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RESUMO

O ambiente fisico e a organizacdo do trabalho tém influéncia na saude fisica e
psiquica dos trabalhadores e, igualmente, na saude dos bibliotecarios. O trabalho
promove o desenvolvimento da identidade do individuo e de sua satisfacdo. Este
estudo propde-se a conhecer os fatores fisicos e psiquicos que interferem no
trabalho desses profissionais, verificar se existem indicios de sofrimento psiquico ou
fisico entre eles e compreender de que modo sdo gerados. O sofrimento pode ser
gerado por todo o tipo de exercicio laboral, servindo de alerta ao trabalhador. As
abordagens para a andlise da saude dos individuos, para este trabalho, possuem
cunho interdisciplinar nas areas de Psicologia e Ergonomia. A realizacdo de uma
pesquisa exploratéria, de carater quantitativo e qualitativo, mediante a utilizacdo de
um questionario e de uma entrevista constitui-se na metodologia utilizada neste
estudo. A amostra da pesquisa foi composta por quinze bibliotecarios da area da
Saude das bibliotecas setoriais da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Evidencia-se a satisfacdo dos bibliotecarios quanto as atividades realizadas e uma
insatisfacdo maior quanto a higienizacdo das bibliotecas, sua area disponivel e
adaptabilidade dos mobilidrios e equipamentos. Constata-se que existe um bom
relacionamento entre a maioria dos entrevistados e seus colegas de trabalho.
Verifica-se que existem indicios de sofrimento fisico e psiquico entre os
entrevistados, como por exemplo, dores nas costas, nos musculos do pescogo e/ou
ombros, dores nos punhos e maos, crises respiratérias, problemas digestivos,
frustracdo com o trabalho, desesperanca e/ou sentimento de impoténcia, e sensacéo
de raramente realizar muitas coisas importantes no trabalho. Os indicios sao
gerados por diversos fatores, interligados ou nao, relacionados ao ambiente fisico da
biblioteca e a organizacao do trabalho. Recomenda-se que mais pesquisas, voltadas
para o bem-estar dos bibliotecarios, sejam realizadas por profissionais
especializados em saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude. Bibliotecario. Doencas Ocupacionais. Bibliotecas
Universitarias.



ABSTRACT

The physical environment and organization of work have an influence on physical
and mental health workers and also the health of librarians. The work promotes the
development of the identity of the individual and their satisfaction. This study aims to
understand the physical and psychological factors involved in the work of these
professionals, see if there are signs of physical or psychological distress among them
and understand how they are generated. The suffering can be generated by all types
of exercise work, serving as a warning to the employee. The approaches to the
analysis of the health of individuals, for this work, have an interdisciplinary nature in
the areas of Psychology and Ergonomics. The completion of a survey of quantitative
and qualitative nature, using a questionnaire and an interview is in the methodology
used in this study. The research sample was composed of fifteen librarians in health
libraries sector of the Federal University of Rio Grande do Sul. There is the
satisfaction of librarians on activities and a greater dissatisfaction about the hygiene
of libraries, and the area available adaptability of furniture and equipment. It was
found that a good relationship between the majority of respondents and their co-
workers. It was found that there are signs of mental and physical suffering among the
interviewees, such as back pain in the muscles of the neck and/or shoulders, pain in
wrists and hands, respiratory crises, digestive problems, frustration with work,
despair and/or sense of powerlessness, and feeling are often held many important
things at work. The indications are generated by several factors, connected or not,
related to the physical environment of the library and the organization of work. It is
recommended that more research, dedicated to the welfare of librarians, are
conducted by professionals specializing in the health of workers.

Keywords: Health. Librarian. Occupational Diseases. University Libraries.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é fonte de subsisténcia para a maioria dos individuos, sendo fator
de satisfacdo e, muitas vezes, de sofrimento. Pode trazer reconhecimento ou
frustragdo. Desenvolve as habilidades fisicas, mentais e emocionais. Gera a
identidade e “apresenta” as pessoas a realidade inflexivel ou adaptavel. Dentro
deste contexto, as alegrias e as tristezas sdo a certeza do mundo do trabalho.
Porém, em dados momentos, o trabalho pode interferir mais de maneira negativa na
vida dos individuos do que positivamente.

Ha diversos estudos sobre os problemas que acometem os trabalhadores, no
exercicio de sua profissdo, e embora parecam, ndo sdo objetos de investigacdes tao
recentes. Em 1700, Bernardino Ramazzini escreveu seu livro De Morbis Artificum
Diatriba, traduzido para o portugués, em sua terceira edicéo, e publicado em 2000
como As Doencas dos Trabalhadores, no qual relatou suas observacdes quanto aos
problemas que os individuos passam no desenvolvimento de suas atividades
laborais. Logicamente, o autor fez suas investigacdes dentro do contexto da época.
Porém, suas conclusdes ndo deixam de ser atuais.

Ja nos estudos de Christophe Dejours (seu primeiro livro foi publicado em
1980), a influéncia psiquica do trabalho - e sua consequiéncia na vida dos individuos
- € observada. O psiquiatra levanta questfes importantissimas no que diz respeito
ao sofrimento psiquico, que sdo essenciais para se entender o trabalho “como um
todo”, e ndo apenas como um momento isolado do individuo.

Desse modo, pesquisas como as desses profissionais, que tém dedicado
seus estudos a saude do trabalhador, contribui para a melhoria (e, no minimo, para a
reflexdo) das condicdes laborais dos individuos.

Assim sendo, diversas profissdes sdo consideradas insalubres ou arriscadas.
Em relac&o ao bibliotecario, porém, as dificuldades no trabalho ndo séo tao visiveis
e até mesmo causa espanto quando os assuntos mencionados sSao 0s riscos da
profissdo, especialmente quando sdo mencionadas as questdes psiquicas. Levando
em consideracdo a prépria descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(BRASIL, 2002b) sobre a atividade bibliotecaria e as noticias veiculadas na midia,
observa-se que o campo para o estudo das doencas ocupacionais em bibliotecérios
€ instigador e vasto.

Assim, para a realizagdo deste trabalho, foi efetuada uma revisdo de
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literatura, tanto nas areas especificas de Medicina do Trabalho, Saude Mental e
Biblioteconomia quanto nas relacdes que estabelecem entre si. Para o
embasamento tedrico foram utilizados os autores mais relevantes dentro de cada
area, por exemplo, Manguel (1997) e Lemos (1998) na histéria das bibliotecas,
Chiavenato e Sapiro (2004), na &rea administrativa; Santos, Neves e Job (2004) no
qgue se refere as atividades do bibliotecario; Dejours (1992) na area de sofrimento
psiquico no trabalho; e Rene Mendes (1980) na area de Medicina do Trabalho.

Também foram consultadas algumas fontes especializadas em cada area,
conforme as necessidades deste estudo. Foram utilizadas classificacdes
psiquiatricas como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Editon (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995) e a Classificacdo
Internacional de Doencas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993),
disponiveis on-line; a NR 17- Ergonomia (BRASIL, 1990); a Classificacéo Brasileira
de Ocupagbes (BRASIL, 2002); o livro Medicina do Trabalho (MENDES, 1980), e
outros indicativos necessarios ao seu desenvolvimento.

Dentre os tipos de documentos que embasam o referencial tedrico
encontram-se noticias veiculadas nos meios de comunicacgdo, artigos cientificos,
trabalhos de pos-graduacdo, normas técnicas, instrucbes normativas etc., que
auxiliaram na compreensdo do tema e na andlise dos resultados obtidos com a
pesquisa.

Com referéncia a pesquisa, propriamente dita, foram coletados os dados
referentes ao trabalho dos bibliotecarios da area da saude da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFGRS) em relacdo aos cargos e atividades que exercem, as
suas condi¢des de trabalho, bem como a satisfacdo dos mesmos em relagdo ao
ambiente organizacional, além de informacgdes sobre “indicios de sofrimento fisico e
psiquico”.

E importante ressaltar que, em hipotese alguma, se teve a intencdo de
diagnosticar problemas de saude fisica ou mental na amostra escolhida para estudo,
mas sim, constatar a influéncia do ambiente fisico e da organiza¢do do trabalho na
saude dos entrevistados. Foi verificado se ha “indicios de sofrimento” entre os
pesquisados, ndo existindo o interesse de expor 0S mesmos.

Alguns autores destacam que todo trabalho gera, em maior ou menor grau,
algum tipo de sofrimento, seja ele fisico ou mental. Ao longo do estudo, o termo
“sofrimento psiquico” relaciona-se com o desconforto mental proveniente das

atividades e acontecimentos do mundo do trabalho. Todavia, o0 mesmo termo
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também foi utilizado quando se tratou de um sofrimento mais severo e continuo,
como a depressao e o estresse. A escolha de “sofrimento psiquico”, ao invés de
“distarbio mental”, “disturbio psiquico” ou “doenca mental” diz respeito ao fato de que
a maioria das pessoas possuem uma concepcao pejorativa destes ultimos termos.
Além disto, o proprio fato de ndo se pretender diagnosticar doengcas na amostra
escolhida, permite a flexibilidade na sua utilizag&o.

Assim, em relacdo ao trabalho dos bibliotecarios, os aspectos fisicos e
psiquicos foram abordados por se presumir que existe uma ligacdo estreita entre o

sofrimento do corpo e 0 da mente.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo assunto tratado neste estudo comecou com a disciplina
Gestao de Recursos Informacionais (BIB03022), ministrada pela professora Jussara
Pereira Santos e se estendeu com as experiéncias vividas no ambiente de uma
biblioteca e nos acontecimentos observados durante o trabalho como bolsista. Além
disso, acredita-se no posterior beneficio do estudo para a carreira profissional da
graduanda.

As unidades escolhidas para a realizacdo das pesquisas séo as bibliotecas da
area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pois se
encontram menos dispersas do que as outras bibliotecas setoriais, além do fato da
aluna ter trabalhado como bolsista em uma biblioteca desta érea.

Finalmente, afirma-se que o assunto tratado neste estudo vem ao encontro as
exigéncias do mundo moderno, com suas tecnologias, demandas e sobretudo, com
a rapidez com que se processam 0s servicos. Nesse contexto, o trabalho do
bibliotecario ainda é pouco discutido e sua saude torna-se um tema especialmente

interessante.
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1.2 CONTEXTO

A contextualizagao expde consideragdes sobre a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e as bibliotecas setoriais da area da Saude.

1.2.1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Com a fundacdo da Escola de Farmacia e Quimica em 1895 e,
posteriormente, da Escola de Engenharia, comeca a historia da UFRGS, iniciando,
também, a educacao superior no Rio Grande do Sul. Ainda no século XIX foram
fundadas a Faculdade de Medicina de Porto Alegre e a Faculdade de Direito. Em 28
de novembro de 1934, foi criada a Universidade de Porto Alegre, composta pela
Escola de Engenharia, com os Institutos de Astronomia, Eletrotécnica e Quimica
Industrial; Faculdade de Medicina, com as Escolas de Odontologia e Farmacia;
Faculdade de Direito, com a Escola do Comércio; Faculdade de Agronomia e
Veterinaria; Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras e pelo Instituto de Belas Artes
(UNIVERSIDADE... [200-?a]).

Em 1947, passou a ser intitulada Universidade do Rio Grande do Sul (URGS),
incorporando as Faculdades de Direito e de Odontologia de Pelotas e a Faculdade
de Farméacia de Santa Maria, que foram posteriormente desvinculadas da URGS,
com a criagao da Universidade de Pelotas e da Universidade Federal de Santa Maria
(UNIVERSIDADE... [200-?a]).

Em dezembro de 1950, a URGS foi federalizada. Passou, entdo, a ser
conhecida como Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UNIVERSIDADE...
[200-7a]).

A Universidade ocupa posicdo de destaque no cenario nacional, sendo
reconhecida também no exterior. Possui cursos nas mais variadas areas do
conhecimento e em todos o0s niveis, desde o Ensino Fundamental até a PoOs-
Graduacao. Diariamente, cerca de 30 mil pessoas circulam por seus prédios, em
busca de um dos mais qualificados ensinos do Pais (NETTO, [20087?b]).
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1.2.2 Sistema de Bibliotecas da UFRGS

O Sistema de Bibliotecas da UFRGS (SBU) é composto por 29 bibliotecas
setoriais especializadas, duas bibliotecas de ensino fundamental e médio e ensino
técnico (Colégio Aplicacdo e Escola Técnica), uma biblioteca depositaria da
Organizacao das Nacgbes Unidas (ONU) e a Biblioteca Central, érgédo coordenador
do Sistema de Bibliotecas da UFRGS (UNIVERSIDADE... [20087?]).

As bibliotecas setoriais localizam-se junto as Unidades de Ensino a que
pertencem, ou seja, estdo vinculadas administrativamente as Faculdades, Escolas e
Institutos dos cursos que atendem. E, tecnicamente, estdo vinculadas a Biblioteca
Central.

1.2.2.1 Biblioteca do Instituto de Ciéncias Basicas da Saude

A Biblioteca, anteriormente conhecida como "Noely Carvalho", foi fundada em
1954 pelo Departamento de Fisiologia, Farmacologia e Biofisica da UFRGS. Os
recursos foram provenientes do Conselho Nacional de Pesquisa, da Fundacao
Rockefeller e de contribuicdes do comércio local. O seu acervo foi enriquecido com
auxilio da CAPES e dos Programas de Pds-Graduacdo (UNIVERSIDADE... 2002).

Em 1997, o Instituto de Biociéncias foi dividido em duas Unidades: Instituto de
Biociéncias e Instituto de Ciéncias Basicas da Saude. Dessa maneira, a Biblioteca
do Departamento de Fisiologia passou a ser Biblioteca Setorial, englobando o acervo
da Biblioteca da area mencionada e parte do acervo da Biblioteca do Instituto de
Biociéncias.

No ano de 1998 passou a ocupar o espaco fisico atual, localizando-se na Rua
Sarmento Leite, n° 500, sala 102 do Prédio 12101, no Campus Centro, em Porto
Alegre (UNIVERSIDADE... 2002).

Conta com um quadro funcional de trés bibliotecarios e dois auxiliares.
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1.2.2.2 Biblioteca da Escola de Enfermagem

A Biblioteca da escola de Enfermagem foi fundada em 4 de dezembro de
1950, juntamente com a Escola de Enfermagem. Sua primeira designagao foi
Biblioteca da Escola de Enfermagem de Porto Alegre. Em 6 de junho de 1983, era
conhecida como Biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS Profd. Dirce
Pessba de Brum Aragoén. Atualmente, € conhecida como Biblioteca da Escola de
Enfermagem da UFRGS (Eenf-UFRGS) (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?¢])

No ano de 1985, a Biblioteca mudou-se, juntamente com a Escola de
Enfermagem, para a Rua Sdo Manoel, n® 963, sala 101, andar térreo, no Campus da
Saude, Porto Alegre. Seu acervo € especializado na area de Enfermagem e é
composto por livros, periodicos, folhetos, fitas de video, teses, dissertacoes,
microfilmes e CD-ROM (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-7?¢]).

O objetivo da Biblioteca € “[...] apoiar o ensino de graduacao, pds-graduacéao,
cursos de especializacdo e de extensdo e curso de auxiliares de enfermagem.”
(UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?¢])

Entre os servicos prestados estdo: consulta local; empréstimo domiciliar;
empréstimo entre bibliotecas; comutacdo bibliografica pela BIREME e pelo IBICT,
esclarecimento quanto as duavidas sobre normalizacdo de trabalhos cientificos
(normas ABNT e Vancouver); treinamento de usuarios; orientacdo para o uso de
bases de dados (Sistema Automatizado de Bibliotecas - SABi -, MEDLINE, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude — LILACS); exposicdo de novas aquisi¢cdes
(materiais) da biblioteca; assessoria ao periédico "Revista Gaucha de Enfermagem";
processamento da producdo intelectual de professores e funcionarios da
EENF/UFRGS (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?¢]).

A Biblioteca conta com um quadro funcional de dois bibliotecarios e um
auxiliar.

1.2.2.3 Biblioteca da Faculdade Farméacia

A Biblioteca da Faculdade da Farmacia localiza-se na Avenida Ipiranga, n°®
2752, salas 201 e 301, no Campus Saude. Possui 182,80 mz2 distribuidos em duas
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areas fisicas independentes: o Setor de Livros, no segundo andar, e o Setor de
Periodicos, no terceiro andar (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?b]).

Entre os servigos oferecidos estdo: consulta & base de dados on-line (SABI,
USP, UNICAMP, MEDLINE etc.); consulta ao acervo; empréstimo de material
bibliografico para professores, alunos e funcionarios da UFRGS; comutacéo
bibliografica; orientacdo aos usuérios sobre a elaboracdo de trabalhos técnico-
cientificos e correcdo de referéncias bibliograficas; listagens das novas aquisi¢cdes
da Biblioteca; catalogacéo da publicacdo na fonte; assessoria ao periédico Caderno
de Farmacia; coleta e processamento da Producdo Intelectual de professores da
Faculdade de Farmécia e alunos do Pés — Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas
(UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-7?Db]).

A Biblioteca conta com um quadro funcional de trés bibliotecarios e trés
auxiliares.

1.2.2.4 Biblioteca da Faculdade de Medicina (FAMED)

Foi fundada provavelmente em 1900 e comecou a ser organizada pelo Prof.
Diogo Martins Ferraz a partir de 1898, quando houve a unido da Escola de Farmécia
com o Curso de Partos, dando origem a Faculdade de Medicina de Porto Alegre. A
primeira referéncia sobre a Biblioteca consta na ata n® 31 da Faculdade de Medicina
(de 14 de maio de 1901), a partir de uma comunicacao do professor jA& mencionado
(UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?1]).

A Biblioteca passou por mudancas estruturais e fisicas, destacando-se:

a) a juncao da Biblioteca da FAMED a Biblioteca do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, dando origem a Biblioteca FAMED/HCPA, que passou a
funcionar provisoriamente no 2° andar do HCPA,

b) a transferéncia para o HCPA do acervo publicado a partir de 1980; os
documentos publicados até 1979 ficaram armazenados em um depaosito
localizado no subsolo do Instituto de Biociéncias, antigo prédio da Faculdade
de Medicina;

c) no ano de 1998, em 25 de julho, a FAMED inaugurou o novo prédio, sendo
que o 3° andar foi destinado a Biblioteca. Em novembro, além da mudanca da
Biblioteca, foi realizada a unido do acervo existente no HCPA com o acervo
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instalado no depdésito;

d) em 15 de marco de 1999 a Biblioteca FAMED/HCPA foi reaberta, sendo
inaugurada formalmente em 29 de julho de 1999 (UNIVERSIDADE... [entre
199-? e 200-71]).

A Biblioteca localiza-se na Rua Ramiro Barcelos, n® 2400, 3° andar, no
Campus da Saude. Entre os servigos oferecidos estdo: empréstimo domiciliar (para
pessoas que possuam vinculo com a UFRGS ou com o HCPA); consulta local,
empréstimo interbibliotecario; comutacdo bibliogréfica; e catalogacdo na fonte
(UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?1]).

Conta com um quadro funcional de seis bibliotecarios e quatro auxiliares.

1.2.2.5 Biblioteca da Faculdade De Odontologia

Em 1993, a Biblioteca passou a denominar-se Biblioteca Malvina Vianna
Rosa, em homenagem a sua primeira bibliotecaria. Foi criada em 1961, quando o
Diretor Othon Santos e Silva convidou a bibliotecaria Malvina Vianna Rosa para
organiza-la. Em 1972, a Biblioteca passa a integrar o SBU (UNIVERSIDADE... [entre
199-? e 200-7c)).

A Biblioteca tem o compromisso de “[..] suprir as necessidades
informacionais de sua comunidade contribuindo para a formacéo de um profissional
cada vez mais atualizado e capacitado.” (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-7c]).

A partir de 1993, a Biblioteca passou a integrar a Rede Nacional de
Informac&do na Area da Saude, como Centro Cooperante, constituindo, no referido
momento, a Sub-Rede Nacional de Informacdo na Area de Ciéncias da Saude Oral,
atualmente denominado Sistema de Informacéo Especializado em Odontologia —
SIEO, coordenado pela Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(USP). Suas obrigagbes neste ambito: alimentacdo de base de dados (Seriados em
Ciéncias da Saude - SeCS -, LILACS, Bibliografia Brasileira de Odontologia - BBO)
e orientacdo nos levantamentos bibliograficos em bases de dados como LILACS e
BBO (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?c]).

Também séo indexadas na BBO as teses e as dissertacdes da Faculdade de

Odontologia. Coopera com o Catalogo Coletivo Nacional de Publicacdes Periodicas
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e Seriadas - CCN/IBICT e com a Revista da Faculdade de Odontologia de Porto
Alegre, normatizando os seus artigos. Controla e divulga a producao intelectual da
Faculdade (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?c]).

Outros servigos: empréstimo domiciliar; consulta local; referéncia; comutacao
bibliografica (vinculada ao IBICT e a BIREME); normalizacdo de trabalhos técnico-
cientificos; treinamento de usuarios (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?d]).

Conta com um quadro funcional de trés bibliotecarios e um auxiliar.

1.2.2.6 Biblioteca do Instituto de Psicologia

A Biblioteca do Instituto de Psicologia atua no apoio as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo da Universidade, na area de Psicologia e Fonoaudiologia. Seu
acervo tem origem na antiga Faculdade de Filosofia. Em 1973, com a reforma
universitaria, foi criado o Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (Campus do
Vale). Nessa ocasido, 0 acervo de Psicologia foi separado fisicamente,
permanecendo no Campus Central (UNIVERSIDADE... 2001a).

Atualmente, a Biblioteca estd localizada no Campus da Saude, na Rua
Ramiro Barcelos, n° 2600, sala 122 do Prédio 21107, no andar térreo. Seu acervo €
composto por mais de 16.000 livros, teses e anais de eventos; 500 titulos de
periodicos; 600 folhetos; 42 fitas de video; 45 CD-ROMs; além de disquetes,
relatérios de estagios, estudos de casos, microformas e fitas cassetes.

Servigos oferecidos: empréstimo domiciliar; consulta local; reserva de material
bibliografico; tutoriais; comutacéo bibliografica (UNIVERSIDADE... 2001b).

Conta com um quadro funcional de trés bibliotecarios e dois auxiliares.

1.2.2.7 Biblioteca da Escola de Educacao Fisica

A Biblioteca da Escola de Educacao Fisica (ESEF) tem por objetivos:

1. Disponibilizar a informacao para a comunidade académica;

2. Promover o acesso ao acervo da biblioteca e aos demais recursos
oferecidos;

3. Propiciar o suporte informacional a comunidade académica para o



24

desenvolvimento de seus projetos;

4. Contribuir para a formacao e atualizacao dos conhecimentos dos alunos,
professores e funcionarios;

5. Satisfazer as necessidades informacionais da comunidade com
qualidade, respeito e ética;

6. Estabelecer uma relacdo de parceria nas atividades desenvolvidas pela
escola;

7. Promover atividades junto aos usuarios que visem aos cuidados de
preservacdo da memoria cientifica, culturais representadas pelas obras
do acervo e dos materiais da biblioteca;

8. Tratar, armazenar, preservar e disseminar a producdo cientifica, cultural
e intelectual da comunidade da ESEF;

9. Participar e colaborar no trabalho integrado do Sistema de Bibliotecas da
UFRGS, buscando a economicidade, o compartiihamento, a cooperacgéo
e a racionalizacdo dos recursos;

10.Favorecer aos funciondrios e aos usuarios a criagdo de um ambiente
adequado e propicio ao desenvolvimento de trabalhos especificos da
biblioteca;

11.Promover & comunidade académica esclarecimentos sobre os recursos
da biblioteca, principalmente no que tange aos novos instrumentos
tecnoldgicos oferecidos, tal como as bases de dados, portais cientificos e
internet, redes académicas,etc;

12.Ser um espaco referencial de difusdo e incentivo da producédo
bibliografica e cultural da area de EF no Brasil;

13.Promover campanhas de valorizacdo do patrimdnio publico, cultural e
cientifico;

14.0Orientar na normalizacao de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos
pelos académicos da ESEF (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?a]).

