comunicacédo e interacao
interpessoal? Vocé acha que falta op¢des de repouso, alimentacéo, descontracéo
e lazer no ambiente de trabalho?



APENDICE D: Questionario para Problematizacéo do Sistema (SHTM)
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Questionério para Problematizacdo do Sistema (SHTM)

Adaptado de Galvan (2022)
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As informagdes contidas neste questionario sdo confidenciais e apenas para fins

de estudo, no intuito de adquirir dados para a execucdo da dissertacdo de mestrado do

Curso de Design da Universidade Federal do Maranhdo da mestranda Ludmilla Braganca

Veloso.

Marque a opgao que melhor representa sua situagao atual nas afirmativas a

seguir:

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
totalmente

1.Minha concentracao
e produtividade é
irrompida facilmente:

2. Sou a responsavel
por realizar atividades
domésticas e preparo
das refeicoes:

3. Consigo conciliar o
trabalho com as
necessidades diarias
sem causar prejuizos
na produtividade e em
meu bem-estar:

4. Sinto desconforto/
dor no corpo a maior




parte da semana: Qual
regiao?

5. Sinto dor de cabeca
(cefaleia/enxaqueca)
mais de duas vezes na
semana:

6.Sinto desconforto/
dor e/ou formigamento
nas maos/ dedos/
punho:

7.Sinto desconforto/
dor no pescoco e
ombros:

8.Sinto desconforto/
dor nas costas e
lombar:

9.Sinto fadiga visual a
maior parte da
semana:

10.Desenvolvi alguma
doenca durante a
gravidez. Qual?

11. Sinto que sou mais
produtiva em Home
Office:

12. Nao me sinto
motivada a trabalhar
durante a gestacéao:

13.Tive que efetuar
algum tipo de reforma
na estrutura da minha
casa para
compreender o Home
Office e 0 novo bebé:

14.Tive que comprar
mobiliario novo para
trabalhar com mais
conforto:
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15.Sinto que a
temperatura do
ambiente é adequada:

16.Sinto que a
iluminacéo do
ambiente é adequada:

17. O barulho ao redor
do meu posto de
trabalho me incomoda:

18.Sinto cansaco
durante e ao finalizar o
trabalho:

19.Sua cadeira de
trabalho é adequada:

20. Sua bancada/mesa
de trabalho é
adequada:

21. O teclado que
utilizada para o
trabalho é adequado:

22. O monitor que
utilizada para o
trabalho é adequado:

23. Caso utilize
notebook para o
trabalho, € adequado:

24. O mouse que
utiliza para o trabalho é
adequado:

25. O apoio para os
pés do posto de
trabalho é adequado:

26. A internet utilizada
para o trabalho é
adequada:

27. Sinto meu posto de
trabalho adequado
para a execucgao das
tarefas:
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APENDICE E: Checklist de avaliaco do posto de trabalho da trabalhadora gestante

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

AGENCIA DE INOVACAO, EMPREENDEDORISMO,
PESQUISA, POS-GRADUACAO E INTERNACIONALIZAGAO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESIGN

Checklist de avaliacdo do posto de trabalho da gestante

Elaborado pela autora com base nos autores Tilley (2005) e Fischer e Ballardin (2022)

Avaliacdo do posto de trabalho em Home Office

Home Office planejado () Improvisado;
ou improvisado: () Planejado;
() Sim;
Mobiliario flexivel: () No:
() Regulavel;

() Assento com borda frontal mais larga;

() Assento com profundidade minima 406 mm;
Cadeira de escritorio universal: () Assento com largura entre 406 a 560 mm;
() Centro da altura lombar regulavel;

() Encosto com formato curvo para tras;

() Estofamento confortavel, ventilado e com
friccao;

() Borda frontal do assento e borda inferior do
encosto arredondadas;

() Possui bragos;

() Cadeira giratoria com 05 ou 06 pés;

() Movel;
() Reclinavel;
() Bandeja regulavel;

Teclado:
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Monitor:

() Rotatério;

() Regulavel verticalmente;

() Inclinavel;

() na medida da linha de visdo horizontal (nem
abaixo e nem acima dos olhos);

() Uso de suporte;

Notebook:

() Suporte (elevacéo da tela);

() na medida da linha de visao horizontal (hnem
abaixo e nem acima dos olhos);

() Mouse independente;

() Teclado independente;

Mesa:

() Altura regulavel entre 585-735 mm;

() Profundidade de 600 mm;

() Espaco superior desobstruido;

() Espaco sob a bancada para acomodacao e
movimentacao livre de pernas e pés;

Mouse:

() antebracos e pulsos em linha praticamente
reta;

() Posicéo da linha do ombro dominante;

() Encaixe a “naturalmente” a méao;

Apoio para pés:

() Néao

() Sim, com regulagem de inclinacdo e apoio
para toda superficie dos pés;

() Sim, sem regulagem de inclinacdo e apoio
para toda superficie dos pés;