A Biblioteca da ESEF conta com um quadro funcional de trés bibliotecérios e
um auxiliar (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?a]).

1.3 DEFINICAO DO PROBLEMA

Com base no contexto anteriormente descrito, indaga-se: qual a influéncia

gue o ambiente fisico e a organizacdo do trabalho tém na saude fisica e psiquica

dos bibliotecarios da area da Saude do SBU?

1.4 FORMACAO DOS OBJETIVOS

O objetivo geral:

conhecer os fatores fisicos e psiquicos que interferem no trabalho dos

bibliotecarios da area da Saude do SBU.
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Objetivos especificos:

a) verificar se existem indicios de sofrimento psiquico ou fisico entre os
bibliotecarios;

b) conhecer quais sdo 0os motivos que levam aos indicios de sofrimento fisico;

c) compreender de que modo séo gerados os indicios de sofrimento psiquico.
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2 DEFINICAO OPERACIONAL DOS TERMOS

Com o intuito de definir termos que possam causar duvidas na leitura deste
trabalho e conferir mais rapidez no entendimento dos mesmos, estdo listadas a
seguir as principais definicdbes do presente estudo. O método escolhido foi as
citacOes diretas, pois as areas do conhecimento tratadas neste estudo possuem um
cunho interdisciplinar, sendo que a aluna ndo possui a formacdo necessaria para
definir os termos de maneira adequada. Optou-se, entdo pelas citagoes dos autores,

com a devida supervisdo dos orientadores.

Acervo: “Entende-se por acervo o conjunto de recursos informacionais registrados
em qualquer tipo de suporte (impresso, meio eletrbnico, imagens, audio etc.) que
compdem uma biblioteca.” (OLIVEIRA, 2002, p. 212).

Agentes bioldgicos de degradacgéo: “[...] insetos, fungos, bactérias e roedores [...].”
(MARSICO, 2004, p. 4).

Asma ocupacional: “E todo processo de asma ou broncoconstricdo desencadeado
por um agente extrinseco proveniente do trabalho, nas formas de poeira, fungos,
gases ou vapores.” (MENDES, 1980, p. 328).

Atividade: “Qualquer agéo ou trabalho especifico.” (MACHADO, 1990, p. 117).
Auxiliar de Biblioteca: “[...] pessoa com escolaridade fundamental ou média que
desempenha sob supervisdo atividades néo-profissionais de natureza repetitiva com
baixa complexidade, envolvendo a execucdo de tarefas operacionais em
bibliotecas.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p.45).

Biblioteca: “[...] acervo de materiais impressos [...], ou nao impressos, [...],
organizados e mantidos para leitura, estudo e consulta.” (LEMOS, 1998, p. 347).
Biblioteca universitaria: “Subsistema do ensino superior. Acervo de fontes de
informacédo para suporte do ensino, da pesquisa, da pds-graduacdo e da extenséo
universitaria.” (MACHADO, 1990, p.118).

Bibliotecério: “[...] profissional liberal de nivel superior, especializado no tratamento
e disseminacdo da informacdo, na gestdo de unidades de informacdo e no
assessoramento a usuarios da informacéo.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p. 46).
Cargo: “[...] obrigacdo em consequéncia de emprego publico ou privado; posi¢do ou
conjunto de deveres de natureza e exigéncias de trabalho semelhantes em termos
de conhecimentos, habilidades, atribuicbes e responsabilidades.” (SANTOS;
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NEVES:; JOB, 2004, p. 46).

Classificacao Brasileira de Ocupacdes: “[...] documento [que] reconhece, homeia,
codifica os titulos e descreve as caracteristicas das ocupacdes do mercado de
trabalho brasileiro.” (FARIA et al., 2005, p. 28).

Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10): “[...] sistema de classificacédo
oficial usado na Europa e em muitas outras partes do mundo.” (SADOCK, B,
SADOCK, V.; KAPLAN, 2007, p. 319).

Competéncia: “[...] aptiddo adquirida, por meio da escolaridade, para realizar
atividades especificas.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p. 46).

Condi¢Bes de trabalho: “[...] pressdes fisicas, mecéanicas, quimicas e biolégicas do
posto de trabalho.” (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993, p. 125).

Demanda: “[...] € o que um individuo solicita a uma biblioteca ou centro de
documentacédo.” (SANZ CASADO, 1994, p. 25, traducao nossa).

Depressdo severa: “Forma aguda de depressdo que interfere nos processos de
concentracéo, tomada de decisOes e sociabilidade.” (FELDMAN, 2007, p. 573).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR): “[...] sistema
criado pela American Psychiatric Association usado pela maioria dos profissionais a
fim de diagnosticar e classificar o comportamento anormal.” (FELDMAN, 2007, p.
453).

Disturbio da ansiedade: “A ocorréncia de ansiedade sem uma causa externa Gbvia,
afetando as atividades diarias.” (FELDMAN, 2007, p. 457).

Ergonomia: “[...] € o estudo da adaptacéo do trabalho ao homem?”. (IIDA, 2000, p.1).
Estresse (stress): “[...] soma das reac¢fes biolégicas a qualquer estimulo adverso,
seja fisico, mental ou emocional, externo ou interno, que tende a perturbar a
homeostasia do organismo, podendo a levar a manifestacdo de doencas; reacdes do
organismo diante de situacdes agudas de ameaca ou de agresséo, envolvendo o0s
sistemas neuroendocrino, cardiovascular, musculatura estriada, aparelho digestivo,
entre outros, que reagem nas fases imediata e seguintes a uma agressao, a uma
ameaca, a um perigo, caracterizando a chamada reacéo de luta ou fuga.” (BRASIL;
ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 569).
Estresse ocupacional: “[...] processo em que o individuo percebe demandas do
trabalho como estressores, 0s quais, ao exceder sua habilidade de enfrentamento,
provocam no sujeito reagdes negativas.” (TAMAYO; PASCHOAL, 2004, p. 46).
Estrutura organizacional: “[...] é concebida como o agrupamento das atividades
necessarias para realizar 0s objetivos e metas da empresa, ou seja, O
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estabelecimento formal das funcdes necessérias ao alcance dos objetivos, sua
reunido em grupos de natureza similar para o estabelecimento das principais
divisbes administrativas e a posterior atribuicdo dessas divisbes a um executivo,
com a devida formacéo, e a necessaria autoridade funcional para o desempenho de
tais atividades.” (MACIEL; MENDONCA, 2000, p. 48).

Fadiga: “[...] capacidade de rendimento reduzida e uma falta de vontade para
executar qualquer atividade.” (MENDES, 1980, p. 282).

Funcéo: “[...] desempenho profissional caracterizado pela especificacéo de tarefas e
operacOes do ponto de vista da ocupacédo; pela definicdo de atribuicbes e deveres
sob o ponto de vista da responsabilidade pelo trabalho.” (SANTOS; NEVES; JOB,
2004, p. 46).

Funcdes administrativas: ver funcbes gerenciais.

Funcdes gerenciais: “[...] sdo aquelas de cunho administrativo e responsaveis pela
ativacdo de todas as fungBes meio ou fim e pelo seu direcionamento e ajuste as
metas e objetivos do sistema.” (MACIEL; MENDONCGCA, 2000, p. 40).

Fungos anemodfilos: “Os fungos que séo dispersos atraveés do ar atmosférico [...].”
(MENEZES; ALCANFOR; CUNHA, 2006, p. 155).

Higiene ocupacional: “[...] € a ciéncia e a arte que trata da antecipacéao,
reconhecimento e avaliagdo, bem como da prevencdo e controle dos riscos
originados nos locais de trabalho e que podem prejudicar a saude e o bem-estar dos
trabalhadores, também tendo em vista o possivel impacto nas comunidades vizinhas
e no meio ambiente em geral.” (MENDES, 2003, p. 1742).

Lesdes por Esfor¢co Repetitivo (LER) / Disturbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT): “[...] sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia,
sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer membros inferiores. Entidades neuro-
ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites, compressfes de nervos
periféricos, sindromes miofaciais, que podem ser identificadas ou nao.
Frequentemente sdo causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente.”
(BRASIL, 2003).

Maquina: “[...] todas as ajudas materiais que o homem utiliza no seu trabalho,
englobando os equipamentos, ferramentas, mobiliario e instalagbes. (IIDA, 2000,

'Documento eletronico.
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p.1).

Matriz SWOT: modelo cuja “[...] funcdo é cruzar as oportunidades e as ameacas
externas a organizacdo com seus pontos fortes e fracos.” (CHIAVENATO; SAPIRO,
2004, p. 188).

Missdo: “[...] elemento que traduz as responsabilidades e pretensbes da
organizacdo junto ao ambiente e define 0 'negocio’, delimitando o seu ambiente de
atuacdo. A missdo da organizacdo representa sua razao de ser, o seu papel na
sociedade.” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2004, p. 41-42).

Modelo SWOT: ver matriz SWOT.

Monotonia: “[...] reacdo do organismo a situacdes pobres em estimulos ou a
condicdbes com pouca mudanca de estimulos. Trata-se de uma subsolicitagdo.”
(MENDES, 1980, p. 284).

Objetivos (organizacionais): “[...] sdo unidades simbdlicas e ideais que a
organizacdo pretende atingir e transformar em realidade.” (CHIAVENATO; SAPIRO,
2004, p. 72).

Ocupacao: “[...] conjunto de tarefas especificas de um trabalho.” (SANTOS; NEVES;
JOB, 2004, p. 46).

Organizacdo (como instituicdo): “[...] € uma unidade social conscientemente
coordenada, composta de duas ou mais pessoas, que funciona de maneira
relativamente continua, com o intuito de atingir um objetivo comum.” (ROBBINS,
2004, p. 3).

Papiro: “[...] planta do rio Nilo que era entrelacada para dar a textura necessaria a
escrita.” (LIMA, 2007, p.21).

Planejamento estratégico: “[...] processo de formulacdo de estratégias
organizacionais no qual se busca a inser¢cao da organizacdo e de sua missédo no
ambiente em que ela esta atuando.” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003, p. 39).
Processo: “Etapa ou operacdo que se verifica na mudanca de estado de materiais
ou pec¢as.” (MACHADO, 1990, p. 123).

Profissédo: “[...] atividade especializada cujo desempenho exige aprendizagem
formal de nivel técnico ou superior.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p. 46).
Profisséo liberal: “[...] profissdo caracterizada pela possibilidade de atuacdo sem
qualquer vinculagao patronal.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p. 46).

Risco (conceito classico): “[...] fator cuja presenca esta associada a uma maior
probabilidade de que determinada doenca venha a se desenvolver.” (MENDES,
2003, p. 1772).
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Rotina: “[...] ato ou seqUéncia de atos ou procedimentos que se repetem.”
(SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p. 46).

Saude: “[...] estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doencas e enfermidades.” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1978, p. 2, tradugao nossa).

Saude mental: “[...] é o fundamento para o bem-estar e funcionamento eficaz dos
individuos. E mais do que a auséncia de um transtorno mental. A satde mental é a
capacidade de pensar e aprender, bem como a capacidade de compreender e viver
com as emocgdes e com as reagdes dos outros. E um estado de equilibrio de uma
pessoa consigo mesma e entre a pessoa e o ambiente. Fatores fisicos, psicolédgicos,

sociais, culturais, espirituais e outros fatores inter-relacionados participam da
construgdo deste equilibrio.” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, traduc&o

nossa).

Servigo: “Exercicio de cargos ou fungdes obrigatérias; duracdo deste exercicio;
desempenho de qualquer trabalho, em preco ou comisséo; estado de quem serve
por salario.” (MACHADO, 1990, p. 125).

Sindrome de Burnout: “[...] resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante da vivéncia
profissional em um contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a
representacdo que a pessoa tem de si e dos outros.” (BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p.191).

Sindrome do esgotamento profissional: ver Sindrome de Burnout.

Sistema de bibliotecas: “Conjunto de bibliotecas que obedecem a um plano de
trabalho em comum, visando objetivos comuns, mantendo interacdo regular e
interdependente entre si para manutenc¢do do proprio sistema, sob a coordenacéo de
uma unidade aceita como cabeca do sistema e, no caso do SBU, a Biblioteca
Central da UFRGS.” (MACHADO, 1990, p.125).

Sofrimento psiquico: “[...] a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio
do trabalho [e] se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de
desprazer e tensdo.” (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993, p. 29).

Tarefa: “[...] unidade de trabalho ou de esforco ou conjunto de operacdes realizadas
por uma pessoa para um propoésito especifico.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p.
46).

“Documento eletronico.
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Tarefa profissional: [...] conjunto de operacdes de carater especializado exigindo
aprendizagem ou conhecimento técnico, intelectual ou cultural.” (SANTOS; NEVES;
JOB, 2004, p. 46).

Tarefa né&o-profissional: “[...] conjunto de operagcbes que nao exige para sua
execucao conhecimento prévio ou formacdo especializada.” (SANTOS; NEVES;
JOB, 2004, p. 46).

Técnico: “[...] pessoa que desempenha funcdes baseadas em competéncias e
habilidades advindas da formacédo pos-média.” (SANTOS; NEVES; JOB, 2004, p.
A47).

Técnico em Biblioteconomia: “[...] profissional de nivel pds-médio com
competéncias e habilidades especificas para atuar em bibliotecas sob a supervisao
de Bibliotecéario, podendo supervisionar ou dirigir auxiliares de biblioteca.” (SANTOS;
NEVES; JOB, 2004, p. 47).

Trabalho: “Aplicacdo das tarefas e faculdades humanas para alcangcar um
determinado fim; atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria
a realizacdo de qualquer tarefa, servico ou empreendimento; o exercicio desta
atividade como ocupacéo, oficio, profissao, etc.” (MACHADO, 1990, p. 126).
Umidade: “[...] o conteudo de vapor d’agua presente no ar atmosférico, resultante da
combinacdo dos fenbmenos de evaporacdo e condensacdo d'dgua, que estao
intrinsecamente relacionados a temperatura ambiental.” (MARSICO, 2004, p. 2)
Universidade: “[...] instancia [...] de criacdo/producdo de saberes, formacédo de
competéncias e de difusdo da experiéncia cultural e cientifica da sociedade.” (LUCK,
2000, p.2).

Usuéario: “[...] individuo que necessita de informagBes para o desenvolvimento de
suas atividades.” (SANZ CASADO, 1994, p. 19, traducdo nossa).

Valores organizacionais: “[...] correspondem aos atributos e as virtudes da
organizacdo como pratica da transparéncia, respeito a diversidade, cultura para a
gualidade ou respeito ao meio-ambiente.” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2004, p. 74).
Visdo: “Refere-se aquilo que a organizacao deseja ser no futuro.” (CHIAVENATO;
SAPIRO, 2004, p. 64).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico traz um levantamento da literatura nas areas de
interesse para o presente estudo.

3.1 BIBLIOTECAS E BIBLIOTECARIOS: UM POUCO DA HISTORIA

No principio da histéria da humanidade, o saber era transmitido oralmente.
Posteriormente, passou a ser registrado em paredes, em tabletes de argila, em
papiros etc. Para que o saber produzido ndo se perdesse e o homem pudesse
acessa-lo, se fazia necesséria a manutencédo e a organizagcdo do mesmo. Dessa
maneira, pode-se dizer que desde que o homem passou a valorizar o conhecimento,
as bibliotecas (com ou sem essa definicdo) se fizeram presentes em sua vida de
alguma forma.

E assim, da Antiglidade até os tempos atuais, as caracteristicas, as funcdes
e 0s objetivos das bibliotecas modificaram-se de acordo com o contexto histérico e
social vivido.

Ha cerca de cinco mil anos, teria surgido a primeira biblioteca primitiva, na
cidade babilbnica de Nipur, cujo “acervo” eram tabulas de argila com escrita
cuneiforme (LEMOS, 1998).

Pinto (1987), menciona a existéncia da Biblioteca de AKKADE, no século XVII
a.C., na qual o bibliotecéario lbnissaru fez o “inventario” em tabletes de barro. Além
desta, houve a Biblioteca de Edfu, do Egito, na qual a colecéo era inventariada nas
proprias paredes.

Lemos (1998) afirma que o rei da Assiria, Assurbanipal, que viveu de 668 a
627 a.C., possuia uma biblioteca com cerca de 25 mil tAbulas contendo transcri¢cdes
e textos.

Outras bibliotecas foram erguidas, especialmente na Grécia, como a que
Aristoteles fundou

[...] em sua escola de filosofia, e que teria chegado, pelo menos em parte, a
Roma Imperial, onde teria sido consultada por Cicero, no primeiro século
a.C. Diz-se que a biblioteca de Aristételes teria sido o modelo que inspirou



33

Ptolomeu | Soter a fundar no século 3 a.C a famosissima e quase lendaria
biblioteca de Alexandria [...]. (LEMOS, 1998, p. 350).

Alids, Alexandria foi, durante séculos, “[...] o centro cultural do mundo.” (MEY,
2004, p. 71).

Segundo Canfora (1996, p. 22), em Alexandria, Ptolomeu | tornou-se rei e
Demétrio de Farela (refugiado no mesmo local) o convenceu de que poderia ter um
reino mais duradouro e fortalecido se este conhecesse 0s povos por ele governados
e as obras sobre o “exercicio do mando”.

E assim, Alexandria tornou-se o ponto de convergéncia cultural durante o
reinado dos trés primeiros Ptolomeus. Estudiosos, sabios e artistas estiveram,
trabalharam ou estudaram |4 e contribuiram para o desenvolvimento do
conhecimento universal. Segundo as informacdes que se tem hoje, a Biblioteca teria
tido 400.000 rolos de papiro, o equivalente a 90.000 obras. Ptolomeu solicitava aos
reis e demais soberanos do mundo, que Ihe enviassem livros por “empréstimo”, para
gue pudessem ser copiados (MEY, 2004).

Segundo a mesma autora, os bibliotecarios-chefe foram: Zenédoto de Efeso,
Apolénio de Rodes, Eratostenes de Cirene, Aristofanes de Bizancio, Apolénio, Kidas
e Aristarco de Samotracia.

Dentre todos os bibliotecéarios, Calimaco de Cirene foi 0 mais importante.
Manguel (1997) afirma que ndo se sabe, com certeza, se Calimaco chegou a ser
bibliotecario-chefe.

Calimaco organizou um catalogo, que ndao € o mesmo produto que 0s
profissionais da informacdo conhecem hoje em dia, mas sim, tinha relacdo com a
classificacéao, ou seja, “[...] organizou grande parte do acervo por assunto [...].” (MEY,
2004, p. 77).

Alias, Manguel (1997, p. 219) ressalta que: “Catalogar é uma profissao antiga;
ha exemplos de tais ‘ordenadores do universo’ (como eram chamados pelos
sumerios) entre os vestigios mais antigos de bibliotecas.” O autor também menciona
a biblioteca de Edfu onde, por meio de escavacdes, foi encontrado um catalogo de
uma “Casa dos Livros”, datado em cerca de 2000 a.C.

Manguel (1997, p. 220) afirma que Calimaco “[...] dividiu a biblioteca em
estantes ou mesas (pinakoi) organizadas em oito classes ou assuntos: teatro,
oratoria, poesia lirica, legislacdo, medicina, historia, filosofia e miscelania.” Segundo
o autor, deve-se também ao bibliotecério a tradicdo de arranjar os volumes em

ordem alfabética. Outro fato interessante diz respeito ao fato de Calimaco mandar
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dividir as obras longas em rolos menores para facilitar o manuseio. Essas obras
eram chamadas de “livros”.

Assim, a influéncia do trabalho de Calimaco pode ser observada nos dias de
hoje. Por exemplo, os pinakoi podem ser comparados com as tabelas de
classificacdo bibliogréfica, como a Classificagdo Decimal Universal e a Classificacao
Decimal de Dewey (MEY, 2004).

No entanto, Calimaco néo terminou seu grandioso trabalho, que foi
continuado por outros bibliotecarios. Manguel (2004, p. 220) afirma que “[...] a
biblioteca de Alexandria e seus catalogos tornaram-se os modelos, primeiro das
bibliotecas da Roma imperial, depois das do Oriente bizantino e, mais tarde, da
Europa crista.”

Infelizmente, a antiga biblioteca de Alexandria foi destruida. Lemos (1998, p.
350) ressalta que a Biblioteca “[...] depois de sucessivos desastres naturais e saques
cometidos pelo fanatismo de diferentes grupos religiosos ou conquistadores rapaces,
acabaria [acabou] se perdendo totalmente.” Entre mitos e fatos, fica sua contribuicdo
para o desenvolvimento do conhecimento.

Segundo Mey (2002), uma nova biblioteca Alexandrina foi inaugurada em 16
de outubro de 2002, moderna e diferente da antiga, mas com 0 mesmo propoésito de
se tornar um local de disseminacgao do saber e do conhecimento.

Ja na Idade Média, tanto no Ocidente como no Oriente Médio, as bibliotecas
tinham como principal caracteristica a ligagdo com as ordens religiosas. Destacam-
se as bibliotecas dos mosteiros e seu trabalho de preservacéo do legado da Grécia
e Roma antigas (LEMOS, 1998).

A partir do século Xlll, as bibliotecas universitarias européias passam a ser
fundadas (LEMOS, 1998). Porém, Verger (1999) afirma que as bibliotecas
universitarias ndo eram consideradas muito importantes e que praticamente nao
existiam antes do século XV. Relata que as primeiras eram constituidas por algumas
dezenas de volumes, como as de Orléans (1411) e as das faculdades de Medicina e
Direitos Candnicos de Paris (1395 e 1475).

A primeira grande “explosdo bibliografica” deu-se apds a invengdo da
imprensa. Tal acontecimento causou profundas mudancas de ordem politica,
religiosa, econbmica e social. A partir dai, o bibliotecario tornou-se ainda mais
indispensavel, pois seu trabalho era organizar a “imensa” quantidade de informacgéao
(material impresso) que era produzido. Assim, passaram a ser compilados catalogos
para grandes bibliotecas (LEMOS, 1998).
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O bibliotecario Adrien Baillet, por exemplo, compilou um catadlogo em “32
volumes” para seu patrdao. O profissional temia que sua época se tornasse um tempo
de “barbérie” informacional (BURKE, 2002).

No século XVII, surgiu o conceito de bibliotecas publicas. Finalmente, a partir
de meados do século XIX, estas bibliotecas, juntamente com as universitarias,
tomaram um grande impulso em razéo da valorizagdo da educacgao (LEMOS, 1998).

A partir da década de 1950, passou-se a utilizar o termo “sociedade da
informacéao”. Comecou 0 aumento vertiginoso da producao cientifica, ocasionando o
gue se poderia chamar de segunda grande explosao informacional (LEMOS, 1998).

Com a evolugcdo das organizacbes e as necessidades de educacdo, as
bibliotecas foram diferenciando-se uma das outras, seja em razdo do tipo de
usuarios que atendem (biblioteca escolar, universitaria, publica etc.) ou do tipo de
material que reunem (hemeroteca, brinquedoteca, gibiteca etc.) (LEMOS, 1998).
Porém, todas desempenham um papel importante e especifico dentro do contexto

sécio-cultural e econémico no qual estéo inseridas.

3.2 AS BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS

As bibliotecas universitarias armazenam, organizam, disponibilizam e facilitam
0 acesso as informacdes, satisfazendo as demandas informacionais do seu publico.
Seus usuarios sao os alunos, os docentes, 0s pesquisadores e 0s servidores das
instituicbes as quais estdo vinculadas. Além disso, prestam servicos de consulta
local a comunidade em geral. Oferecem suporte ao ensino, pesquisa e extensao.
Segundo Damasio (2004, p.1),

As bibliotecas universitarias detém um papel essencial nos processos de
pesquisa e inovagdo tecnolégica do pais. Detém o conhecimento
universitario e tém a principal funcdo de intermedidrias entre o
conhecimento cientifico e tecnoldgico e seus usuarios, pessoas fisicas ou
juridicas.

Com o desenvolvimento das tecnologias de informag&o e de comunicacgao, as
bibliotecas universitarias passaram a armazenar as informacdes nos mais variados

suportes, como documentos impressos e digitais (como artigos de revistas
eletrOnicas ou bases de dados de teses e dissertacdes). As formas de recuperacéo
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da informacdo também se modificaram. Por exemplo, dos catdlogos manuais
passou-se ao uso dos catalogos eletrbnicos, muitos destes, inclusive,
disponibilizados on-line. Além disso, pode-se fazer uma pesquisa em uma base de
dados bibliografica (também disponivel on-line) e descobrir o que foi publicado sobre
determinado assunto, escrito por este ou aquele autor e, ainda, onde se encontra tal
documento.

Outros servicos, como a obtencdo de copias de artigos de periodicos ou
partes de outros documentos que se encontram em bibliotecas geograficamente
distantes (mais conhecido como servigco de Comutacao Bibliografica) fazem também
o diferencial das bibliotecas universitarias.

Convém ressaltar que o desenvolvimento de qualquer organizacdo esta
vinculado a histéria construida pelo homem e reflete as mudancas e as tendéncias
da sociedade. Com as bibliotecas universitarias ndo é diferente, pois atuam dentro
de um contexto muito particular. Para Tarapanoff (1981, p. 9): "[...] a biblioteca
universitaria é parte e resultado da sociedade na qual opera, refletindo as
caracteristicas gerais do pais — o0 seu grau de desenvolvimento, sua tradicéo cultural
e seus problemas e prioridades socio-econdémicas.”

Cunha (2000, p.75) afirma que:

Em todas as épocas, [as] bibliotecas sempre foram dependentes da
tecnologia da informacao. A passagem dos manuscritos para a utilizacdo de
textos impressos, 0 acesso a base de dados bibliograficos armazenados
nos grandes bancos de dados, o uso do CDROM e o advento da biblioteca
digital, no final dos anos 90, altamente dependente das diversas tecnologias
de informacdo, demonstram que, nos ultimos 150 anos, as bibliotecas
sempre acompanharam e venceram 0s novos paradigmas tecnoldgicos.

Dessa maneira, observa-se a necessidade de adaptacdo das bibliotecas
universitarias aos acontecimentos que atingem a sociedade, especialmente aos
novos rumos tomados pelas universidades. Sendo assim, as bibliotecas
universitarias sédo parte integrante de uma instituicdo e ndo se constituem em uma
organizacdo auténoma. Os planejamentos de gestdo devem estar “alinhados” com a
missdo, a visdo, as finalidades e os principios das instituicbes superiores a que
pertencem. Assim, as responsabilidades tornam-se, em parte, mutuas. Carvalho
(1981, p. 17) ressalta que

[...] para que as bibliotecas se integrem ao ambiente universitario que as
envolve € necessaria uma avaliagdo de seus atuais servicos e uma

posterior re-definicdo dos seus objetivos com o intuito de dimensiona-los a
luz de um planejamento coerente com 0s objetivos e atividades da propria
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instituicao.

Lick (2000, p. 16) traz outra faceta das bibliotecas universitarias e comenta
que:

A biblioteca universitaria ndo deve se furtar ao seu papel de mediadora no
processo de reformulagdo curricular, que ensejard a formacdo de tais
profissionais, considerando-se a sua missdo mais ampla de suprir de
informacéo a estrutura organizacional e académica da Universidade. No que
se refere ao atendimento das diretrizes curriculares devera dispor das
fontes de informacdo necessarias a atualizacdo dos educadores,
concernentes as tendéncias do conhecimento cientifico e tecnolégico nas
diversas areas do saber, bem como gerir os meios para possibilitar esse
acesso.

Enfim, as bibliotecas universitarias tém como missao oferecer o suporte
necessario as atividades da universidade a que pertencem, seja no atendimento das
demandas dos usuéarios ou em outras atividades que a instituicdo superior venha a
desenvolver. Cabe ressaltar que € muito importante que as bibliotecas elaborem a
sua propria missdo, visdo, valores e objetivos e que ndo se limitem ao ja
estabelecido pela instituicdo superior. Como qualquer organizacdo, a biblioteca
possui caracteristicas especificas que devem ser levadas em consideracdo na
formulag&o dos conceitos citados acima.

Chiavenato e Sapiro (2004, p. 57) ressaltam a importancia da declaracéo da
missdo da organizacdo, mencionando que ela concentra o esforco das pessoas em
uma so direcao, afasta o perigo de se buscar propdsitos conflitantes, fundamenta as
bases para a alocacao de recursos, estabelece as responsabilidades e “[...] embasa
a formulacao de politicas e a definicdo dos objetivos organizacionais.”

E imprescindivel que a miss&o, a visdo, os valores e os objetivos da biblioteca
estejam formulados por escrito, ou seja, declarados formalmente, permitindo,
também, os ajustes necessarios conforme as necessidades organizacionais.

3.2.1 Funcbes Gerenciais na Biblioteca Universitaria

As funcdes gerenciais, também conhecidas como fung¢des administrativas,
sdo as bases estruturais de qualquer organizacdo. No caso das bibliotecas

universitarias, se faz necessario que haja um pleno conhecimento dessas funcbes
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para que todas as atividades possam ser bem desenvolvidas, a fim de que a missao,
a visdo, valores e objetivos das unidades sejam cumpridos da melhor forma
possivel.

Segundo Maciel e Mendonga (2000a), na abordagem classica da
administracao, identificada por Henry Fayol em 1916, as atividades gerenciais s&o:
planejamento, organizacdo, coordenacdo, direcdo e controle. Atualmente, a
coordenacao complementa a funcéo da direcao.

O planejamento, segundo Maciel e Mendoncga (2000b, p.6), € um

[...] processo que antecede a acao, exige reflexdo e auxilia a tomada de
decisdo. Estabelece, para cada parametro em questdo, os resultados que
se pretende atingir no futuro, levando o administrador a definir, previamente,
0 que, por que, como, quem deve fazer, o quanto, quando e onde deve ser
feito.

Ou seja, nesse momento faz-se necesséria a elaboracdo de um plano,
programa ou projeto, com objetivos a serem alcancados, lembrando-se da misséo e
da visdo da biblioteca. E um processo reflexivo no qual o passado, o presente e o
provavel futuro (da biblioteca, da universidade e/ou sociedade) devem ser levados
em consideracado. Trata-se de um “ponto de partida” para a execucao das atividades.
Isto requer a elaboracgéo de estratégias que envolvam toda a biblioteca, a fim de que
ela se adapte as mudancas, pois dependendo de cada contexto, as variacbes nos
ambientes organizacionais e na sociedade fazem com que, as vezes, surjam
resultados inesperados.

Em outras palavras, € necessaria a elaboracdo de um planejamento
estratégico, que é “[...] a maneira pela qual a estratégia é articulada e preparada.”
(CHIAVENATO; SAPIRO, 2004, p. 38). Segundo os mesmos autores, esse tipo de
planejamento diz respeito aos objetivos de médio e longo prazo e, ainda, afirmam
que ele ndo € um processo descontinuo e que: “Quanto maior for a mudanca
ambiental, mais devera ser feito e refeito de maneira continua o planejamento
estratégico.” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2004, p. 38).

Uma boa maneira de avaliar o ambiente, é a elaboracdo do modelo SWOT,
que € uma ferramenta muito utilizada na gestdo estratégica. (CHIAVENATO,;
SAPIRO, 2004). Trata-se de fazer uma analise interna da organiza¢do e uma analise
externa do ambiente que a circunda.

J& a organizacao €, segundo Maciel e Mendoncga (2000a, p. 46),

[...] a funcdo que se propde [a] estabelecer a necesséaria estrutura
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organizacional para o funcionamento de uma empresa, assim como a
determinacdo dos recursos necessarios ao empreendimento, definindo
hierarquia e desempenho.

No contexto das bibliotecas, os autores afirmam que é preciso determinar as
funcdes (selecdo, processamento técnico, referéncia etc), os componentes (pessoal,
colecbes, equipamentos etc) e qual a melhor configuragdo para que a estrutura
organizacional alcance o alvo estabelecido. Além da estrutura jA mencionada,
também denominada estrutura formal, as organizacfes também sdo compostas por
uma estrutura informal, consequéncia natural da interacdo social dos membros de
uma organizacédo (MACIEL; MENDONCA, 2000a).

Outra funcdo administrativa é a direcdo que, segundo Maciel e Mendonca
(20004, p. 51), € “[...] responsavel pelo gerenciamento da organizacdo a medida em
que se executam os planos, programas e projetos, procurando converté-los em
resultados.” Envolve as grandes decisdes (ou basicas) que norteiam os rumos da
organizacdo. Dessa maneira, a direcdo trata de cumprir com aquilo que foi
estabelecido anteriormente, tomando as atitudes necessérias para a execu¢ao dos
planos.

Segundo Chiavenato e Sapiro (2004, p. 372), “[...] o controle € a funcéo
administrativa que monitora e avalia as atividades e resultados alcancados para
assegurar que o planejamento, a organizagao e a direcdo sejam bem-sucedidos.”
Assim, o controle permite que o bibliotecario acompanhe as diversas atividades e os
servicos oferecidos por sua biblioteca. Segundo Maciel e Mendonca (2000a, p. 54),
o “[...] controle é a funcdo destinada a verificar se os resultados planejados estéo
sendo alcangcados através das operagfes executadas. Permite adotar acfes
corretivas visando corrigir os desvios detectados durante o processo de avaliagdo.”
Chiavenato e Sapiro (2004) mencionam que o controle visa a correcao de falhas (ou
erros) existentes e a prevencao de novas falhas (ou erros).

A avaliacdo esta intimamente ligada ao controle. Assim: “O propésito da
avaliacdo do desempenho € verificar se os resultados estdo sendo obtidos e quais
as corregcdes necessarias a serem feitas.” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2004, p. 374).
Percebe-se, entdo, que a avaliacdo é muito importante, pois ela identifica, também,
se algo esta ocorrendo de maneira errada ou se pode melhorar. Podem ser
avaliadas a estrutura fisica da biblioteca, os fluxos de atividades, o nivel de
satisfagdo dos usuarios, o desenvolvimento de colecdes, a recuperacdo das
informacdes, a distribuicdo de tarefas etc. Além disso, os planos, programas e
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projetos devem ser reavaliados periodicamente, pois ndo existe um planejamento
perfeito, mas sim, a sua constante adequagcéo ao ambiente organizacional.

E evidente que, em muitos casos, as fungdes gerenciais complementam-se e
se torna dificil dizer, com certeza, quando comec¢a uma e termina a outra. A respeito
disto, Pires e Gaspar® (1981, p. 31 apud MACIEL; MENDONGCA, 2000a, p. 43) dizem
que essas fung¢des constituem um “[...] processo ininterrupto, [...] constituido por
atividades interligadas, justapostas e continuas, ndo obedecendo a nenhuma ordem
hierarquica.”

Enfim, as fun¢gbBes gerenciais ou administrativas detém um papel fundamental
dentro do contexto das bibliotecas universitarias. E preciso que o bibliotecario as
conhecga para que possa adaptar-se a cada novo ambiente, constituido por usuérios
exigentes, novas atividades desenvolvidas pela universidade e escassez de

recursos, além do ja comentado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3.3 O BIBLIOTECARIO NA CONTEMPORANEIDADE

Normalmente, o bibliotecario é visto como o profissional que fica preso em
sua salinha, catalogando e colocando “uma extensa numeragao” nas lombadas dos
livros. Souto (2005, p. 35) relata que: “Outro fator que mistifica o papel do
bibliotecario € o de que este opta por trabalhar em um ambiente silencioso,
tradicional, pouco desafiador e ndo vanguardista. Porém, esse fator € muito
contraditorio.” O autor diz que o ambiente de uma biblioteca é desafiador e dindmico
e que além de técnicas tradicionais, os bibliotecarios também se preocupam com
servicos e instrumentos inovadores que venham de encontro as demandas dos
usuarios.

E de conhecimento geral que, dependendo do momento, a informac&o certa,
na hora certa, tem um valor muitissimo alto, ou seja, um valor até econémico. Desde
a Antiglidade ja se sabia que a informacéo era um instrumento de desenvolvimento
para qualquer nacao (observa-se o exemplo de Demétrio de Farela). Chiavenato e
Sapiro (2004, p. 284) ainda comentam: “O conhecimento estd assumindo agora o
papel de principal fator de producdo na Era da Informac&o.” Assim, com o

3PIRES, J. de G.; GASPAR FILHO, W. Elementos de Administracdo: uma abordagem brasileira. 2.
ed. Rio de Janeiro: Ed. Rio, 1981. p.31. Apud MACIEL; MENDONCA, 2000a, p. 43.
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surgimento dessa “Era”, a existéncia de um profissional capacitado para selecionar,
organizar e possibilitar o acesso as informacdes faz-se ainda mais necessaria.

Esse profissional é o bibliotecario, porém suas fungcdes e qualificacbes sao
desconhecidas de grande parte da sociedade. Houve épocas (ha Antiguidade, por
exemplo) em que ser um bibliotecario era motivo de extremo orgulho para qualquer
pessoa e 0 seu trabalho profissional era valorizado por todos que reconheciam a
importancia do conhecimento. Segundo Souto (2005, p.30):

Embora ndo reconheca de forma definitiva o valor do bibliotecario, a
sociedade evidencia a todo instante a caréncia de um profissional
conhecedor das técnicas de organizacdo da informacao, que disponha de

conhecimentos gerenciais/administrativos e domine as tecnologias da
informacao.

E ainda comenta que: “Os bibliotecarios dispdem de conhecimento para a
implantacédo e gerenciamento de sistemas de informagdo em uma organizacao [...]"
(SOUTO, 2005, p.32).

Dessa maneira, é conveniente observar as competéncias, as atividades e as
demais caracteristicas desses profissionais, através de indicadores e estudos
referentes a profissao.

3.3.1 A Classificagéo Brasileira de Ocupacdes e o Profissional da Informacéao

A Classificacao Brasileira de Ocupag6es (CBO) “[...] constitui-se em indicador
das ocupacOes existentes no mercado de trabalho brasileiro.” (SANTOS; NEVES;
JOB, 2004, p.42). As autoras ainda dizem que a CBO retrata 0 que existe no
mercado, auxiliando na elaboracdo de curriculos, na contratacdo de profissionais,
nos programas de qualificacédo dos trabalhadores etc.

De acordo com a CBO, o bibliotecério é um profissional da informagéo (o qual
necessita possuir bacharelado em Biblioteconomia), juntamente com o
documentalista e o analista de informacgdes (pesquisador de informacdes em rede).
No Brasil, é conhecido por diversas designagfes: bibliografo, biblioteconomista,
cientista de informacao, consultor de informacdo, especialista de informacéo,
gerente de informacao e gestor de informacéo (BRASIL, 2002d).

A CBO ainda traz uma descricdo das condi¢cdes gerais de exercicio dos
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bibliotecarios:

Trabalham em bibliotecas e centros de documentacdo e informacédo na
administracdo publica e nas mais variadas atividades do comércio, indlstria
e servicos, com predominancia nas areas de educacdo e pesquisa.
Trabalham como assalariados, com carteira assinada ou como autdbnomos,
de forma individual ou em equipe por projetos, com supervisdo ocasional,
em ambientes fechados e com rodizio de turnos. Podem executar suas
funcdes tanto de forma presencial como a distancia. Eventualmente,
trabalham em posi¢des desconfortaveis durante longos periodos e sob
presséao, levando a situacdo de estresse. As condi¢des de trabalho sdo
heterogéneas, variando desde locais com pequeno acervo e sem recursos
informacionais a locais que trabalham com tecnologia de ponta.4 (BRASIL,
2002b, grifo nosso)s.

Outro aspecto importante que a CBO (BRASIL, 2002a)° traz, séo as atividades do
profissional bibliotecario, que séo:
a) Disponibilizar informag&o em qualquer suporte;
b) Gerenciar unidades, redes e sistemas de informacao;
c) Tratar tecnicamente recursos informacionais;
d) Desenvolver recursos informacionais;
e) Disseminar informac&o;
f) Desenvolver estudos e pesquisas;
g) Prestar servicos de assessoria e consultoria;

h) Realizar difuséo cultural;
i) Desenvolver acdes educativas.

No ANEXO A - ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DA INFORMA(;AO
SEGUNDO A CBO, estdo listadas estas atividades, juntamente com seus
desdobramentos, a fim de caracterizar de maneira mais especifica as funcdes do
bibliotecario.

O bibliotecario, como profissional da informacdo, necessita possuir certas
competéncias para uma realizagdo satisfatéria de suas atividades. Dentre as
competéncias pessoais que a CBO (BRASIL, 2002c) destaca para o profissional da
informacéo estdo: a capacidade de manter-se atualizado; a lideranca de equipes; o
trabalho em equipe e em rede; a capacidade de analise e sintese; o conhecimento
de outros idiomas; a capacidade de comunicacdo; a capacidade de negociagao; o
agir com ética; o senso de organizagdo; a capacidade empreendedora; o raciocinio
l6gico; a capacidade de concentracdo; o demonstrar pro-atividade; e a criatividade.

Dessa maneira, foram levantadas informacdes a respeito das condicbes e

caracteristicas gerais da profissao bibliotecario. Estas, variam de acordo com os

“As frases “grifadas” da descrico serdo comentadas em ocasido mais oportuna, neste estudo.
®> Documento eletrdnico.
® Documento eletrdnico.
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tipos de bibliotecas e com as instituicdes superiores as quais 0s bibliotecarios estédo
vinculados.

3.3.2 Os Recursos Humanos na Biblioteca Universitaria

As pessoas que estdo lotadas em uma biblioteca universitaria, normalmente e
dentro do contexto da UFRGS, sédo os bibliotecarios (se houver mais que um),
funcionarios (auxiliares de biblioteca ou técnicos- administrativos) e bolsistas.

Quanto aos bibliotecarios, de modo geral, podem se ocupar com trés tipos de
servigos: administrativos, técnicos e de atendimento ao publico.

O bibliotecéario-chefe é responséavel pelo gerenciamento da biblioteca. Os
outros bibliotecarios costumam prestar auxilio ao usuario, ou trabalham no setor de
processamento técnico dos documentos.

E importante salientar que existem tarefas realizadas em uma biblioteca e que
ndo sdo da algcada do bibliotecario e sim, de outros funcionarios, que de maneira
geral, podem ser técnicos em Biblioteconomia ou auxiliares de biblioteca. Santos,
Neves e Job (2004) discutem bem essas questdes e realizam um estudo sobre as
atividades listadas na CBO, a qual, ndo determina as tarefas especificas para estes
ultimos profissionais.

Barbosa (2005, p. 29) ressalta que:

Para o atendimento e o desenvolvimento das atividades e funcgdes da
biblioteca em sua plenitude, o quadro de pessoal e as atividades devem
estar bem definidos, contemplando as tarefas profissionais, que seréo
exercidas pelos bibliotecérios, [...]. E as tarefas ndo-profissionais, exercidas
pelos técnicos e auxiliares de biblioteca [...].

A guestéo torna-se mais séria, na medida em que a Sociedade da Informacéo
se desenvolve. Segundo Maciel e Mendonga (2000b) existem mudangas ocorridas
na distribuicdo e criacdo de outros servicos bibliotecarios que, para Oliveira (1994, p.
417), tém "[...] forcado a redefinicdo de algumas funcgbes, influenciado

relacionamentos  interpessoais, repercutindo  seriamente  na  estrutura
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organizacional."

Dessa maneira, 0 bibliotecario € mais que um gestor de informacdes. Ele
administra recursos, tendo em vista a satisfacdo dos seus usuarios e a missao da
biblioteca. Mais do que isso, e refletindo novamente sobre a automac¢éo, com o
desenvolvimento das bibliotecas universitarias, esse profissional passou a ser
“cobrado” em um nivel mais alto do que antes. Maciel e Mendong¢a (2000b)
ressaltam que € importante observar que as tecnologias informacionais vém
trazendo mudancas nos servicos meio e fim das bibliotecas universitarias e que 0s
bibliotecarios necessitam adaptar-se a elas.

Dessa maneira, o bibliotecario esta no “meio” de uma hierarquia, onde precisa
delegar tarefas e cumprir com as que lhe sdo propostas. Ou seja, é exigido que o
profissional tenha flexibilidade suficiente para cumprir com seus papéis diante de
todos os seus colegas de trabalho e diante das mudancas na sociedade, distribuindo
bem as tarefas e realizando o que é préprio de sua profissao.

Barbosa (2005, p.29) afirma que: “Participagédo, cooperacdo e envolvimento,
sdo palavras-chave para os membros da biblioteca universitaria. A validade das
estratégias definidas pela organizacdo deve estar de comum acordo entre 0s
membros integrantes da biblioteca.” Desta maneira, para que o bibliotecario trabalhe
com o0 apoio da equipe da biblioteca, ele necessita aprender a motivar seus colegas
de trabalho. Importante, também, € que conheca seus papéis dentro da organizacao.

3.3.3 Os Papéis Gerenciais

Dias (1985, p. 43) comenta sobre as trés categorias desenvolvidas por
Mintzberg?, conhecida como Teoria dos papéis gerenciais (ou papéis
administrativos). Estas categorias agrupam-se em papéis interpessoais, papéis
informacionais e papéis decisorios.

Os papéis interpessoais, segundo Maciel e Mendoncga (2000a, p. 56),

[...] decorrem do status e autoridade inerente aos cargos administrativos.
Sdo, em grande parte, de natureza social e legal, implicando no
relacionamento do gerente com representantes da organizacdo, com 0s
subordinados e com individuos ou grupos externos a empresa.

7MINTZBERG, H. The Nature of Managerial Work. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice Hall, 1980. P.
25. Apud DIAS, 1985, p. 43.
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Segundo os autores, 0 bibliotecario seria o representante de sua biblioteca; o
lider e o responsavel pelo trabalho de seus funcionarios e o realizador de contatos
dentro e fora de seu ambiente de trabalho.

Cabe ressaltar que ha diferencas entre “ser um chefe” e “ser um lider”. O lider
motiva e consegue que sua biblioteca alcance os seus objetivos através do dialogo e
nao de ordens. O lider precisa ser flexivel, coerente, competente e “humano” o
suficiente para reconhecer que também comete falhas. Chiavenato e Sapiro (2004,
p. 335) mencionam a lideranga como um termo para

[...] comprometimento, empolgacao, espirito missionario e visionario, foco
em objetivos, senso de oportunismo e, por extensdo, énfase na

participacdo, na dedicacdo, impulso, orientacdo, reforco, retroacgéo,
motivagéo e foco no aprendizado das pessoas.

Ainda relatam que o lider precisa saber localizar e utilizar adequadamente os
talentos de sua equipe.

Ja os papéis informacionais, segundo Maciel e Mendonga (2000a) estdo
relacionados as informacfes que o gerente obtém. Dessa maneira, ele toma
conhecimento do que esta ocorrendo em sua organizacado, a fim de transmitir essas
informacdes aos subordinados ou para dissemina-las no momento em que se torna
0 porta-voz da unidade. Nesse caso, o bibliotecario assumiria os papéis de monitor;
disseminador de informacdes e porta-voz, falando em nome da biblioteca.

Para os autores, os papéis decisérios estdo relacionados as tarefas de
tomadas de decisdo. Por exemplo, o bibliotecario assumird o papel de
empreendedor (através das atividades de planejamento), o de conciliador de
conflitos ou pressdes (solucionador de problemas), o de alocador de recursos para a
unidade de informacéo, o de negociador de recursos, dentre outros.

Maciel e Mendonca (2000a) salientam que esses papeéis gerenciais séo
integrados e ndo podem ser separados. Dias (1985, p. 45) menciona que eles séo
basicos da estrutura administrativa e, “[..] de acordo com Mintzberg,
desempenhados por todos os tipos de administradores.” O autor ainda ressalta que
podem existir outros tipos de papéis, consequientes da area de atuacao do gerente e
seu nivel na hierarquia da organizacdo, e que Mintzberg define esses papéis
adicionais como um desdobramento dos papéis basicos.

Enfim, para um melhor desempenho do “gerente” da biblioteca, é necessario

gue o mesmo conheca seus papéis e os desenvolva conforme as necessidades da
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unidade em que trabalha e de acordo com suas caracteristicas pessoais.

3.4 O TRABALHO E SUA INFLUENCIA FISICA

Para Mendes (2003, p. 1774): “O risco é parte inerente do ato humano.”

O autor (1980) relata que o homem necessita, por exemplo, de maquinas e
ferramentas para realizar uma tarefa. Desse modo, além de ficar exposto aos fatores
ambientais, o trabalhador interage com os meios de produgéo.

Pode-se dizer que o trabalho (a realizacdo de tarefas) sempre traz certo
sofrimento fisico pela interacdo do trabalhador com os equipamentos, mobiliarios e
demais ferramentas de trabalho, além das condi¢bes ambientais as quais ele fica
exposto. Tais fatores interferem na vida do individuo, em maior ou menor grau. Para
Mendes (1980), o ambiente fisico no qual as pessoas vivem ou trabalham pode ser,
em parte, determinante para a instalacdo ou o aumento da probabilidade de
ocorréncia de um tipo de problema de saude ou doenca.

Ha casos em que o sofrimento fisico torna-se severo e quase inevitavel.
Mendes (2003, p. 1743) relata que: “Uma pessoa saudavel, trabalhando em
ambiente insalubre, correra o risco de ter uma doenga ocupacional. Mesmo se for
tratada e curada, ficaria outra vez doente se retornasse ao ambiente.”

Para Dejours (1992, p. 125): “As pressoes ligadas as condi¢des de trabalho
tém por alvo principal o corpo dos trabalhadores, onde elas podem ocasionar
desgaste, envelhecimento e doengas somaéticas.”

Em relagdo as disciplinas que tratam da saude do trabalhador no ambiente de
trabalho, pode-se citar, entre outras, a Higiene Ocupacional e a Ergonomia.
Conforme as informagbes contidas no manual Doengas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL,; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001),
percebe-se que as metodologias propostas pelas areas mencionadas, para a analise
do trabalho, possuem certas peculiaridades. Enquanto a Higiene refere-se a
aspectos mais relacionados a insalubridade (MENDES, 2003) e a tecnologias de
controle como evitacdo, contencdo, isolamento, diluicio de um agente
potencialmente perigoso ou toxico para a saude, ou mesmo, o blogueio das
possiveis vias de entrada do agente no organismo, a Ergonomia baseia-se,
fundamentalmente no estudo do trabalho, especialmente no que diz respeito as
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diferencas entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que muitas vezes servem para
explicar as causas de adoecimento entre os trabalhadores (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Quanto ao trabalho prescrito (aquele formalizado) e o trabalho real (aquele
que o trabalhador realiza no seu dia-a-dia), Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993, p. 51)
mencionam que h& “[...] um distanciamento importante entre a organizacdo do
trabalho prescrito e a organizacéo do trabalho real.” Merlo (2002) menciona que é
nesse distanciamento que pode ou ndo ocorrer a sublimacdo e a construcdo da
identidade do trabalho. Ou seja, também é entre esses dois extremos que as
patologias somaticas ou psiquicas podem se desenvolver. Dejours, Abdoucheli e
Jayet (1993, p. 51) relatam que a organizacao prescrita do trabalho, formaliza-se por
“[...] um tipo de manual de procedimentos, em que para cada operacao a efetuar ha
uma grade muito detalhada de tarefas elementares a realizar.”

Voltando & questdo ergondmica, Oliveira®, em palestra, menciona que “A
Ergonomia pretende conhecer o funcionamento psicofisico do homem; o
funcionamento da empresa; as tarefas prescritas e reais; a atividade e as acdes
realistas.” Relata que entre a acdo e a reacdo ha um espaco de regulacao e que a
resposta € resultado da interacdo da causa e da pessoa, e que tanto o resultado do
trabalho quanto o estado interno do trabalhador interfere no modo operatorio.

O palestrante também menciona que cerca de 70% das doencas sao
causadas pela ma-adequacdo ao trabalho. Em relacdo ao estado interno, séo
consideradas psicossomaticas. Conclui que a situacao ideal de trabalho seria aquela
em que as circunstancias laborais pudessem ser alteradas e que o modo operatorio
ndo se desenvolvesse mediante as custas do estado interno do individuo, mas sim,
sofresse as modificacbes necessérias para o beneficio do trabalhador.

Segundo o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 44):

A complexidade crescente dos novos processos de trabalho, organizados a
partir da incorporacdo das inovacdes tecnolégicas e de novos métodos
gerenciais, tem gerado formas diferenciadas de sofrimento e adoecimento
dos trabalhadores, particularmente na esfera mental.

Quanto aos riscos ocupacionais, o0 manual (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-

BOLIVEIRA, Paulo Antonio Barros, médico, auditor do Ministério do Trabalho e Emprego e professor
da Faculdade de Medicina da UFRGS. Palestra sobre Ergonomia da Regulacdo ministrada na
Disciplina Gest&o de Recursos Informacionais. Porto Alegre, 18 set. 2006.
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AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 28) menciona que, estes, podem ser

classificados em cinco grandes grupos:

FiSICOS: ruido, vibragéo, radia¢do ionizante e ndo-ionizante, temperaturas
extremas (frio e calor), pressédo atmosférica anormal, entre outros;
QUIMICOS: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa
ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de
trabalho [...];

BIOLOGICOS: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuaria [...];
ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS: decorrem da organizacdo e gestdo
do trabalho, como, por exemplo: da utilizacdo de equipamentos, maquinas e
mobiliario inadequados, levando a posturas e posigbes incorretas; locais
adaptados com mas condi¢Bes de iluminacao, ventilacdo e de conforto para
os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de
trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relacdes de trabalho
autoritérias, falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre
outros;

MECANICOS E DE ACIDENTES: ligados a protecdo das maquinas, arranjo
fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacéo, rotulagem de
produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

Mendes (1980) relaciona alguns perigos do ambiente de trabalho, por
exemplo: a influencia de um campo elétrico magnético, gases, poeiras,
microorganismos, frio, umidade, calor, som, produtos quimicos e corantes, como
formaldeidos e vapores de PVC.

Para o autor, a monotonia, também considerada um risco, pode acontecer em
virtude das tarefas repetitivas (com pouco grau de complexidade, mas que exigem
concentracdo para se evitarem erros) e das atividades que exijam poucos
movimentos do corpo do trabalhador. Para Mendes (1980, p. 285), as “Tarefas
repetitivas podem ser consideradas ndo humanizadas, pois o conteudo destas
tarefas é pobre, esvaziado.”

O autor (1980, p. 285) ainda relata que: “Um trabalho é realizavel pelo homem
se as cargas provenientes da tarefa e do ambiente ndo ultrapassam os limites
individuais de capacidades fisicas e psiquicas do trabalhador.” E ele “[...] é
suportavel pelo homem se puder ser realizado por este durante toda a jornada de
trabalho, e durante toda uma vida profissional, sem causar danos a saude fisica e
psiquica da pessoa.”

Conclui que: “Um trabalho traz satisfacdo ao trabalhador se ele for realizavel,
suportavel, pertinente e se a pessoa estiver disposta a considera-lo adequado para
si mesma.” (MENDES, 1980, p. 286).

Estas consideragbes a respeito da satisfacdo do trabalhador, embora

pertinentes, nem sempre sdo concebidas da mesma maneira por outras disciplinas,
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fato que sera observado mais tarde.

3.4.1 A Ergonomia

Segundo lida (2000), a Ergonomia estuda diversos aspectos como: o homem
(caracteristicas e influéncias), a maquina, o ambiente fisico (temperatura, ruidos,
vibragcbes, luz, cores, gases etc.), a informagdo (comunicacdo, transmisséao,
processamento e tomada de decisbes), a organizacdo e as consequéncias do
trabalho (inspecdes, estudos de erros e acidentes, estudos sobre gastos
energeéticos, fadiga e estresse). Assim, para o autor, o objetivo da Ergonomia esta na
relacdo de conforto, bem-estar e seguranca das pessoas em seu ambiente
produtivo.

Carvalho (1998, p. 16) conclui que

[...] a ergonomia agrupa conceitos que através de sua aplicacdo na
adaptacdo dos métodos, meios e ambientes de trabalho, servem para
reduzir ou eliminar os riscos profissionais a salude através da reducdo da

fadiga, seja ela ocasionada pela elevada carga fisica ou pela carga psiquica
de trabalho.

Apesar de ser considerada uma ciéncia ou uma tecnologia (LIMA, 2007)
relativamente nova, a preocupagdo em adaptar os objetos e o ambiente ao homem
sempre esteve presente, provavelmente, desde a Pré-Historia. Porém, com o
surgimento das fabricas e com a contribuicio do movimento de administracédo
cientifica, conhecido como taylorismo, a situacdo dos trabalhadores tornou-se
insuportavel (1IDA, 2000).

Frederick W. Taylor, segundo o autor, defendia que para cada tarefa deveria
haver um método correto de execugcdo, com um tempo determinado e com as
ferramentas adequadas. A produtividade também deveria ser medida e quem
produzisse mais, deveria ganhar mais. Segundo Heloani e Capitdo (2003), o modelo
criado por Taylor foi aperfeicoado por Henry Ford. Este, desenvolveu a concepgéo
de linha de montagem. Os autores mencionam que, por meio dessa metodologia, 0
trabalhador ndo precisava mais se movimentar, pois 0s componentes e pecas de
gue necessitava eram trazidos por uma esteira que condicionava o ritmo de trabalho.

Com o passar do tempo, houve certa resisténcia aos movimentos de
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administracdo cientifica por parte dos trabalhadores. Suas reacfes chegaram ao
descumprimento das regras que os oprimiam. Assim, ndo havendo mais o que fazer,
as geréncias empresariais passaram a rever as suas posic¢oes (IIDA, 2000).

O autor menciona que diversas pesquisas comecaram a surgir, tentando
colocar em pratica as experiéncias de diversas disciplinas (por exemplo, Medicina,
Engenharia, Psicologia), direcionando-as para o trabalho. Foram criados laboratérios
e institutos com o intuito de pesquisar sobre a fadiga, a saude no trabalho e demais
temas semelhantes. Inclusive, com a Il Guerra Mundial, era necessario que 0s
instrumentos bélicos fossem adaptados ao operador evitando, assim, as falhas, a
fadiga e os consequentes desastres delas decorridos (IIDA, 2000).

Heloani e Capitdo (2003, p. 105) relatam que:

Até a crise do paradigma taylorista-fordista de producdo, o modelo de
Recursos Humanos e a propria concepgcdo de administracdo estiveram
articulados com concepcdes oriundas da engenharia, especialmente com a
de producao, como também, com a légica militar, expressa tdo bem pela
utilizacdo de vocabulos pertencentes a caserna, tais como: logistica, tatica,
estratégia, etc.

Também mencionam que por causa das transformacdes sociais e do
capitalismo, a abordagem da Engenharia foi perdendo forca e passou a ser
guestionada a medida que o modelo fordista entrou em crise e se tornou ineficaz no
fim dos anos 60 e comeco dos 70. Os autores (2003, p. 105) mencionam que:

Tal mudanca ndo foi produto simples e acabado de uma visdo mais
humanista ou de um longo e bem-cuidado processo de conscientizacéo,
mas conseqiiéncia de uma necessidade premente de responder a uma
nova estrutura econémica e a um novo modo de regulamentacdo social; em

suma, a uma nova realidade que se apresentava e que exigia respostas
rapidas por parte do capital.

Ja em tempos de “paz”, os conhecimentos ergondmicos comecaram a ser
utilizados em beneficio da populacdo em geral e dos trabalhadores, em particular
(IIDA, 2000).

No aspecto do trabalho, o autor classifica as abordagens em Ergonomia em
duas categorias:

a) analise de sistemas: em aspectos mais gerais, analisa a distribuicdo de
tarefas entre 0 homem e a maquina;

b) analise dos postos de trabalho: estuda a parte do sistema em que atua o
trabalhador, analisando a tarefa, a postura e movimentos do trabalhador, bem

como suas exigéncias psicologicas e fisicas. Em outras palavras, analisa as
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interagcBes entre o homem, a maquina e o ambiente de trabalho.

Desse modo, a contribuicdo ergonémica pode se dar na fase inicial do projeto
de um produto, da maquina ou do ambiente, ser utilizada para resolver problemas ja
existentes e que refletem na qualidade de vida do trabalhador, e ainda conscientiza-
lo a trabalhar de forma segura, reconhecendo os riscos que podem surgir (IIDA,
2000).

A situacao ideal seria a aplicacdo da Ergonomia nas etapas iniciais de projetos
de maquinas ou do ambiente de trabalho, levando em consideracdo as
caracteristicas do trabalhador que ira atuar. Porém, existem muitas consideracdes a
serem feitas, motivos econémicos e outros impedimentos para uma aplicagéo
perfeita da Ergonomia (IIDA, 2000).

Para o autor, qualquer tipo de investimento é feito quando os beneficios sdo
maiores que os custos. Na Ergonomia, porém, 0os custos sao quantificaveis, mas os
beneficios sédo representados pelos bens e servicos produzidos, normalmente, em
longo prazo. Os beneficios podem ser intrinsecos, como a satisfacdo do trabalhador,
a reducéo das faltas devido a doencas ocupacionais ou acidentes etc.

Assim, as atitudes tomadas em relacédo a aplicacdo da Ergonomia no local de
trabalho devem ser, antes de tudo, atitudes de preservacdo do bem-estar do
trabalhador, como também de correcdo dos problemas do ambiente fisico laboral, a
fim de fazer cessar, pelo menos em sua maior parte, o sofrimento do trabalhador.

Para a aplicacdo da Ergonomia, foi criada a Norma Regulamentadora NR 17/
Ergonomia (BRASIL, 1990), que descreve em seu proprio conteudo, a funcéo de
estabelecer parametros que possibilitem a adaptacdo das condi¢cbes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de maneira que seja
proporcionado um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente da
atividade laboral.

Como quase toda norma, a NR 17 (BRASIL, 1990) também é contestada em

alguns aspectos:

O caso da NR-17, com afixagdo de limites para a entrada de dados, é
paradigmatico: desde que o nimero de toques esteja abaixo do limite legal,
0s novos casos de lesdes por esforgos repetitivos sdo descaracterizados e
atribuidos a outras causas nao relacionadas ao trabalho. (MENDES, 2003,
p. 1775).

Verifica-se, entdo, que a fixacdo de oito mil toques, realmente, é questionavel.
Dessa maneira, o bom senso de quem aplicar a NR 17 (BRASIL, 1990) é que fara
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dela um instrumento de melhoria da qualidade de vida do trabalhador. Sendo assim,
o documento ndo deve ser “cegamente aplicado”. Além disso, fica bem claro na
Norma, que as condicbes de trabalho devem ser adaptadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e ao tipo de tarefa que executam. Ou seja, esta
afirmacao é o ponto mais importante da NR 17 (BRASIL, 1990) onde cada aspecto
secundario deve estar submetido a ela.

Para Mendes (2003, p. 1780): “A atividade do trabalho € contextualizada.” e
os individuos reagem de maneiras diferentes as mesmas situacfes. O autor (2003,
p. 1770) ressalta: “[...] individuos expostos as mesmas condi¢cdes de trabalho néo
apresentam, necessariamente, as mesmas queixas ou as mesmas afecgbes de
saude.” Assim, o historico de vida do individuo poderd fazer diferenca no
desenvolvimento ou ndo de enfermidades fisicas.

3.4.2 Aspectos Ergondmicos em Bibliotecas Universitarias

A Ergonomia em bibliotecas deve ser uma questdo observada pelas
organizacdes. Souza e Silva (2007, p. 129) comentam:

Aparentemente, as instituicdbes contratantes de bibliotecarios apenas
focalizam o resultado final do trabalho realizado, e ndo se preocupam com o
processo durante sua execucdo. Ou seja, ndo se detém naquilo que é
necessario, ergonomicamente, para o desenvolvimento das tarefas, que
assegurem a sua realizagdo com os menores riscos a saude do profissional.

Os autores acreditam que o bibliotecario, conhecendo o0s riscos e
reconhecendo os seus direitos, buscara a prevencéo e o cuidado tanto quanto uma
de suas “[...] obrigacdes profissionais, a serem co-respondidas pelas obrigacdes e
deveres de todas as instituicbes em manter e proporcionar seguranca a todos os
seus funcionarios, clientes e parceiros.” (SOUZA; SILVA, 2007, p. 134).

Para tanto, alguns esforgos tem sido feitos para trazer o conhecimento e até a
pratica da Ergonomia para dentro das bibliotecas universitarias. Desse modo,
algumas pesquisas realizadas serdo apresentadas durante a elaboracdo deste
referencial teorico.

Blattman e Borges (1998) concordam que h& uma maior necessidade de
divulgacao e aplicacdo da andlise ergonémica, evidenciando tanto a pratica quanto a
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teoria da Ergonomia. Assim, o0s autores realizaram uma avaliagdo préatica dos
aspectos ergondmicos em uma biblioteca setorial universitaria. A avaliacdo
ergondmica realizada foi dividida em quatro grandes categorias: fatores ambientais
(ruidos, iluminacéo, clima); postura e movimentos; informacdes visuais e trabalho
ergondmico; informacdes visuais e operacionais; e tarefas e cargos.

Para Blattman e Borges (1998), as atividades que recebem uma maior
aplicacado ergondémica na biblioteca avaliada sdo, ainda, as de tarefas e cargos. Os
aspectos que recebem menor aplicabilidade sdo os dos fatores ambientais (ruidos,
iluminag&o e clima). E sugerido que arquitetos, engenheiros e bibliotecarios avaliem
estes fatores para tracar diretrizes que provoguem melhorias na questéo dos fatores
ambientais.

A postura e movimento também foram analisados e verificou-se que ha
necessidade de orientacdo quanto a procedimentos minimos para uma postura
correta.

Por fim, Blattman e Borges (1998) concluem que as condi¢bes de trabalho
influenciam tanto os funcionarios quanto os usuarios da biblioteca. Relatam que é
dificil identificar quais os fatores que causam 0s maiores impactos, por estarem
interligados. Reforcam que “[...] nha medida que as condi¢cdes de trabalho sdo mais
adequadas as devidas funcdes, observa-se maior comprometimento das pessoas e
satisfagdo no exercicio de suas fung¢des.” (BLATTMAN; BORGES, 1998, p. 63).

Assim, a Ergonomia em bibliotecas envolve varias questfes, desde a
estrutura fisica do local até uma avaliacdo de como o bibliotecario ira realizar suas
atividades. Todos esses aspectos influem em sua produtividade, e mais
especificamente, em seu bem-estar.

3.4.2.1 A Instalagéo Fisica da Biblioteca Universitaria

Cunha (2000) relata que as bibliotecas tém convivido com problemas quanto
as suas instalacbes e areas fisicas. Segundo o autor, ha deficiéncia quanto ao
espaco para acomodar 0 acervo e para prestar melhores servicos aos usuarios.
Alias, Cunha (2000) reitera que o espaco para acomodar a cole¢cdo sempre foi uma
preocupagdo, e que a automacdo trouxe profundas mudancas no espago da
biblioteca, levando os seus administradores a refletir no que deveria ser feito para
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solucionar os problemas das instalacbes e das demandas decorrentes do

desenvolvimento das tecnologias de informacgédo e comunicacdo. Assim, ressalta que

[...] muitos prédios foram concebidos para dar suporte a sistemas que nao
utilizam muitos equipamentos e, como consequéncia, ndo possuem 0S
sistemas de comunicacédo, elétrico e de iluminagéo requeridos para apoiar
0s modernos programas informacionais. (CUNHA, 2000, p. 78).

Muitas bibliotecas universitarias foram construidas ou reformadas sem a
consulta aos bibliotecarios, e mais do que isso, outras tantas apenas tomaram
lugares de antigas salas, departamentos, laboratérios, restaurantes, sem a
preocupacdo de adaptacdo do local as necessidades da equipe de trabalho, aos
eguipamentos e moveis necessarios para o bom andamento das atividades meio e
fim da biblioteca, aos usuarios e ao acervo, este ultimo, que requer alguns cuidados
especiais.

Para se evitar uma série de problemas futuros com o espaco, com a equipe e
com a conservagao do acervo, bem como desfrutar da sensagao de bem-estar que
um ambiente bem estruturado e arejado traz, o planejamento fisico da biblioteca é
fundamental. Para a plena execucdo deste, Petzhold (2006) menciona que é
necessario um trabalho interdisciplinar entre a equipe da biblioteca, bibliotecario,
engenheiro e arquiteto.

Logicamente, o ideal seria comecar “do zero”, planejando toda a estrutura
fisica da biblioteca. Quando esta encontra-se ja estabelecida, os esfor¢cos precisam
ser redobrados para mobilizar a equipe, e demais envolvidos, em torno de um
mesmo objetivo.

Um fator importante no planejamento fisico da biblioteca universitaria € o
leiaute. Para Wihelms®, ele: “E o resultado final de um estudo sistematico que
procura uma combinacdo oOtima de todas as instalacbes, materiais e pessoas que
concorrem para a fabricacdo de um produto ou para execucédo de um servi¢o, dentro
de um espaco disponivel.” E ainda menciona que ele deve ser revisado
periodicamente, pois “[...] € dinamico, tem vida, movimentos e prazo de validade.”

A sequir, os objetivos do leiaute, citados pela palestrante:

a) evitar que ocorram acidentes e incidentes;

b) prevenir contra as doencgas ocupacionais;

9WILHELMS, Tania Marli Stasiak, arquiteta, especialista em Seguranca do Trabalho em Ergonomia.
Palestra sobre Leiaute em Bibliotecas ministrada na Disciplina Gestao de Recursos
Informacionais. Porto Alegre, 06 nov. 2006.
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c) melhorar o nivel das condi¢cdes ambientais;

d) motivar e gerar a satisfacdo dos trabalhadores;

e) administrar de maneira mais adequada a ocupacéo dos espacos;
f) estimular o aumento da produgéo;

g) minimizar custos indiretos;

h) diminuir o tempo de manufatura;

i) adequar os equipamentos e mao-de-obra para uma melhor utilizacao;
j) diminuir a movimentacao de materiais no setor/unidade;

k) auxiliar na melhora da supervisao/coordenacao;

[) reduzir os congestionamentos;

m) aumentar a qualidade;

n) aumentar a flexibilidade.

Dessa maneira, uma adequada organizacdo do leiaute beneficia todos
agueles que trabalham e, no caso das bibliotecas, também tem forte influéncia sobre
0S usuarios e sobre o acervo.

3.4.2.2 Condic6es Ambientais

Souza e Silva (2007) relatam que o enfoque dado aos trabalhos na area da
Biblioteconomia, na atualidade, diz respeito as agressodes fisicas, humanas e de
agentes bioldgicos a que estdo submetidos os acervos. Mencionam que ndo sdo
mencionadas as minimas medidas que visam a integridade da saude fisica dos
bibliotecarios, mas sim apenas delegam ao profissional a responsabilidade sobre a
preservacao e conservacao dos materiais.

A pouca preocupacdo com 0 aspecto ergondmico em bibliotecas é fato
verificado por diversos autores (BLATTMAN; BORGES, 1998; SOUZA; SILVA, 2007),
porém, também deve ser levado em consideracdo que preservar o acervo significa,
em parte, preservar a saude dos bibliotecarios. Varios sdo os agressores do acervo,

e estes podem também interferir na salde da equipe e dos usuarios de bibliotecas.
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3.4.2.2.1 lluminacéao

A importancia da luz se reflete na seguranca, saude, conforto e emoc¢éo que
proporciona ao ser humano. Sem a luz ndo héa visdo, mesmo que os olhos estejam
perfeitamente saudaveis. A visdo ndo é executada pelos olhos (estes, séo “lentes”) e
sim pelo cérebro, que transforma uma imagem em impulsos nervosos que S&o
encaminhados a todo o coértex cerebral. Cérebro e corpo estdo ligados
quimicamente, e o0s olhos sao o primeiro umbral para as emog¢des humanas
(COSTA)™Y.

Segundo o autor, as radiagbes azuis, violetas e ultravioletas prejudicam o
acervo da biblioteca e cuidados devem ser tomados com respeito ao desbotamento
das cores. As radiacOes ultravioletas devem ser combatidas com o uso de filtros,
colocados a frente das lampadas ou revestindo janelas. A radiagdo infravermelha
provoca o calor que fragmenta os compostos organicos, tornando-os frageis e
rachados. Pode ser atenuada com o controle da temperatura do ambiente.

Dentre as caracteristicas das lampadas incandescentes e fluorescentes,
Costa menciona que a primeira baseia-se no aquecimento de um filamento até a
incandescéncia, liberam muito calor (90% de radiacdo infravermelha, 10% de luz) e
emitem muito pouco de radiagdo ultravioleta. Em relagdo a lampada fluorescente,
menciona que baseia-se no principio de descarga elétrica através de gases, emite
muito pouco calor e a radiacao produzida €, sobretudo, ultravioleta.

Ou seja, enquanto a lampada fluorescente “desbota” o material, a
incandescente gera calor provocando alteragdes no papel. Assim, Costa recomenda
a utilizacdo em bibliotecas de uso publico as lampadas fluorescentes com excelentes
indices de reproducdo de cor e com um minimo de radiacdo ultravioleta. Nas
bibliotecas particulares podem ser empregadas as lampadas incandescentes, com
uso de fibras Opticas para que as radiagdes possam ser praticamente eliminadas.
Para decidir qual tipo de lampada utilizar, o autor recomenda também a observacgéo
dos dados relativos a lampada, como o indice de reproducdo de cor (minimo de
85%) e a temperatura de cor (de 3500 a 4500 K13),

Verifica-se, entdo, que existem certos cuidados a serem tomados para que a
iluminacdo das bibliotecas ndo venha a prejudicar o acervo, todavia, ha implicagbes

YCOSTA, Gilberto José Corréa. lluminacédo em Bibliotecas. Texto ndo publicado.
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maiores quando se trata da saude dos profissionais que nelas trabalham.

Segundo a NR 17 (BRASIL, 1990), a iluminacéo (natural ou artificial, geral ou
suplementar) deve ser adequada a natureza da atividade realizada. Deve ser
uniformemente distribuida e difusa, sem causar ofuscamento, reflexos incémodos,
sombras e contrastes excessivos. Os valores de iluminancia sdo estabelecidos pela
NBR 5413 lluminancia de Interiores (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1992), norma brasileira registrada no INMETRO. Essa norma define
campo de trabalho como: “Regido onde, para qualquer superficie nela situada,
exigem-se condi¢des de iluminancia apropriadas ao trabalho visual a ser realizado.”

Tanto a NR 17 (BRASIL, 1990) quanto a NBR 5413 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992) mencionam a medi¢éo dos niveis de
iluminamento, no campo de trabalho, em um plano horizontal a 0,75m (setenta e
cinco centimetros) do piso. Porém, a NR 17 (BRASIL, 1990) ainda recomenda outros
angulos de medicoes.

A NBR 5413 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992)

traz as iluminancias em lux, por tipo de atividades. No caso abaixo, em bibliotecas:

lluminancia (lux)
Tipo de atividades (valores médios em servico)

Baixa | Média| Alta
Sala de leitura 300 500 750
Recinto das estantes 200 300 500
Fichario 200 300 500

Quadro 1 — lluminancia em Bibliotecas
Fonte: Adaptado de ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992, p. 3

No Quadro 1 (chamado pela norma de “Tabela”) da NBR 5413
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992), traz as iluminancias
por classe de tarefas visuais. Para as atividades do bibliotecéario, seria interessante
observar o item B (iluminacdo geral para a area de trabalho), onde constam as
iluminancias de 500, 750 e 1000 lux.

Nesses casos, e em outros mencionados na NBR 5413 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992), a iluminancia média deve ser
adotada, exceto quando os valores mais altos ou mais baixos devam ser utilizados,

conforme explica a Norma.
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Costa’™ menciona que a avaliagdo da iluminancia deve ser também
qualitativa, ou seja, nos casos das pessoas com mais de 60 anos, a iluminacdo deve
ser mais elevada, conforme a Tabela 2 da NBR 5413 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 1992).

O autor ainda recomenda que a iluminacdo (do acervo em geral) deve ser
realizada entre as estantes, de forma continua, no sentido vertical e que esta seja
realizada por lampadas fluorescentes para a total visibilidade na busca das obras. Ao
se referir as mesas de estudo, a iluminacédo néo deve causar sombras nitidas, pois
provocaria fadiga visual.

Costa afirma que os computadores devem estar localizados de maneira que
nao haja reflexos da luz sob a tela.

Dessa maneira deve-se levar em consideracdo todo o ambiente de trabalho,
0S seus circulantes, as tarefas realizadas, o material exposto, como também, as
reacfes que se quer promover nas pessoas. Enfim, iluminar é adequar as fontes

luminosas de maneira que beneficiem o homem e o0 ambiente em geral.

3.4.2.2.2 Acustica

Barbosa (2005) menciona que em uma biblioteca, o tratamento acustico &
muito importante, pois 0 som exerce uma grande influéncia no ser humano, podendo
relaxa-lo, irritd-lo e até mesmo afetd-lo em suas funcbes motoras e psicoldgicas,
comprometendo o seu desempenho.

A NR 17 (BRASIL, 1990) esclarece que os niveis de ruido devem ser
estabelecidos de acordo com a NBR 10152 Niveis de Ruido para o Conforto
Acustico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1987), norma
brasileira registrada no INMETRO, com algumas observacoes.

Segundo a NBR 10152 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1987) os limites de ruido para usuarios de bibliotecas, especialmente,
devem variar entre 35 decibéis (dB) e 45dB. No entanto, para a NR 17 (BRASIL,
1990), o nivel de conforto para o trabalhador (neste caso, para o bibliotecario) € de
até 65 dB.

COSTA, Gilberto José Corréa. lluminacédo em Bibliotecas. Texto ndo publicado.
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As bibliotecas parecem ser lugares absolutamente silenciosos, no entanto,
existem varios fatores capazes de provocar desconforto acustico, especialmente em
bibliotecas universitarias, como sera demonstrado a seguir.

O relatorio do projeto de pesquisa Gestdao Ambiental e Qualidade de Vida
Urbana: controle da poluicdo sonora relata o resultado da avaliacdo dos niveis de
ruidos na Biblioteca Central da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB) — Prédio
Santa Maria Mazzarello, nos anos de 2000 e 2001. Garavelli et al. (2001) revelam
que, no primeiro ano, os niveis de ruido estavam demasiadamente acima daqueles
recomendados pela NBR 10152 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1987): nivel de press&o sonora equivalente total de 63,3dB; em espacos
abertos com trabalhos em grupo ou circulacdo de pessoas, 64,9dB; 59,3dB na
entrada principal; espacos individuais de estudo ou trabalho com 55,8 dB; e no setor
de multimeios, 56,1dB. Foram realizadas varias medi¢cées em dias, turnos e horarios
nos meses de junho/2000, julho/2000 (férias) e junho de 2001.

Garavelli et al. (2001) mencionam que os efeitos da poluicdo sonora s&o
cumulativos e vao se desenvolvendo com o tempo gerando, por exemplo, surdez,
desequilibrios psiquicos e doencas fisicas degenerativas. Entre os principais efeitos
estdo: perda da concentracdo, dos reflexos, da inteligibilidade das palavras, da
audicdo até a surdez permanente, irritagdo permanente, inseguranca quanto a
eficiéncia dos atos, embaraco nas conversacdes, impoténcia sexual, dores de
cabeca, estresse, fadiga, loucura, distarbios cardiovasculares (aumento da
frequéncia cardiaca, por exemplo) e hormonais, gastrite e outras disfuncoes
digestivas, alergias, e contracdo dos vasos sanguiineos. O manual Doencas
Relacionadas ao Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
NO BRASIL, 2001) também ressalta a influéncia do ruido sobre o aparelho masculo-
esquelético, fato comentado na parte dedicada as Lesbes por Esforco Repetitivo
(LER) e/ou Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).

Dentre as principais fontes de poluicdo sonora encontradas na biblioteca
estudada, Garavelli et al. (2001) descreve: as roletas com funcionamento mecanico
para o controle da entrada e saida de usuarios; o trabalho em grupo de alunos no
térreo no hall; as mesas de estudo em grupo e individual na parte interna voltadas
para o hall e a movimentacao de veiculos em certos horarios na area interna da UCB
e na avenida Pistao Sul.

Das sugestdes para a reducdo dos niveis de ruido foram recomendadas: a

substituicdo das roletas mecanicas por digitais; a retirada do trabalho em grupo dos
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alunos do hall do térreo trocando esta atividade com a sala de referéncia; colocacao
das atividades de estudo, leitura e pesquisa em grupo e individual na parte externa e
as estantes de livros na parte interna dos espacos e de forma nédo alinhada para
amortecer os ruidos; divisérias com isolamento acuUstico para a separacdo dos
espacos de trabalho em grupo e, se possivel, também para o trabalho individual,
reforco no isolamento acustico do paviflex do piso onde h& maior circulagdo e
movimentacdo de pessoas; cartazes e lembretes para lembrar as pessoas do
siléncio; e a longo prazo, outras medidas estruturais para evitar a propagacéo de
ruido, e a colocacédo de forro acustico no teto de toda biblioteca (GARAVELLI et al.,
2001).

Para terminar, dadas as sugestdes para amenizar o problema desconforto
acustico, foi verificada uma pequena queda nos niveis de ruido, embora ainda
ultrapassasse as recomendacfes da NBR 10152 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 1987).

Barbosa (2005, p. 59), em sua monografia, menciona medidas semelhantes
com as ja citadas para combater o desconforto acustico, além de recomendar outras:

[...] desacoplar as fontes de ruido de impacto das paredes e dos pisos, tais
como: maquinas e equipamentos: apoios elasticos (molas, sapatas de
neoprene); dutos e tubula¢gBes: quando embutidos nas paredes podem ser
revestidos com materiais absorventes (1a de vidro, 1& de rocha); atividades
de impacto sobre lajes de piso: pisos flutuantes, manta de material elastico
ou absorvente entre a laje e o contra-piso atenuam o ruido de passos e
arrastar de méveis. Outra forma de abrandar ruidos € o zoneamento das
instalacBes da biblioteca, posicionando os setores que possuem atividades
mais barulhentas das areas menos barulhentas e relativamente silenciosas;

utilizar pisos sintéticos para abafar o barulho dos passos e colocar cartazes
solicitando siléncio.

Em relacdo as bibliotecas da UFRGS, Fleck (2004) verificou que h& queixas
dos ruidos produzidos por usuarios, por aparelhos de ar-condicionado e por uma rua
movimentada que passa ao lado de uma das bibliotecas. Assim, embora os niveis de
ruido em uma biblioteca ndo possam ser tdo extremos e constantes como aqueles
em que os trabalhadores necessitam usar equipamentos de protecédo (a partir de
85dB), deve-se ter atencdo quanto ao ruido nas unidades de informacgdo, pois
atrapalham as atividades mentais dos usuarios e também dos bibliotecarios que
necessitam, em certos momentos, de siléncio e concentracéo para realizar algumas
de suas atividades. Assim, a equipe da biblioteca também pode sofrer com o
desconforto acustico, especialmente pela exposicao prolongada, que causa irritacao
e sensacgao de impoténcia.
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3.4.2.2.3 Temperatura e Umidade

Marsico (2004) menciona que a fibra do papel perde e absorve agua de
acordo com o nivel de umidade do local onde esta armazenada. O papel entdo se
dilata e se contrai com 0 excesso ou escassez de umidade. Isto fragiliza sua fibra e
provoca rachaduras.

O autor menciona que a temperatura e umidade elevadas, juntamente com a
falta de aeracdo, proporcionam um ambiente favordvel ao desenvolvimento de
fungos, insetos, roedores e bactérias.

Marsico (2004) indica a utilizacdo de desumidificadores (para locais Umidos),
umidificadores (para locais secos) e aparelhos de ar refrigerado (para o controle da
temperatura).

O autor recomenda uma temperatura de 22°C a 25°C, e uma umidade relativa
de 55%. Para medir a temperatura indica os termémetros e para a umidade, 0s
higrometros. Também pode-se utilizar o termoigrobmetro (unido dos dois
equipamentos).

Trinkley (2001) afirma que a taxa de deterioracdo do papel dobra a cada
aumento de 7,8°C na temperatura e que niveis de 60% de umidade relativa (UR)
estdo no limite para ocasionar danos no acervo. O autor menciona que ndo ha
consenso entre os niveis de temperatura e umidade ideais para uma biblioteca, e
ainda relata que controlar a umidade é tarefa mais primordial do que controlar a
temperatura. Apresenta um quadro com recomendacfes gerais, que retirou de
diversas fontes, apresentadas abaixo™.

Para um ambiente de preservacao recomenda:

lZLULL, William P.; BANKS, Paul N. Conservation Environment Guidelines for Libraries and
Archives. Ottawa: Canadian Council of Archives, 1995.
SOUTHEASTERN LIBRARY NETWORK. Environmental Specifications for the Storage
of Library & Archival Materials. Atlanta, [19907].
THOMSON, Gary. The Museum Environment. 2nd ed. London: Butterworths, 1986.
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Material Umidade relativa Temperatura
Papel 40% - 50% 18,3° - 21,1°C
Filme 30% - 40% 12,8° - 18,3°C
Couro 50% - 55% Material pouco pesquisado
Pergaminho 40% - 45% Material pouco pesquisado

Quadro 2 — Umidade Relativa e Temperatura para os Materiais de Bibliotecas
Fonte: Adaptado de Trinkley, 2001, p. 55

Um dos pesquisadores considerou que a UR pode variar cerca de 3%
diariamente e 6% conforme as esta¢gfes do ano. E a temperatura pode variar cerca
de 2,8% (TRINKLEY, 2001).

Para a conservacdo do acervo, € necessario lembrar que niveis baixos de
temperatura ndo funcionam por si sé. Isso porque, se 0 usuario sair com esse
material “resfriado” da biblioteca, promovera um “choque térmico” prejudicando sua
estrutura, sem mencionar na sua saude que sera afetada e no bem-estar daqueles
que trabalham na biblioteca.

A NR 17 (BRASIL, 1990) recomenda, para pessoas, o indice de temperatura
efetiva entre 20°C e 23°C . A velocidade do ar ndo deve ser superior a 0,75m/s; e a
umidade relativa do ar ndo deve ser inferior a 40%.

Trinkley (2001, p. 55) ainda afirma que os usuarios ndo estdo dispostos a
frequentar uma biblioteca com uma temperatura de 15,5°C durante todo o ano, e que
niveis de umidade de 30% (bom indice para a conservacdao dos materiais) “[...]
poderiam contribuir para o desenvolvimento de infec¢gBes respiratdrias das vias
superiores entre os funcionarios e 0s usuarios.”

Como as recomendacdes de temperatura e umidade variam, o bibliotecério
que preferir ter o controle delas, devera consultar um especialista que fara uma
avaliacdo das oscilacbes de temperatura e umidade, e verificara qual o melhor
indice a ser adotado.
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3.4.2.2.4 Riscos de Ordem Bioldgica

Para Souza e Silva (2007), os riscos de ordem biolégica (que afetam o
homem) em bibliotecas sdo advindos dos produtos quimicos utilizados para
exterminar fungos, roedores e insetos; e para a conservacdo dos documentos
informacionais.

Todavia, ha outros riscos causados pelos proprios agentes biologicos de
degradacdo que podem afetar diretamente a saude do bibliotecario e sua equipe,
como roedores, insetos e fungos.

Para Méarsico (2004), o principal fator de ocorréncia de insetos e roedores, na
biblioteca, € a atratividade dos alimentos introduzidos pelo homem. Na maioria dos
casos, 0 meétodo utilizado para combaté-los é a desinfestacdo com o uso de
produtos quimicos.

Para o autor, 0s insetos mais comuns encontrados em acervos sao as tragas,
as baratas, os anobios e os cupins.

Marsico (2004, p. 4) destaca as estratégias de prevencdo contra estes
agentes:

» manter o local de guarda do acervo longe de fontes de alimentos

* evitar comer e manter alimentos no local de guarda do acervo

* evitar que a cantina ou refeitdrio fiqguem em sala ao lado de guarda do
acervo

* retirar o lixo do dia ap6s o final do expediente, evitando o pernoite do lixo

* substituir os vidros quebrados das janelas

* arejar os armarios onde os livros estejam guardados, abrindo suas portas
por algumas horas.

Para o autor, a temperatura e umidade elevadas também contribuem para a
proliferacdo destes agentes, sendo que 0 seu controle, além da sistematizacdo da
higienizacdo sao requisitos basicos para o controle dos mesmos.

Outro risco biolégico que pode comprometer o ambiente de trabalho é o
fungo, popularmente chamado de mofo ou bolor.

Os fungos sdo seres vivos pertencentes ao Reino Fungi. Marsico (2004)
relata que eles instalam-se em matérias organicas para poder extrair os nutrientes
de que precisam. Segundo o autor (2004, p. 4): “Os principais fatores que acarretam
a proliferacdo dos fungos sdo os seguintes: a temperatura elevada, umidade do ar
elevada e ar estagnado. Ao se aliarem estes trés fatores, os fungos encontram o
ambiente ideal para a sua proliferacéo.”
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A seguir, serdo relatados alguns casos de contaminacdo flngica em
bibliotecas e de ocorréncia alérgica nos trabalhadores, e também em moradores da
cidade de Porto Alegre.

O acervo da biblioteca de Manguinhos, da Fundacdo Oswaldo Cruz, sofreu
um ataque fangico, em fins de dezembro de 1996. A unidade possuia
aproximadamente 620.000 volumes e ficou interditada por cerca de cinco meses
(BORTOLETTO; MACHADO; COUTINHO, 2002).

Os autores relatam que, segundo o diagndstico das causas, a contaminacao
(por oito espécies de fungos) ocorreu devido aos seguintes fatores: falta de
correntes de ar impedindo niveis adequados de temperatura e umidade; infiltracao
ocorrida pela falta de dutos nas calhas e vedacgao insuficiente das esquadrias; falhas
de vedacao nas portas, que acabou por prejudicar o funcionamento do sistema de
ar-condicionado central; e a principal causa foi a completa falta de operacionalidade
do ar-condicionado central, devido a falta de manutencéo e equaliza¢do correta do
sistema.

Foram tomadas as medidas de intervencao estrutural necessarias a resolucao
dos problemas acima citados, e medidas de intervencdo corretiva como: duas
fumigacdes, uma antes e outra depois da higienizacédo do acervo (limpeza mecanica
com a utilizacdo de aspirador de p6é com filtro de agua) e das superficies fixas (com
composto de agdo antifungica de baixa toxidade ao ser humano). Para as medidas
preventivas, foram adotados: o controle de qualidade dos ambientes interiores, a
manutencdo das condi¢cdes de temperatura e umidade, e a realizacdo de processos
adequados de higienizagao (BORTOLETTO; MACHADO; COUTINHO, 2002).

Quanto aos trabalhadores, foram expostos a contaminac¢do 122 funcionarios.
Dentre eles, 50% tiveram queixas dermatoldgicas, 38% queixas respiratorias, e 23%
outras queixas. Entre uma amostra de 25 trabalhadores, quatro apresentaram
sintomas dermatoldgicos compativeis com processos alérgicos (possivelmente em
relacdo a contaminagdo) e um caso relacionado especificamente a exposi¢ao
fungica. Quanto as alteracdes respiratdrias, na Prova de Funcdo Respiratoria, dos
70 trabalhadores avaliados, nove sofreram algum tipo de alteragdo. Porém, nenhum
exame detectou alteracdo pulmonar compativel com a lesdo causada pelo fungo
Aspergillus.

Por fim, no exame clinico (entre 97 trabalhadores), foi constatado que seis
individuos sofreram alteragbes em virtude da contaminagdo fungica e foi

aconselhado que 27 realizassem novamente os exames. Desta maneira, as medidas
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necessérias a eliminacdo da contaminacao, conservacao do acervo e cuidados com
a saude dos trabalhadores foram tomadas.

Outro caso de contaminacao fungica aconteceu na biblioteca de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Ceard, especificamente, na sala de periodicos.
Em decorréncia do grande nimero de pessoas que queixava-se de algum tipo de
alergia, foi realizado um estudo sobre a vida fungica anemdfila na sala. Foram
detectados treze géneros fungicos anemofilos, sendo os mais frequentes:
Aspergillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Cladosporium sp. e Myceila sterilia.
Conclui-se que a sala de periédicos constituia-se em um ambiente insalubre,
podendo ocasionar alergias respiratorias em seus frequentadores (MENEZES,;
ALCANFOR; CUNHA, 2006).

Os autores mencionam que os fungos encontrados na poeira e no ar
(esporos) podem causar rinites, sinusites alérgicas, asmas etc, pois sdo agentes
alergizantes. Para o controle das manifestacdes alérgicas, é necessario conhecer a
frequéncia com que ocorre determinado fungo anemdfilo, em relacdo ao nivel de
exposicdo do individuo ou do numero de amostras isoladas. Algumas pessoas
possuem uma predisposicdo genética para desenvolver doencas alérgicas, todavia,
existem outros fatores, sobretudo ambientais, em relacéo a exposicao fungica.

Menezes, Alcanfor e Cunha (2006) explicam que os fungos também podem
ser encontrados diretamente nos livios e constituem agentes poluidores,
especialmente em bibliotecas universitarias, causando além dos males respiratorios,
micoses. Para os autores, os mais importantes fungos desencadeadores de alergias
respiratorias sdo: Aspergillus sp., Penicillium sp., Alternaria sp. e Cladosporium sp.
Estes fungos foram encontrados na sala de periédicos da Biblioteca. E inclusive, o
Aspergillus sp., que € um dos principais fungos anemofilos do mundo, estava
constantemente presente no referido setor.

Outra pesquisa, agora realizada em 28 bibliotecas universitarias da cidade de
Sao Paulo, constatou a presenca fungica nos livros e no ar atmosférico em
concentragdes elevadas. Quanto aos sintomas de asma ou rinite, 314 bibliotecarios
foram interrogados, e destes, 154 (49%) mencionaram sintomas de rinite ou de
asma, sendo que 80% (12) estavam relacionados ao ambiente de trabalho. Foi
realizada uma prova cutanea, com 20 alérgenos fungicos daqueles encontrados nas
bibliotecas. O resultado foi de 18 bibliotecarios com provas positivas, onde doze
mencionaram sintomas de rinite e seis eram assintomaticos. (GAMBALE et al.,
1993).



66

Para finalizar a questdo dos fungos, foi realizado um estudo na cidade de
Porto Alegre com o0s objetivos de: “Identificar e caracterizar a freqiéncia e a
concentracdo de esporos de fungos anemofilos em Porto Alegre.” e “Determinar a
prevaléncia de sensibilizacdo a estes fungos em individuos atopicos.” (MEZZARI et
al., 2003, p. 270).

Os autores descrevem que foi utilizado o coletor aeroscopico Rotorod
Sampler, modelo 40, e este foi colocado no topo do edificio de cinco andares da
Fundacao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. ApOs as coletas
(24 horas, uma vez por semana, durante um ano), foram realizados testes com 0s
individuos atépicos com asma ou rinite, dos quais quinze (38%) sofreram a
sensibilizacdo pelos fungos anemdfilos coletados.

Dessa maneira, pode-se verificar a importancia do reconhecimento destes
agentes biologicos e de suas consequéncias a saude do homem, especialmente,
guando este estd submetido ao trabalho em um ambiente fechado. Destaca-se a
necessidade dos processos de higienizacdo e a qualidade do ar nos ambientes
interiores.

3.4.2.2.5 Poluic&o atmosférica

Marsico (2004) menciona que os poluentes atmosféricos constituem-se em
gases e particulas. Podem ser citados os gases que sao dispersos pelos carros,
pelas fabricas, pela queima de lixo etc., e ficam suspensos no ar, além da poeira do
“dia-a-dia”. O autor relata que esses poluentes se depositam sobre os livros e
aceleram a acidificacdo porque catalisam rea¢cdes quimicas que levam a formacao
de acidos nos materiais. A deposicdo de poeira causa, hdo apenas prejuizos a
estética dos documentos, mas também favorecem a proliferacdo de
microorganismos.

Os gases (principalmente o di6xido de enxofre, os 6xidos de nitrogénio, 0s
peréxidos e 0 0z06nio), quando em contato com 0S materiais, provocam uma
degradacdo muito rapida, também relacionada aos niveis de umidade (MARSICO,
2004).

Um dano muito presente em livros e documentos séo as chamadas manchas

d'agua. Possuem um tom marrom, como se um liquido tivesse sido derramado sobre
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o papel. Sao resultantes do acumulo de poeira na superficie do documento, aliado a
umidade elevada. Além de graves problemas estéticos, as manchas causam
também danos & estrutura do papel, fragilizando-o (MARSICO, 2004).

O autor menciona alguns métodos que podem ser adotados para melhorar a
qualidade do ar e consequente preservacao do acervo: utilizacdo de aparelhos de ar
refrigerado e sistemas de ventilacdo com acoplamento de filtros para ar, sem
esquecer da manutencdo e troca dos mesmos; existéncia de uma politica de
higienizacdo do acervo, para evitar o acumulo de poeira na superficie dos livros e
documentos; e o conserto de janelas quebradas, bem como o seu fechamento, se
estiverem localizadas perto de fontes de poluicéo.

Tao importante quanto a higienizacdo do acervo (e até mais, devido a
quantidade de vezes em que € realizada) € a higienizacdo do assoalho. Marsico
(2004, p. 8-9) recomenda:

A remocdo da poeira depositada no assoalho deve ser feita com cuidado, a
fim de evitar o seu deslocamento para a superficie das estantes e para os
livros. Idealmente deve ser realizada com o auxilio de aspirador de pé, pois
assim evita-se que a poeira figue em suspensao. Nao se deve utilizar
vassoura ou espanadores como na higienizacdo doméstica, esse
procedimento faz com que a poeira se desloque de um local para outro.
Procurar utilizar, na impossibilidade de ter aspirador de pd, a vassoura
revestida de pano levemente umedecido. E necessario que a poeira grude
no pano, evitando o seu deslocamento para outra area do acervo.

Pode-se também utilizar o pano levemente umedecido em mistura de
lisoform e élcool, (uma parte de lisoform para duas partes de agua) para
evitar a proliferagdo de microorganismos.

Em todo esse processo é fundamental que o pano de chdo nunca esteja
molhado. Para saber se esta no ponto correto de utilizagao, deve-se torcer o
pano até ndo pingar nenhum excesso liquido. Ao ficar saturado de sujidade,

0 pano deve ser lavado ou substituido por outro. A utilizagdo do pano sujo
causara apenas o deslocamento de sujidade de uma area para outra.

Para Mendes (2003, p. 1748), a limpeza “[...] evita fontes secundarias de
contaminantes e riscos para a seguranca, e também tem um efeito positivo ao bem-
estar e na moral dos trabalhadores.” O autor recomenda a utilizagdo de métodos
Uumidos ou aspirador de po.

Souza e Silva (2007, p. 133) relatam que: “Locais com intensa concentracao
de poluicéo, fuligem asféltica, poeira, poluicdo sonora e grande incidéncia de stress
ndo sdo acidentais ou meras exceg¢des na trajetéria profissional do bibliotecéario.”

Os autores mencionam que além dos locais de trabalho ndo serem
adequados na maioria das vezes, ndo ha a oferta de equipamentos e utensilios de

seguranca para aqueles que trabalham em bibliotecas.
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Denunciam a mé& conservacdo e irregular limpeza dos aparelhos de ar
condicionado que, acabam por se tornar um fator de agravo a saude.

Mencionam que ha, por vezes, uma “recomendacao” para o uso de mascaras
e luvas e ndo a utilizagdo obrigatoria, que por sua vez, é necessaria para o
manuseio comum de qualquer material e ndo somente no momento de limpeza.
Relatam que os riscos mais evidentes sdo aqueles relacionados aos olhos, bracos,
colo e pernas do profissional bibliotecario e que os equipamentos de seguranca,
muitas vezes, ndo sao fornecidos ou utilizados.

Cabe ressaltar que ndao apenas a biblioteca ou a instituicdo falham neste
momento, muitas vezes, a ndo utilizacdo de um material também é decorrente da
resisténcia em seu uso, consequéncia do desconhecimento das reais necessidades
de cuidado para com a saude ou evitacdo do desconforto que 0s equipamentos ou

utensilios de seguranca podem causar.

3.4.2.3 Consideragdes sobre o Trabalho em Computadores

Mendes (2003) menciona as dificuldades de observacdo dos problemas
oriundos do trabalho, pois este tornou-se automatizado, prejudicando uma visao
mais natural das situacoes.

Brandimiller (2002) menciona que o conforto no trabalho esta relacionado com
a eficiéncia e a qualidade no trabalho e a sua busca também é um passo importante
na prevencdo de doencas. Para o autor (2002, p. 150): “O confortavel é
simplesmente quando nada se sente.” E adverte que, tanto o conforto como o
desconforto sdo subjetivos porque as pessoas sao diferentes, e 0s ambientes, o0 tipo
de tarefas e o tempo de duracéo delas variam conforme cada situacao.

Em relacdo ao trabalho em microcomputadores ou terminais com monitor ou
teclado, Brandimiller (2002) destaca que os fatores de conforto mais comprometidos
sdo: o conforto visual e o conforto corporal. Também menciona alguns dos
obstaculos na busca do conforto neste tipo de trabalho: a falta de informacdes, a
organizacao do trabalho, a intensidade do trabalho mental e as limitacdes de escolha
do trabalhador.

O autor relata que a falta de informagdes diz respeito, por exemplo, a questdes
melhoria das condi¢bes de trabalho, dos limites do corpo do trabalhador e de como
evitar a sobrecarga e fadiga.
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A organizacdo do trabalho, para Brandimiller (2002), foi modificada pela
modernidade. Antigamente, havia a necessidade de que o empregado se deslocasse
por diversos setores e fizesse diferentes tipos de trabalho como atender o telefone
ou fazer anotagcbes em documentos. Esse tipo de procedimento evitava o
desconforto e a fadiga. Hoje em dia, a maioria das informa¢des necessarias ao
desenvolvimento do trabalho, estdo disponiveis no monitor em frente ao trabalhador.
Isso impede que ele circule pelo ambiente e torna o trabalho mais exaustivo,
sobrecarregando a visdo e o corpo em geral.

Quanto a intensidade do trabalho mental, o autor menciona que o cérebro néo
descansa o quanto deveria quando se trabalha em um microcomputador ou terminal
informatizado, pois precisa acompanhar constantes mudancas e atualizacoes.
Assim, o trabalho mental intenso tensiona o organismo, 0s musculos posturais e
desativa os reflexos automaticos do corpo de mudar de posicdo quando sente
desconforto.

Para completar, Brandmiller (2002) afirma que, para o trabalhador, ha
limitacbes na escolha dos equipamentos e mobiliario: as op¢cbes que o mercado
oferece e seus precos, e o leiaute do posto de trabalho, quando ja esta montado e
nao é permitido fazer modificacdes.

Dessa maneira, a informatizacdo dos processos, além de beneficios, trouxe
também questdes que devem ser repensadas para se evitar uma série de possiveis

problemas na saude dos trabalhadores.

3.4.3 Sobrecarga no Sistema Osteomuscular

A Instrucdo Normativa do INSS/DC N° 98, de 05 de Dezembro de 2003
(BRASIL, 2003)", refere-se as Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) e ao Distlrbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT) como eventos similares. Segundo
a Instrucao (BRASIL, 2003):

Sao resultado da combinacdo da sobrecarga das estruturas anatémicas do
sistema osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacdo. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de determinados
grupos musculares em movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de
esforco localizado, seja pela permanéncia de segmentos do corpo em

¥Documento eletrénico.
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determinadas posi¢cdes por tempo prolongado, particularmente quando
essas posicdes exigem esforco ou resisténcia das estruturas musculo-
esqueléticas contra a gravidade. A necessidade de concentracédo e atengdo
do trabalhador para realizar suas atividades e a tensdo imposta pela
organizacdo do trabalho, séo fatores que interferem de forma significativa
para a ocorréncia das LER/DORT.

Segundo o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 426) no grupo
das LER/DORT

[...] se entrelagam inumeros fatores causais, entre eles exigéncias
mecanicas repetidas por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de
ferramentas vibratérias, posicdes forcadas, fatores da organizacdo do
trabalho, como, por exemplo, exigéncias de produtividade, competitividade,
programas de incentivo a producgédo e de qualidade.

Ramazzini, em 1700, observou as causas das doencas a que escribas e
notérios estavam submetidos. Na edi¢cdo de 2000, pagina 237, elas estdo descritas:
“[...] primeira, continua vida sedentéria; segunda, continuo e sempre o mesmo
movimento da mao; e terceira, atengdo mental para ndo mancharem os livros e nédo
prejudicarem seus empregados nas somas, restos ou outras operacdes aritméticas.”
Na mesma edicdo, pagina 238, estdo os detalhes: “A necessaria posicdo da mao
para fazer correr a pena sobre o papel ocasiona néo leve dano que se comunica a
todo brago, devido a constante tensdo tonica dos musculos e tenddes, e com 0
andar do tempo diminui o vigor da mao.”

Suas consideracfes sobre a posicdo da mao lembram, em muito, as
LER/DORT. Além disso, € interessante notar que o meédico menciona a “atencao
mental”, fazendo referéncia ao contetudo psiquico da tarefa. O autor também fala do
trabalho que se realiza somente em pé ou somente sentado, fazendo uma referéncia
a Ergonomia, em termos de longos periodos na mesma posicdo e do tipo de
organizacao do trabalho.

Entre os sintomas das LER/DORT, destacam-se, segundo o manual (BRASIL;
ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001): dor espontanea
ou na movimentagao, seja ativa ou passiva; sensacoes fisicas de fraqueza, cansaco,
peso, dorméncia, formigamento, sensacdo de diminuicdo, perda ou aumento de
sensibilidade, agulhadas, choques; dificuldades para o0 uso dos membros,
particularmente das maos e, mais raramente, areas de hipotrofia ou atrofia. No
ANEXO B - RELAQAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS
ENTIDADES NOSOLOGICAS (BRASIL, 2003), encontra-se um quadro explicativo
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com diversos tipos de lesdes, suas causas ocupacionais, exemplos e alguns
diagnosticos diferenciais.

Segundo a Instrucdo Normativa do INSS/DC N° 98 (BRASIL, 2003), existe
interacdo entre diversos fatores de risco no ambiente de trabalho. Na caracterizagéo
da exposicéo aos fatores de risco ha de se observar elementos importantes como: a
regido do corpo exposta, a intensidade dos fatores e o tempo de exposi¢ao a eles, e
a organizacédo da atividade (duracéo do ciclo, horarios, pausas).

Além disso, no desencadeamento das LER/DORT, observa-se uma
correlacdo ndo somente entre fatores biomecéanicos e psicossociais (relacionados a
organizacdo do trabalho), mas também a fatores ligados aos desequilibrios
psiquicos gerados em determinadas situacdes de trabalho (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001). Nota-se que a
Instrucdo Normativa do INSS/DC N° 98 (BRASIL, 2003) e Ramazzini (em 1700,
como se pode verificar na edicdo de seu livro, em 2000), também observam
circunstancias ligadas, nao somente, aos fatores biomecanicos.

Quanto a dor, a mesma ndo segue uma estrutura linear e 0 comportamento
do trabalhador em relacéo a ela, depende da interacdo de varios elementos como:
“[...] a percepcdo do sintoma, sua interpretacdo, expressdo e comportamentos de
defesa.” Tanto os fatores culturais quanto os sociais devem ser considerados. Além
disso, a dor € acompanhada de rea¢Bes cognitivas e emocionais (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 427).

Todavia, ao se observar os fatores de ordem psicossocial e sociocultural, é
importante reconhecer: 0os casos biomecanicamente determinados; as diferengas
clinicas entre os casos; as caracteristicas individuais e 0s riscos biomecanicos
evidentes (BRASIL; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL,
2001). Ou seja, ha situacbes em que a dor é causada especificamente por um “meio
fisico”.

Como ja mencionado brevemente, a dor tem uma rela¢do, ndo somente com
o0 os fatores biomecénicos, mas também com os psicologicos.

Segundo estudos e conforme descreve o manual (BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 426), 0s

[...] trabalhadores submetidos a altos niveis de exigéncias psicologicas no
trabalho e com poder de decisdo tém um aumento do limiar da dor,
enquanto pessoas com pequenas possibilidades de decisdo no trabalho
apresentam menor limiar. Assim, pode-se inferir que sob altos niveis de
exigéncia psicoldgica ha uma maior mobilizacdo de energia, com supressao
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da sensibilidade dolorosa, o que poderia ocasionar maior risco de
desenvolver, a longo prazo, alteracbes nos tecidos musculo-esqueléticos,
uma vez que dor, como sinal de alerta, estd ausente. Por outro lado, o
pouco poder de decisdo contribui para o desenvolvimento da depressao, o
que explicaria o baixo limiar, tornando os individuos mais sensiveis a dor.

Ainda conforme o manual (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 431), as condigdes psicologicas influem na satde
fisica do trabalhador da seguinte maneira:

Em individuos estressados e tensos, a atividade muscular normal de
repouso é mais elevada do que a média. Como conseqiiéncia, a pressdo

entre os discos que separam as vértebras lombares seria também maior e,
mais tarde, provavelmente, resultaria em patologias especificas da coluna.

Assim, se o0 trabalhador conseguir estabelecer estratégias para evitar,
amenizar ou lidar com certos riscos (do proprio individuo, do mobiliario e
organizacional), as doencas terdo menos chances de manifestacdo. Séao
recomendadas as atividades fisicas como alongamento e fortalecimento de
musculos localizados, atividades aerdbicas, hidroginastica, entre outras.

Apos o diagndstico da doenca e posterior recuperacao, o trabalhador enfrenta
(e sob a observacdo de seus colegas) o seu maior medo: reconhecer que 0 seu
trabalho causa ou causou a doenca. Pode ser que o trabalhador, quando afastado,
tenha tido um “reencontro” consigo mesmo. Também pode acontecer que, ao voltar
ao trabalho, ele teca um emaranhado de ressentimentos, se seu posto passou a ser
ocupado por um colega néo tao esforcado quanto ele. Além disso, quando da volta
ao antigo posto (agora adaptado), o individuo pode passar por dificuldades em
desenvolver mecanismos de defesa, ou ainda ter que enfrentar a “resisténcia” de
parte dos colegas em reconhecer sua doenca (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Dentre as recomendacdes do manual, destacam-se 0s seguintes incentivos:

» 0 aumento do controle real das tarefas por parte daqueles que as realizam;
» 0 aumento da participacdo real e efetiva dos trabalhadores nos processos
decisorios da empresa;

e« 0 enriqguecimento das tarefas, eliminando atividades monoétonas,
repetitivas e horas extras;

» 0 estimulo do sentimento de que pertencem e/ou de que fazem parte de
um grupo;

» 0 desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre trabalhadores e
demais integrantes do grupo, inclusive superiores hierarquicos;

» 0 aumento do sentimento de responsabilidade;

» 0 desenvolvimento de préticas gerenciais de suporte aos trabalhadores,

inclusive lesionados, de modo a facilitar a adesdo dos trabalrladores a
programas de retorno ao trabalho (BRASIL;, ORGANIZACAO PAN-
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AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 436).

Dessa maneira, a construcdo de um ambiente saudavel de trabalho tem um
valor significativo na prevencdo de LER/DORT e também facilita o retorno dos
trabalhadores que foram lesionados. Ha de existir respeito para lidar com as
situacdes de LER/DORT e saber distinguir diferentes olhares, interesses e limites
dessa questio (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
BRASIL, 2001).

Diante das questdes abordadas, percebe-se uma relacdo estreita entre as
funcdes fisicas e emocionais dos individuos, sendo assim, o conteudo psiquico da

tarefa e da organizacao do trabalho sera objeto de discussédo em capitulo posterior.

3.4.3.1 As Lesbes por Esforco Repetitivo (LER), o Distirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (DORT) e a NR 17 Ergonomia

Para a NR17 Ergonomia (BRASIL, 1990), as condi¢cdes de trabalho estao
relacionadas ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicdes ambientais, além da prépria organizacao do trabalho.

A organizacao do trabalho, segundo a NR 17 (BRASIL, 1990), deve levar em
consideracdo, no minimo: as normas de producdo; o modo operatoério; a exigéncia
de tempo; a determinacéo do conteudo de tempo; o ritmo de trabalho e o conteudo
das tarefas.

Para o levantamento, transporte e descarga individual de materiais, a Norma
(BRASIL, 1990) estabelece parametros quanto a jovens e mulheres, além da
individualidade de cada sujeito em vista do comprometimento de sua saude ou sua
seguranca.

Quanto ao mobiliario dos postos de trabalho, a NR 17 (BRASIL, 1990)
menciona que este deve ser planejado para se adaptar ao trabalhador, quer ele
esteja sentado (como em frente ao computador) ou em pé (como atendendo no
balcdo de empréstimo de uma biblioteca). As bancadas, mesas, escrivaninhas
devem possibilitar boa postura, boa visualizacdo, bom posicionamento e
movimentacéao do trabalhador.

Os assentos devem ser planos, possuir uma altura ajustavel tanto para o
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fisico do trabalhador quanto para as tarefas que realiza, e suas bordas frontais
devem ser arredondadas. O encosto levemente adaptado para proteger a regiao
lombar. ANR 17 (BRASIL, 1990) ainda menciona que pode haver um apoio para 0s
pés do trabalhador, adaptando-se ao cumprimento de sua perna. Para os trabalhos a
serem realizados em pé, deve haver um assento para descanso.

Para a digitacdo, a Norma (BRASIL, 1990) estabelece que devem ser
fornecidos suportes para o apoio de documentos, que necessitam ser de facil
legibilidade (e n&o brilhantes) para evitar o ofuscamento. A tela, teclado e suportes
devem ser ajustaveis e moveis, possibilitando angulos corretos de visdo para o
trabalhador, de maneira que ele os ajuste da maneira que lhe for favoravel.

Para as atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, deve-se atentar,
segundo a NR 17 (BRASIL, 1990), para as consequéncias na saude dos
trabalhadores, proporcionando pausas para descanso e reduzindo o ritmo de
trabalho quando da volta dos trabalhadores depois de periodos de afastamento.

As pausas, segundo Mendes (1980), ajudam na prevencdo contra a fadiga
(muscular ou generalizada), especialmente a cronica, permitem realizar uma
refeicdo, possibilitam o contato social, e favorecem a reposi¢éo das energias gastas.
Para o autor, a fadiga muscular ocorre com um evento localizado e dolorido, no qual
o rendimento do musculo cai em consequéncia de um aumento de carga e/ou com a
duracdo desta. A fadiga generalizada é subjetiva, ha bloqueio, perturbacéo, peso,
indoléncia e falta de vontade de executar as tarefas. E uma sensacdo que acaba por
proteger o organismo, evitando uma supersolicitacao.

Entre outras consideracdes, nas atividades de processamento eletronico de
dados, o nimero maximo de toques exigidos do trabalhador, segundo a NR 17
(BRASIL, 1990), ndo deve ser superior a oito mil por hora trabalhada. O tempo
efetivo de trabalho ndo deve ser superior a cinco horas, sendo que, no periodo de
tempo restante, o trabalhador podera exercer outras atividades que nao exijam
movimentos repetitivos e/ou esforco visual. As pausas devem ser de, no minimo dez
minutos para cada 50 minutos trabalhados. Também deverdo ser tomados cuidados
em relacdo ao trabalhador que voltar as atividades apos periodo de afastamento.
Para Mendes (1980) deve-se evitar o trabalho estatico dos dedos, o trabalho em
posicéo sentada, as posturas fechadas etc..

O contexto organizacional, no qual o trabalhador esta inserido, deve ser

analisado para que se possa compreender “como” 0o mesmo ‘realiza” as suas
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tarefas. Assim, ao adequar o posto de trabalho somente a estruturas apropriadas do
ponto de vista antropométrico, o trabalhador pode ter dificuldades na troca de
informacgBes com seus colegas e clientes. Desta maneira, a postura do trabalhador é
influenciada, ndo apenas pelo mobiliario, mas também pelos objetivos de suas a¢bes
no trabalho. A prevencao dos problemas osteomusculares engloba estes fatores de
antecipacdo as acgbes do trabalhador. Devem ser abertas margens para que o
trabalhador realize manobras que visem a garantia de seu equilibrio corporal e evite
posicbes extremas e esforcos excessivos (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Dessa maneira, a caracteristica individual, a personalidade, a histéria de vida
de cada individuo e seus objetivos no trabalho devem ser analisados para que o
trabalhador se desenvolva de maneira que beneficie sobretudo a si mesmo, e a

longo prazo, a instituicdo a qual esta vinculado.

3.4.3.2 Lesbes por Esforco Repetitivo (LER) e Distarbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho (DORT) em Bibliotecéarios

Souza e Silva (2007) advertem para com o cuidado que se deve ter com 0s
esforcos repetitivos, com o0 posicionamento corporal, o sedentarismo e outros
agravantes do ambiente de trabalho.

Lima (2007) menciona que sdo comuns 0s problemas osteomusculares em
bibliotecarios, e doencas relativas a coluna vertebral, consequientes da postura no
local de trabalho, peso dos livros e de estantes muito altas ou baixas. O autor indica
o problema das LER/DORT.

A CBO, quando traz a descricdo das condicbes gerais de exercicio dos

bibliotecarios, revela um problema geral da profissao:

Eventualmente [os bibliotecarios], trabalham em posi¢cdes desconfortaveis
durante longos periodos e sob presséo, levando a situacdo de estresse.
As condicdes de trabalho sdo heterogéneas, variando desde locais com
pequeno acervo e sem recursos informacionais a locais que trabalham com
tecnologia de ponta. (BRASIL, 2002b, grifo nosso).

Embora ndo mencione o profissional, o0 manual Doencas Relacionadas ao
Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL,
2001, p. 431) relata, ainda, uma circunstancia conhecida do bibliotecario:
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As tarefas que solicitam tratamento controlado de informacdes e ainda
atencao mdltipla, como tomada de decis6es e amabilidade com o publico,
podem explicar os sintomas de fadiga, que pode ser agravada em presenca
de ruido. Os estudos mostram que o ruido originado de fontes variadas,
como sinal sonoro das leitoras vizinhas, conversas paralelas, equipamentos
e outros, é perturbador das atividades mentais. Aumenta a exigéncia
cognitiva e essa interfere sobre os efeitos da carga fisica sobre o aparelho
musculo-esquelético.

O tratamento de informagdes, a atencdo mdultipla, a tomada de decisbes e o
contato com o publico, sdo caracteristicas do trabalho bibliotecario, ja discutidas em
capitulos anteriores, que acabam por “somar’ riscos que podem causar as
LER/DORT, bem como outras doencas.

Para “ilustrar” as consideracdes dos autores e demais indicativos quanto aos
problemas de desconforto em relagdo ao sistema musculoesquelético (LER/DORT),
pode ser analisada a pesquisa ergondmica descritiva analitica realizada entre os
bibliotecarios da Universidade Paranaense UNIPAR (Campus Paranavai/Pr), em
virtude das constantes queixas junto Departamento Clinico da Fisioterapia do
Campus (TAUBE et al., 2002-2003). Foi observada a sintomatologia dolorosa
descrita como LER/DORT em 100% da amostra analisada. Concluiu-se que as
atividades dos bibliotecarios aliadas as posturas de trabalho inadequadas e a
permanéncia da postura estatica sdo fatores significantes na ocorréncia dos
problemas provocados no sistema musculoesquelético.

E importante salientar que, embora, o resumo, o titulo e algumas
consideracdes finais ressaltem a pesquisa com os bibliotecéarios, a mesma foi
realizada, pelo menos em percentuais maiores, com dez funcionarios, nao
especificamente bibliotecarios, que trabalham na Unidade. Isto se comprova,
também por algumas consideracgdes finais e pelo tipo de analise feita. Os autores
(2002-2003, p. 47) mencionam:

Para isto, foram definidas as diferentes fases de trabalho que sao
desenvolvidas pelo bibliotecario:

- reposicao dos volumes literarios as prateleiras altas;

- reposicao dos volumes literarios as prateleiras baixas;

- conferéncia dos volumes das prateleiras;

- atendimento aos académicos realizado no balcéo;

- liberacdo dos volumes do carrinho de guarda-volume;
- conferéncia das carteirinhas e dos livros no balcao de forma sentado.

Dessa maneira, embora alguns bibliotecarios possam ter de efetuar estas
atividades, elas ndo estdo de acordo com aquelas estabelecidas pela CBO (BRASIL,
2002a). Assim, o resultado da pesquisa vale, especialmente, para a equipe da
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biblioteca. No entanto, foi decidido mencionar o artigo pois, o bibliotecario como
gerente de recursos humanos, deve ter conhecimento a respeito dos riscos a que
seus funcionarios estdo submetidos, e fazer o que estiver em seu alcance, para
preservar a saude de sua equipe.

Finalmente, os autores fazem algumas recomendacdes, Uteis também para os
bibliotecarios: a alternancia nos postos de trabalho; a contratacdo de um numero
maior de funcionarios; a orientacdo e recomendacao preventiva aos funcionarios; e
intervalos para descanso.

Do ANEXO B - RELA(;AO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E
ALGUMAS ENTIDADES NOSOLOGICAS, retirado da Instrucdo Normativa do
INSS/DC N° 98 (BRASIL, 2003), foram extraidos alguns riscos do trabalho em
bibliotecas, sejam aqueles a que estdo submetidos os bibliotecarios (mais
precisamente, peso dos livros, apoio em mesas, digitacdo e uso do mouse) ou 0s
funcionarios (peso dos livros e o ato de carimbar). A seguir, 0 quadro demonstrativo:

. ALGUNS DIAGNOSTICOS
EXEMPLOS CAUSAS OCUPACIONAIS LESOES

DIFERENCIAIS
Apoiar 0 Compressé&o do cotovelo Bursite do
cotovelo em contra superficies duras. cotovelo Gota, contusdo e artrite reumatéide
mesas (olecraniana)
Apoiar ~ . . . .
Flexdo extrema do cotovelo . Epicondilite medial, sequela de
cotovelo ou Sindrome do

com ombro abduzido. fratura, bursite olecraniana forma T

antebraco em Vibracges. Canal Cubital de Hanseniase
mesa
~ ; Cistos sinoviais, tumores do nervo
Cari Compresséo da borda ulnar . Sindrome do -
arimbar ulnar, tromboses da artéria ulnar,
do punho. Canal de Guyon ; e
trauma , artrite reumatoide e etc
Carregar
objetos ~ Sindrome do
Compresséo da metade .
pesados distal do antebraco Interésseo
apoiados no &0 Anterior
antebraco
Sindrome do
Esforco manual do d ind do tanel d
antebraco em pronacio Pronador Sindrome do tunel do carpo
' Redondo
Carregar
pesos Manutencdo do antebraco - Artropatia metabolica e enddcrina,
) : Tendinite da . . .
supinado e fletido sobre o Porca artrites, osteofitose da goteira
b orcdo Longado . . . . .
raco ou do membro Biceps bicipital, artrose acromioclavicular e

superior em abducéo. radiculopatias C5-C6
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. ALGUNS DIAGNOSTICOS
EXEMPLOS CAUSAS OCUPACIONAIS LESOES

DIFERENCIAIS
Menopausa, trauma, tendinite da
Movimentos repetitivos de gravidez (particularmente se

flexdo, mas também bilateral), lipomas, artrite

Diqi extensdo com o punho, Sindrome do reumatdide, diabetes, amiloidose,
igitar o - . !

principalmente se Tuanel do Carpo obesidade neurofibromas,

acompanhados por insuficiéncia renal, lupus
realizacéo de forca. eritematoso, condrocalcinose do

punho

Fixacdo antigravitacional do Artrite Reumatdéide , Gonocdcica,

Digitar, punho. Tenossinovite Osteoartrose e Distrofia

Movimentos repetitivos de ~ dos extensores o ]
flex3o e extensdo dos dos dedos Slmpatlco—Reerxa~(smdrome
dedos Ombro - M&o)

operar mouse

Quadro 3 — Riscos Ocupacionais em Bibliotecas
Fonte: Adaptado de Brasil, 2003 (documento eletrdnico).

Dessa maneira, observa-se que o bibliotecario estd exposto as LER/DORT
em seu ambiente de trabalho, seja pela postura inadequada ao manter-se sentado,
seja pelo peso dos livros (mesmo que nao os guarde, ele precisa manusea-los), seja
pelo mobiliario ndo adequado, pelas condicbes de estresse e tensdao que acabam
por afligir sua musculatura, ou pela postura incorreta em frente ao monitor do
computador (bem como os reflexos em frente ao mesmo), a quantidade de dados
gue insere e as posi¢cdes de seus membros superiores frente ao teclado e ao mouse.

3.5 O TRABALHO E A INFLUENCIA PSIQUICA

O mundo do trabalho tem exigido uma maior qualificacdo e um
aprimoramento continuo por parte dos profissionais. Se o bibliotecario Adrien Baillet
receava que sua época fosse assolada por uma “barbarie informacional” (BURKE,
2002), hoje, além do ja discutido acumulo de informagdes, Heloani e Capitdo (2003)
mencionam a “barbarie do capital” que promove, na sociedade, a desumanidade das
relagdes humanas.

Chiavenato e Sapiro (2004, p. 284) comentam: “Sem pessoas, ndo existem

organizacdes. Sem elas, ndo ha sucesso organizacional. Elas sdo o principal
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repositorio do conhecimento e das vantagens competitivas das organizacdes.”
Assim, ao menosprezar o bem-estar do homem em seu campo de atuacédo, as
consequéncias tornam-se visiveis em sua saude, bem como no bom andamento das
instituicoes.
Isso acontece porque o homem é, ao mesmo tempo, aquele que produz e
aquele que consome. Para Heloani e Capitdo (2003, p. 106)
[...] a producdo estimula o consumo e ao mesmo tempo inventa o sujeito
para o qual ela se destina, deve, entdo, esse sujeito, receber os impactos
diretos da organizacdo do trabalho. Resta, entdo, deduzir que, em grande
parte, o sofrimento mental do trabalhador é conseqiiéncia direta dessa
organizacao, isto é, da divisdo do trabalho, do conteddo da tarefa, do
sistema hierarquico, das modalidades de comando, das relages de poder,
etc.; de todo um aparato que modula a percepcéo, o controle dos impulsos,

as possibilidades de apreenséo e a reflexdo do que produz e que também
se consome nas tarefas que executa.

Heloani e Capitdo (2003) mencionam que esse tipo de organizacdo do
trabalho fere o psiquismo humano e leva as pessoas “pouco resistentes” a
degenerar-se rapidamente. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993, p. 30) advertem:
“Uma organizacdo do trabalho autoritaria, que nao oferece uma saida apropriada a
energia pulsional, conduz a um aumento da carga psiquica.” Dejours (1992, p.122)
ainda comenta que: "O defeito crénico de uma vida mental sem saida mantido pela
organizacdo do trabalho, tem provavelmente um efeito que favorece as
descompensacdes psiconeuroticas.”

Para Heloani e Capitdo (2003) h& pessoas mais suscetiveis a degeneracéo
do que outras mostrando, entdo, que existem outras condigbes que podem levar um
sujeito ao adoecimento psiquico, e ndo somente a organizacao de seu trabalho, pois
esta, segundo Dejours (1992) ndo tem a capacidade de “criar” doencas psiquicas
especificas.

Dessa maneira, inicialmente, deve-se levar em consideracdo que o homem
carrega uma historia de vida que pode pesar a favor ou contra o seu bem-estar.
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993) atentam para trés importantes fatos: o organismo
do homem nédo é um “motor”, pois sofre, permanentemente, excitacées enddgenas e
exdgenas; o homem nédo chega ao seu trabalho como se fosse uma “maquina nova”,
pois tem uma histéria pessoal e Unica, permeada por desejos, frustragdes,
motivacdes etc, e por causa dessa historia, cada trabalhador tende a possuir “vias
de descarga” diferenciadas, que participam da estrutura da personalidade. Ou seja,

uma pessoa pode resistir as pressdes de seu ambiente de trabalho, enquanto outra
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nao lidard com os mesmos problemas com tanta destreza.

Segundo os autores acima citados (1993, p. 25), se o trabalho favorecer o
acumulo da energia e, a0 mesmo tempo, ndo permitir a liberagcdo da mesma, a “[...]
carga psiquica cresce até que aparecam a fadiga, a astenia, e a partir dai a
patologia: é o trabalho fatigante.” J& quando o trabalho é equilibrante, este se torna
um meio de relaxamento, de satisfacéo.

Sem esse relaxamento, o sujeito tende a usar a sua musculatura: “[...] fuga,
crise de raiva motora, atuacado agressiva, violéncia, oferecendo toda uma gama de
‘descargas psicomotoras’ (ou comportamentais).” (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 1993, p. 23). Os autores mencionam que o medo, a angustia, a frustracdo e
a agressividade podem aumentar as cargas cardiovasculares, musculares,
digestivas etc. Assim acontece, muitas vezes, uma sobrecarga do ponto de vista
somatico do sujeito. Aubert (1993) ressalta que a subutilizacdo das habilidades
psiquicas e fisicas do trabalhador também ocasionam uma retencdo de energia
pulsional, que constitui a carga psiquica o trabalho.

Heloani e Capitdo (2003, p. 106) ressaltam uma faceta do sofrimento no
trabalho:

[...] o ponto de incidéncia proveniente das agfGes mecanicas, conteddo
ergondmico da tarefa, € o corpo e ndo o aparelho mental; esse Ultimo sera
afetado pela insatisfacdo propiciada pelo contetdo significativo da tarefa a

ser executada, transformando em sofrimento bem patrticular, cujo alvo, antes
de tudo, é a subjetividade, ou seja, a mente.

Para os autores (2003, p. 107), o sofrimento no trabalho pode ser, tanto do

ponto de vista fisico quanto mental:

O trabalho, ndo s6 como uma condicdo externa, pode propiciar sofrimento
insuperavel para o ego, empobrecendo-o e restringindo sua acédo a
mecanismos defensivos repetitivos e ineficazes, ndo lhe possibilitando aferir,
de acordo com suas atividades, a satisfacao de determinadas pulsdes, que,
nao satisfeitas, tensionariam o aparelho psiquico, gerando angustia, estados
depressivos, ansiedade, medos inespecificos, sintomas somaticos, como
sinais marcantes de sofrimento mental, com o agravante de que um ego
debilitado e fragil ndo consegue diferenciar, pela sua condicdo, a origem de
seu sofrimento.

Cabe ressaltar aqui, 0 modo como a organizacdo do trabalho influencia o
trabalho do homem. Inicialmente, existem diferengas entre o trabalho prescrito
(aquele formalizado) e o trabalho real (aquele que o trabalhador realiza no seu dia-a-

dia). Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993, p. 51) mencionam que ha “[...] um
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distanciamento importante entre a organiza¢ao do trabalho prescrito e a organizacao
do trabalho real.” Merlo (2002) menciona que € nesse distanciamento que pode ou
nao ocorrer a sublimacdo e a construcdo da identidade do trabalho. Ou seja,
também é entre esses dois extremos que as patologias somaticas ou psiquicas
podem se desenvolver. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993, p. 51) relatam que a
organizacdo prescrita do trabalho, formaliza-se por “[...] um tipo de manual de
procedimentos, em que para cada operacédo a efetuar ha uma grade muito detalhada
de tarefas elementares a realizar.” Evidenciam que, de maneira pratica, a
organizacdo prescrita torna-se inaplicavel, e que a préatica do quebra-galho, mostra-
se no centro da interface trabalho-saide mental.

Fato que chama a atencao € que, como ja dito na introducdo deste projeto,
todo trabalho pode causar um certo sofrimento. Além disso, muitos sujeitos que
estejam “sofrendo” com seu trabalho, podem estar satisfeitos com ele e preferir ndo
realizar outro. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993, p. 27) fazem uma afirmacdo muito
clara: “Por certo que a normalidade do comportamento nédo implica a auséncia de
sofrimento. E o sofrimento, além disso, ndo exclui o prazer.”

Para Merlo (2002), o sofrimento pode gerar mudancas no modo de organizar
o trabalho, ou desencadear alienacdo e conservadorismo. Para Heloani e Capitdo
(2003, p. 107), o trabalho também possibilita acbes criativas e contribui para “[...]
uma estruturacdo positiva da identidade, aumentando a resisténcia da pessoa as
varias formas de desequilibrios psiquicos e corporais.” E o trabalho, segundo os

autores, deveria ser uma expressao da vida, e ndo de sua negatividade.

3.5.1 O Sofrimento Psiquico Severo

O estresse e a depressédo sao tipos de sofrimento psiquicos mais severos e
podem ser considerados os “sofrimentos da moda”, pois estédo relacionadas com as
atuais condicbes de vida da populacdo, com suas angustias, preocupacoes,
dificuldades, e as “evolucbes” do mundo do trabalho. Além destes, existem
sofrimentos correlacionados como a ansiedade, o0 medo e a Sindrome de Burnout,
especialmente ligada ao exercicio laboral.
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3.5.1.1 Ansiedade e Medo

A ansiedade e 0 medo s&o sentimentos subjetivos comuns, com 0S quais 0s
sujeitos se deparardo em diversos momentos. Inicialmente, sdo sentimentos que,
embora desagradaveis, impulsionam o homem a realizar determinadas tarefas e a
se preparar melhor (como no caso da ansiedade) ou o avisam para ter cuidado,
evidenciando que algo é perigoso (como no caso do medo). Ou seja, certas doses
de “sofrimento” sdo necessérias para a preservacdo da vida humana (FELDMAN,
2007).

No entanto, a frequéncia das ocorréncias desses sentimentos e o tipo de
sofrimento que trazem, podem afetar a vida do homem de maneira drastica. Lima
(2007) afirma, por exemplo, que a ansiedade € algo natural, se ndo comprometer as
atividades do sujeito e ndo ocorrer uma sobrecarga de sintomas fisicos
desagradaveis. Estes sintomas podem ser: cardiovasculares (como palpitacdes,
sudorese, opressdo no peito); gastrointestinais (como nauseas, vOmitos, diarréia,
vazio no estdbmago); respiratorios e musculares (como espasmos, torcicolos,
lombalgias).

A Classificagdo Internacional de Doencas - CID-10 - (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993) traz uma grande lista'®, referente aos Transtornos
FObico-Ansiosos.

Em relacédo ao trabalho, Dejours (1992), agrupa a ansiedade em trés blocos:
ansiedade relativa a degradacdo do funcionamento mental (esclerose mental,
paralisia da imaginacao, regressao intelectual, e despersonaliza¢éo, causados pelas
exigéncias das tarefas do trabalho) e equilibrio psicoafetivo (desestruturacdo das
relacbes psico-afetivas com colegas e com a hierarquia); ansiedade relativa a
degradacéao do organismo (sequela psiquica das ameacas contra a saude fisica); e
ansiedade gerada pela disciplina da fome (permanéncia da exposi¢cao aos riscos
pela necessidade de sobrevivéncia).

14Agorafobia (F40.0); Fobias Sociais (F40.1) e Especificas (F40.2); outros transtornos fobico-
ansiosos (F40.8); Transtorno fébico-ansioso ndo especificado (F40.9); outros Transtornos Ansiosos
(F41); Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episodica (F41.0); Ansiedade Generalizada
(F41); Transtorno misto ansioso e depressivo (F41.2); outros transtornos ansiosos mistos (F41.3);
outros transtornos ansiosos especificados (F41.8); Transtorno ansioso ndo especificado (F41.9);
Transtorno Obsessivo-compulsivo (F42); com predominancia de idéias ou de ruminagdes obsessivas
(F42.0); com predominancia de comportamentos compulsivos (rituais obsessivos) (F42.1); forma
mista, com idéias obsessivas e comportamentos compulsivos (F42.2); outros transtornos
obsessivo-compulsivos (F42.8); Transtorno obsessivo-compulsivo néo especificado (F42.9).
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Outro sofrimento, o medo, “[...] corresponde a um aspecto concreto da
realidade e exige sistemas defensivos especificos, essencialmente mal conhecidos
até hoje.” (DEJOURS, 1992, p. 63). O autor afirma que ele se faz presente em todas
as ocupacoes profissionais, ressaltando as tarefas repetitivas e os trabalhos em
escritorio, onde parece ter menos influéncia. Apesar dessa vivéncia do medo,
Dejours (1992) afirma que ele é, muitas vezes, suplantado pelos mecanismos de
defesa, caso contrario, os trabalhadores ndo poderiam continuar exercendo suas
tarefas por muito tempo. Ou seja, 0 medo € transformado em uma forma de
sobrevivéncia as condi¢des e a organizacao do trabalho.

3.5.1.2 O Estresse

O estresse aparece sob o codigo F43.2 (Transtornos de adaptacao) e F43.0
(Reacdo aguda ao "stress") na CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993).

Relembrando as diferencas entre os sujeitos, o histérico de vida de cada
pessoa (sua individualidade) influenciara na resposta ao estresse. Feldman (2007, p.
416) o entende como uma “[...] resposta a eventos ameacadores ou desafiantes.”

Lima (2007, p. 28) menciona que, em doses adequadas, 0 estresse motiva o
sujeito para enfrentar o cotidiano. Afirma, também, que o mesmo nao é considerado
uma doenca, mas se estiver “[...] presente no organismo, em estado cronico e em
excesso, ele pode causar danos psicossociais.” Feldman (2007, p. 418) concorda ao
mencionar que “[...] niveis elevados de estresse impedem as pessoas de enfrentar
adequadamente os problemas da vida.” Além disso, as pessoas podem ficar
incapacitadas de agir diante de um nivel elevado de estresse e ter dificuldades para
lidar com novos estressores, sendo que as consequéncias sdo de ordem biolégica e
psicologica. Biologicamente, o risco de contrair doengas pode ser elevado, elas
podem ser produzidas diretamente, ou ainda pode haver dificuldades para a
recuperacédo da saude do individuo, caso tenha ficado enfermo.

Ainda, em relacdo ao sofrimento fisico, Feldman (2007, p. 419) relata que

[...] o estresse pode estimular excessivamente o sistema imunolégico. Em
vez de combater as bactérias, o0s virus e os outros elementos externos que

invadem o organismo, pode comegar atacar o proprio corpo, atingindo
tecidos saudaveis. Quando isso acontece, pode produzir a doengcas como
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artrite e reagdo alérgica.

Dessa maneira, sob o diagnéstico de uma enfermidade fisica, pode-se
esconder um sofrimento psiquico severo.

3.5.1.2.1 O Estresse no Trabalho e a Sindrome de Burnout

Para Paschoal e Tamayo (2004), os estressores fisicos (barulho, iluminacao
etc.) e psicossociais sao fatores de estresse organizacional. Em relacdo aos
estressores psicossociais “[...] destacam-se 0s estressores baseados nos papéis, 0s
fatores intrinsecos ao trabalho, os aspectos do relacionamento interpessoal no
trabalho, a autonomia/controle no trabalho e os fatores relacionados ao
desenvolvimento da carreira.” (PASCHOAL; TAMAYO, 2004, p. 47). Franca e
Rodrigues (1997) mencionam que, dentre os tipos de dissonancias de papel e
estresse, 0s mais estudados sdo a ambiguidade (incerteza quanto ao papel que
deve ser desempenhado), o conflito (quando a pessoa desempenha mais de um
papel em uma mesma situacdo), a incompatibilidade (diferencas entre as
caracteristicas pessoais para o desempenho de um papel e as expectativas dos
outros colegas de trabalho) e a sobrecarga de papéis (nimero demasiado de
papéis). Carvalho (1998) ressalta que uma das maiores causas de estresse em
trabalhadores séo as exigéncias e dificuldades para realizar seu trabalho.

Sobre o estresse, o manual Doencgas Relacionadas ao Trabalho, (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 569) enfatiza:

A fase imediata esta associada a uma liberacdo macica de adrenalina na
circulagdo sangiinea, seguida de fases de adaptacdo. Sua nocao esta
associada a uma linha importante de estudos epidemiolégicos e
multidisciplinares que fundamentam a associacdo entre situacbes de
trabalho penosas, desgastantes, ameacadoras, e o desenvolvimento de

gueixas e alteracdes psicopatoldgicas, caracterizando sindromes ansiosas,
depressivas e psicossomaticas.

Paschoal e Tamayo (2004) relatam que é o individuo que deve perceber e
avaliar se 0s eventos sao estressores ou nao. Assim, “[...] os fatores cognitivos tém
um papel central no processo que ocorre entre o0s estimulos potencialmente
estressores e as respostas do individuo a eles.” (PASCHOAL; TAMAYO, 2004, p.
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46). Dessa maneira, um evento que poderia ser um estressor no trabalho, pode nao
ser percebido do mesmo modo pelo individuo.

Por tudo isso, 0 estresse ocupacional tem chamado a atencdo dos
estudiosos, especialmente a Sindrome de Burnout ou “Sindrome do Esgotamento
Profissional”. Para Codo e Vasques-Menezes (1999, p. 239), é a “[...] sindrome do
fim de século [...]", referindo-se ao século XX.

Ao contrario do estresse, que é toleravel em niveis baixos, o Burnout, mesmo
em nivel moderado torna-se “[...] preocupante do ponto de vista epidemioldgico,
sendo passivel de intervencdo, uma vez que O processo ja se encontra em curso.”
(CODO; VASQUES-MENEZES, 1999, p. 238)

A Sindrome de Burnout aparece sob o codigo Z73.0 na CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993) e traz como caracteristicas o
“esgotamento” e “estado de exaustdo vital’. Trata-se de um processo cumulativo
ocasionado por longos periodos de exposi¢cdo ao estresse no trabalho (LIMA, 2007,
TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

O Burnout traz consequéncias diferentes das desenvolvidas por outros tipos
de estresse. Dessa maneira:

O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente com os seus
clientes, com os seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e,
em um dado momento, desiste, perde a energia ou se “queima’
completamente. O trabalhador perde o sentido de sua relacdo com o
trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco lhe parece intil. [...]. Deve ser
feita uma diferenciacdo entre o burn-out, que seria uma resposta ao
estresse laboral crénico, de outras formas de resposta ao estresse. A
sindrome de burn-out envolve atitudes e condutas negativas com relacao
aos usuéarios, aos clientes, a organizacdo e ao trabalho, sendo uma
experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos praticos e emocionais para o
trabalhador e a organizagdo. O quadro tradicional de estresse ndo envolve
tais atitudes e condutas, sendo um esgotamento pessoal que interfere na
vida do individuo, mas nao de modo direto na sua relacdo com o trabalho.
Pode estar associada a uma suscetibilidade aumentada para doencas
fisicas, uso de alcool ou outras drogas (para obtenc&o de alivio) e para o

suicidio. (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
BRASIL, 2001, p. 191-192, grifo nosso)

Assim, os prejuizos do Burnout estdo relacionados ao individuo, refletindo de
maneira drastica no seu trabalho e também nos seus relacionamentos interpessoais.
Para Codo e Vasques-Menezes (1999), a Sindrome envolve trés
componentes: exaustdo emocional (esgotamento da energia e de recursos
emocionais originados pelo contato diario com os problemas); despersonalizacao
(sentimentos e atitudes negativas, cinismo, endurecimento afetivo); falta de

envolvimento pessoal no trabalho (evolugdo negativa que afeta o atendimento, a
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habilidade para realizar o trabalho, o contato com as pessoas e com a organizacgéao).

Os autores acima citados (1999, p. 242) relatam que o individuo que sofre de
Burnout adquire uma postura de frieza, sendo que suas relacdes interpessoais sao
cortadas e desprovidas de calor humano, além de tornar-se facilmente irritavel. Por
outro lado, sofre de “[...] ansiedade, melancolia, baixo-estima, sentimento de
exaustao fisica e emocional.”

Ou seja, se por um lado o trabalhador torna-se irritavel e frio com as pessoas,
por outro lado, ele também sofre por causa de sentimentos que invadem seu ser,

acabando por formar um ciclo que se auto-alimenta.

3.5.1.3 Depressao

De acordo com a CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993),
(codigo F32.-), existem trés graus de depresséao: leve, moderado e grave. O que
distinguird um nivel de outro sdo a quantidade e a gravidade de sintomas. Dessa

maneira, de modo geral, o individuo apresenta:

[...] um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da
atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda
de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em
geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforco minimo. Observam-se
em geral problemas do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre
uma diminuicdo da auto-estima e da autoconfianca e freqlentemente idéias
de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor
depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode
ser acompanhado de sintomas ditos "somaticos", por exemplo, perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora
habitual de despertar, agravamento matinal da depresséo, lentiddo
gsicl:_ck;(got?sra importante, agitacao, perda de apetite, perda de peso e perda
a libido.

Feldman (2007, p. 464) menciona o termo “depressdo severa”, na qual as
pessoas: “Podem sentir-se inuteis, desprovidas de valor solitarias, podendo
demonstrar desespero quanto ao futuro.” Essas sensacoes podem acompanha-las
durante meses ou até mesmo anos, podendo provocar um choro incontrolavel e até
mesmo aumentar o risco de suicidio. Da mesma maneira, € a seriedade deste
comportamento e o tempo de sua duracao que fardo as diferencas entre os tipos de

*Documento eletrénico.
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depressao.

Segundo o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL;
ORGANIZA(}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 178), dentre
as possiveis causas de episddios depressivos no trabalho estéo:

As decepcbes sucessivas em situacfes de trabalho frustrantes, as perdas
acumuladas ao longo dos anos de trabalho, as exigéncias excessivas de
desempenho cada vez maior, no trabalho, geradas pelo excesso de
competicdo, implicando ameaca permanente de perda do lugar que o

trabalhador ocupa na hierarquia da empresa, perda efetiva, perda do posto
de trabalho e demisséo.

Dessa maneira, a depressao pode ser desenvolvida durante o exercicio da
funcdo a que o trabalhador esta submetido, ou ser a consequiéncia drastica da perda
de seu emprego, ou seja, de seu modo de subsisténcia e de parte de sua propria
identidade.

3.5.1.4 O Bibliotecario e o Sofrimento Psiquico

Para Dejours (1992, p. 133):

A forma de que se reveste o sofrimento varia com o tipo de organizacdo do
trabalho. O trabalho repetitivo cria a insatisfacdo, cujas conseqiiéncias nao
se limitam a um desgosto particular. Ela é de certa forma uma porta de
entrada para a doenca, e uma encruzilhada que se abre para as
descompensacgdes mentais ou doencas somaticas, em virtude de regras que
foram, em grande parte, elucidadas.

Ladeira (1996, p. 65) enfatiza: “Pode-se prever que os efeitos negativos de
uma tarefa monotona e repetitiva, por exemplo, sejam potencializados, se essa
mesma tarefa exigir do seu executor niveis permanentes de concentracdo e de
atencéo.”

No contexto do mundo do trabalho, o bibliotecario também se tornou alvo do
estresse e da depressdo, como revela a noticia, sob o titulo de “Doencas
Ocupacionais Matam Bibliotecarios”, veiculada no Jornal do Brasil, de 09 de janeiro
de 2004:

Doengas ocupacionais matam oito trabalhadores brasileiros por dia e esta
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conta pode ser muito maior, ja que nao inclui os 40 milhdes de brasileiros da
economia informal. As doencas relacionadas ao estresse e a fadiga
fisica e mental também sdo apontadas por especialistas como as que
mais afetam os trabalhadores, apesar da subnotificacido dos casos. E o
gue aponta uma pesquisa realizada em 2002 pelo Laboratério de Saude do
Trabalhador da Universidade de Brasilia (UnB) a partir de dados fornecidos
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). O estudo mostrou que
bibliotecéarios e profissionais de salde sédo os que mais se afastam por
causa de doencas mentais.

Dessas, 55% sdo doencas depressivas. "Na verdade, muitas outras
profissGes devem possuir um quadro relevante de afastamento por doencas
mentais, mas as duas apontadas na pesquisa tém o diferencial de serem
classes profissionais organizadas, que conseguem com mais facilidade
relacionar determinadas doencas com o trabalho", afirma a pesquisadora
Anadergh Barbosa. Além disso, "a doenca mental gera um estigma que néo
€ interessante para nenhum trabalhador. Muitas doencas que sédo de
origem mental estdo caracterizadas como doencas organicas”, conclui.
Alguns fatores de risco que predispée a doenca mental, apontados na
pesquisa, sdo lidar com a vida e a morte situacdo vivida pelos profissionais
de saude, lidar com o publico, com dinheiro, presséo temporal, pressao
da informatizacéo, atividades monotonas, a sobrecarga de trabalho e a
diminuicdo dos salarios. Nos grandes centros urbanos, a violéncia e a
criminalidade também podem ser apontadas como responsaveis por
doencgas traumaticas e de sofrimento mental, ocorrendo principalmente em
bibliotecarios, policiais, vigilantes e trabalhadores rurais que lutam pela
posse de terra. (DOENCAS..., 2004, grifo nosso)*®.

Além dessa noticia que chama a aten¢do para a saude do bibliotecéario no
trabalho, observa-se novamente a descricdo das condigBes gerais de exercicio dos
bibliotecarios:

Eventualmente, trabalham em posi¢cdes desconfortaveis durante longos
periodos e sob pressao, levando a situacdo de estresse. As condi¢des de
trabalho s@o heterogéneas, variando desde locais com pequeno acervo e
sem recursos informacionais a locais que trabalham com tecnologia de
ponta. (BRASIL, 2002b, grifo nosso).

Aqui, evidenciam-se as pressdes como um dos fatores do estresse em
bibliotecarios. Lima (2007, p. 33) menciona que: “Na atual gestdo do conhecimento,
com o uso de novas tecnologias da informacédo, a carga do estresse ocupacional
torna-se maior [...].”

Relembrando o envolvimento afetivo (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001), Lima (2007, p. 34-35) afirma que
através de suas conversas informais com bibliotecarios, observa que a Sindrome de
Burnout é aplicavel a esse profissional, pois esta sempre disposto a melhor servir
seus usuarios. Assim, menciona:

Vemos que no exercicio da profissdo do bibliotecario ha esta relacéo
bibliotecario/usuario (cliente), que trata-se de um relagéo interpessoal, onde,

®*Documento eletrénico.
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muitas vezes sdo relagBes prazerosas, mas que podem tornar-se um grave
problema pois ha uma tendéncia de abnegacao e de dar-se ao maximo para
gue o atendimento possa satisfazer o cliente, ou mesmo de superar as suas
expectativas de resposta. [...]. E na ansiedade de fazer o melhor, no menor
tempo de espera possivel, e de forma mais eficaz, que este tipo de
profissional pode se tornar vitima desta sindrome.

Ainda em relacdo aos usuarios, Grogan (1995, p. 60) reflete sobre os
atributos pessoais do bibliotecario de referéncia como simpatia, criatividade,
confiangca etc. Menciona que os profissionais “[...] que carecem dessas virtudes
padecem sob o peso de uma carga permanente, que amiude se mostrara tao
opressiva que serdo incapazes de se erguerem para atender de modo satisfatorio as
necessidades dos usuarios.”

Além disso, para Codo e Vasques-Menezes (1999), o Burnout afeta
trabalhadores altamente motivados, que reagem ao estresse trabalhando além de
seus limites, desencadeando um colapso em seu organismo.

3.5.1.5 Saude Psiquica

Em relacdo ao trabalho, diante dos problemas dos papéis, Franca e
Rodrigues (1997) mencionam que o papel desempenhado pelo individuo deve ser
totalmente esclarecido, averiguando as expectativas do trabalhador, do grupo e da
chefia em relacdo ao que deve ser cumprido. Além disso, deve-se escolher e
preparar bem os gerentes, tendo em vista as suas caracteristicas para desempenhar
ou ndo esse cargo especifico. Quando ha conflito e sobrecarga de papéis €&
necessaria a reducao da importancia de um deles, ou seja, daguele que esta sendo
executado no local errado, ou de determinar que papel tera maior importancia no
local de trabalho.

Em momentos de estresse, Franca e Rodrigues (1997, p.113) recomendam,

no quesito alimentacao:

=

coma alimentos ricos em vitaminas do complexo B e C, magnésio,
selénio, calcio e ferro;

reforce a dieta com frutas, legumes frescos, crus ou cozidos no vapor;
aumente a ingestéo de fibras;

diminua a quantidade de sal e acUcar;

privilegie os alimentos naturais, evite refrigerantes, beba suco de frutas;
procure ter uma dieta pobre em gorduras e, se usa-las, dé preferéncia as
gorduras polissaturadas.

ok wN
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Os autores também chamam a atencéo para a importancia da atividade fisica
regular, desenvolvida de maneira correta, sem exageros. O tempo de repouso
adequado e de relaxamento é uma boa forma de combater o estresse excessivo,
sendo que uma boa noite de sono € fundamental. O individuo também deve permitir
a si mesmo, um espaco para o lazer e a diverséo. O trabalho deve, além de suprir as
necessidades do sujeito, trazer satisfacdo e realizacdo. A insercio em um grupo
social é muito importante pois, receber afeto, ter apoio e poder dialogar com alguém
auxiliam o individuo a suportar o estresse.

Franca e Rodrigues (1997) mencionam outros recursos para lidar com o
estresse: fisicos, psiquicos e sociais. Estes ultimos, devendo ser implantados pelas
empresas, atraves de programas especificos.

Os autores (1997, p. 118) relatam, também, algumas formas de prevencéo a

Sindrome de Burnout:

15.Aumentar a variedade de rotinas, para evitar a monotonia.
16.Prevenir o excesso de horas extras.

17.Dar melhor suporte social as pessoas.

18.Melhorar as condi¢des sociais e fisicas de trabalho.

19.Investir no aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

Para o tratamento da depressdo, o manual Doencas Relacionadas ao
Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL,
2001) menciona o envolvimento dos seguintes elementos: psicoterapia (mesmo
quando prescritos medicamentos, a fim de dar suporte emocional ao paciente),
tratamento farmacolégico (dependendo da gravidade da depressao) e intervencdes
psicossociais (atuacdo direta nas atividades cotidianas do sujeito).

E a prevencao da depressédo “[...] consiste, basicamente, na vigilancia dos
ambientes, das condi¢Bes de trabalho e dos efeitos ou danos a saude [...].” (BRASIL;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 180).

Como exemplos de medidas podem ser citados:

a) limpeza geral dos ambientes de trabalho, e condicbes para a higiene
pessoal;

b) fornecimento de equipamentos de protecéo individual adequados;

c) reconhecimento e avaliacdo do conteudo das tarefas, dos modos
operatorios e dos postos de trabalho;

d) avaliacéo do ritmo e intensidade do trabalho;
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e) avaliacdo dos fatores mecéanicos e condi¢cbes fisicas dos postos de
trabalho;

f) reconhecimento dos fatores psicossociais e individuais;

g) observacgao das relacoes de trabalho entre colegas e chefias.

Importante ressaltar que o manual (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 180) menciona que a prevencéo da
depressao €, também, de ordem ética e depende da “[...] ordem econb6mica e da
justica nas relagdes de trabalho, tanto em nivel macro quanto microssocial.”

Heloani e Capitdo (2003, p. 108) mencionam que “[...] a separagao entre
mente e corpo é apenas uma questdo semantica, didatica, e que o conceito de
saude vai muito além do que a mera auséncia sintomatica de doencas.”

Os autores (2003, p. 102) comentam que:

Um dos objetivos mais recentes da salde mental ndo se restringe apenas a
cura das doencas ou a sua prevencdo, mas envidar esforcos para a

implementacdo de recursos que tenham como resultado melhores
condi¢des de saude para a populagéo.

Assim, mais do que diagnosticar e curar doencas, deve haver uma
preocupacado com o equilibrio psiquico do homem, também incluindo o equilibrio do
modo de viver (trabalho e lazer). Os autores (2003), relatam que pela histéria de
vida, ha pessoas que trabalham em excesso e se divertem menos; outras se
divertem demais; e ainda, ha aquelas que ndo conseguem fazer nem uma coisa nem
outra. Ainda mencionam que tanto o trabalho, quanto a diversdo em propor¢cdes
equilibradas s&o importantes para um funcionamento psiquico saudavel.

Finalmente, Lima (2007, p. 30) menciona a esperanca, definindo-a “[...] como
a conviccao de que se tem forca e a capacidade para atingir seus proprios objetivos
no trabalho.” e afirma que é um fator importante para a saude psiquica.

De fato, o homem e as organizacdes criadas por ele ndo estdo livres de
enfrentar problemas. A possibilidade de mudanca das estruturas organizacionais e o
enfrentamento das adversidades séo fatores importantes para o bem-estar psiquico
do homem e também para a saude fisica.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria. Assim, o estudo foi realizado de modo
descritivo com abordagens quantitativas e qualitativas, pois em um projeto deste

carater, a simples quantificacdo de resultados ndo cumpriria os objetivos do mesmo.

4.1 GRUPO PESQUISADO

Para a realizacdo da pesquisa, foram escolhidos os bibliotecarios das
unidades de informacédo da area da Saude da UFRGS, perfazendo um total de

quinze profissionais.

4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o questionario (com
perguntas fechadas, abertas e de multipla escolha) e a entrevista.

O questionario foi escolhido devido ao numero de informacfes a serem
colhidas, com o objetivo de facilitar a analise dos dados. A entrevista foi realizada de
maneira informal, quando houve necessidade de esclarecimentos por parte da
“entrevistadora” (denominacgao escolhida para designar a graduanda), e quando os
bibliotecarios se manifestavam por vontade prépria, tecendo comentarios sobre as
questdes apresentadas.

Marconi e Lakatos (1990, p. 84) mencionam que a entrevista

[. . . ] € um importante instrumento de trabalho nos varios campos das
ciéncias sociais ou de outros setores de atividades, como da Sociologia, da
Antropologia, da Psicologia Social, da Politica, do Servico Social, do

Jornalismo, das Relagdes Publicas, da Pesquisa de Mercado e outras
(MARCONI, LAKATQOS, 1990, p. 84).

Para a elaboracdo das atividades dos bibliotecérios, constantes no
questionario, foi utilizado o formulario de Fleck (2004), com algumas altera¢des para
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o cumprimento dos objetivos deste estudo e tendo como base a CBO.

Para avaliar a satisfacdo dos bibliotecarios com as suas condicbes de
trabalho e seus relacionamentos com colegas, foi utilizada a escala de Likert, onde a
resposta do entrevistado sera “[...] localizada diretamente em termos de atitude [...].”
(FONSECA, [20057?])*". Respostas superiores ou iguais a sete foram consideradas
como de satisfacdo. Inferiores a sete foram consideradas de insatisfacéo.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais —-DSM-IV-TR-
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995) também foi utilizado como
parametro para a elaboracdo do questionario, nas questdes referentes ao sofrimento
psiquico. Além de seu uso, no que se refere especificamente a Sindrome de
Burnout, foi utilizado como base o instrumento (composto de uma escala do Burnout
e um quadro de sintomas) construido por Maslach, desenvolvido em 1986, traduzido
e validado para uso no Brasil por Codo e Vasques-Menezes (1999), com a
colaboragédo de Mauricio R. Tamayo e do Laboratorio de Psicologia do Trabalho da
Universidade de Brasilia, LPT/UnB.

Sendo assim, os “entrevistados” (designacéo escolhida para os bibliotecarios)
preencheram as questdes propostas e, a entrevistadora anotou impressfes pessoais
para enriquecer a coleta, além de fornecer ao bibliotecario a oportunidade de se
aprofundar em suas respostas. Para essas anotacdes, foram deixados campos de

observacéo no questionério.

4.3 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Apos as tabulacbes e descricbes dos dados colhidos, foram realizadas
observacdes pertinentes a cada tipo de informacao adquirida, como ja evidenciadas
na introducdo deste projeto: em relagdo aos cargos e atividades exercidas pelos
bibliotecarios; as suas condi¢des de trabalho, a satisfacdo em relacdo ao ambiente
organizacional; e informacdes sobre indicios de sofrimento fisico e psiquico.

Posteriormente, foram realizadas as analises das informacdes de acordo com

0s objetivos deste projeto, a fim de que respondam ao problema do mesmo.

"Documento eletrénico.
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4.4 ESTUDO-PILOTO

Foi realizada uma validagcdo do instrumento utilizado. Para isso, a
colaboracdo de outros profissionais, ndo envolvidos no projeto, foi fundamental.
Dessa maneira, uma professora do curso de Biblioteconomia e uma bibliotecéaria
verificaram se as perguntas contribuiriam para o avanco deste projeto. As falhas
foram detectadas, o que contribuiu para o bom andamento da pesquisa.

4.5 LIMITACOES DO TRABALHO

As limitagbes do trabalho referem-se a néo utilizagdo das escalas (como a de
Maslach) e das classificacdes psiquiatricas em seu todo, pois determinariam uma
extensdo e complexidade acima do esperado para este trabalho, trazendo
desconforto aos bibliotecarios no momento da aplicacdo dos instrumentos, pelo
excesso de informacgdes colhidas e por sua profundidade. Além disso, o limite de
tempo ndo permite a realizacdo de um questionario (seguido de uma entrevista) com

inUmeras questdes na qual havera uma posterior analise de dados.
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5 ANALISE DOS DADOS

A aplicacdo do questionario e da entrevista com os bibliotecarios da area da
Saude foi realizada nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢co do ano de 2009. A
graduanda efetuou um contato inicial, em novembro do ano de 2008, para tomar
conhecimento da amostra a ser pesquisada. Convém ressaltar que houve novas
contratacdes decorrentes do concurso publico da UFRGS, realizado em 2008.
Todavia, as informacgdes referentes aos bibliotecarios recém-contratados ndo foram
incorporadas a pesquisa. O critério para a escolha dos profissionais foi a de que
estivessem trabalhando na UFRGS, no minimo, por um ano, 0 que restringiu a
pesquisa em 18 entrevistados.

Em janeiro, os bibliotecarios foram contactados por e-mail, e posteriormente
por telefone, a fim de marcar o dia da aplicagdo dos instrumentos. Os meses de
janeiro e fevereiro foram os escolhidos porque os bibliotecarios estariam voltando de
seu descanso ou saindo de férias. Além disso, ha um menor nimero de usuarios nas
bibliotecas e um pouco menos de urgéncia nos afazeres (fato muito comum no
periodo letivo).

Dessa maneira, ficaram pendentes apenas seis encontros para 0 més de
marc¢o, das quais apenas trés se concretizaram, pois os bibliotecérios de uma das
unidades da area da Saude ndo demonstraram interesse em fazer parte da
pesquisa. Assim, foram entrevistados 15 profissionais.

Para permitir maior liberdade e conforto para o0s entrevistados, o0s
guestionarios foram preenchidos pelos préprios bibliotecarios. Quando necessério, a
entrevistadora esclareceu algumas duvidas quanto ao preenchimento do formulario e
referentes a algumas questdes.

Finalmente, para analise objetiva das informacgdes colhidas, os dados foram
divididos em quatro aspectos: o trabalho dos bibliotecérios, o ambiente fisico da
biblioteca, os relacionamentos e os indicios de sofrimento. Além da descricdo dos
dados do questiondrio e do auxilio de gréaficos, h& outras informacdes colhidas dos
bibliotecarios, oriundas da interacédo entre entrevistados e entrevistadora.

Os dados sao apresentados em forma de graficos e com a utilizacdo da
porcentagem seguida da quantidade numérica expressa em algarismos ja que o

grupo pesquisado é de um numero reduzido de individuos.



5.1 O TRABALHO DOS BIBLIOTECARIOS

O trabalho dos bibliotecérios foi analisado levando em consideracéo: o tempo
de servico na UFRGS e nas bibliotecas setoriais; o cargo exercido; os tipos de
servigos executados; as atividades realizadas e o seu nivel de exigéncia; e a

satisfacdo dos bibliotecarios com a quantidade e frequéncia das atividades e com a

carga horaria de trabalho.

Inicialmente, foi analisado o tempo de servico na UFRGS e nas bibliotecas

setoriais, através dos Gréaficos 1 e 2.

Tempo de Senico na UFRGS
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Gréfico 1 — Tempo de Servico na UFRGS

Fonte: dados da coleta
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Tempo de Servico na Biblioteca Setorial
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Gréfico 2 — Tempo de Servigo na Biblioteca Setorial
Fonte: dados da coleta

Quanto ao tempo de servico na UFRGS, observa-se que 47% (7) dos
bibliotecarios estéo lotados na Universidade durante um periodo consideravel (de 27
a 30 anos). Nesse sentido, é correto afirmar que quanto mais tempo de exercicio
laboral, mais os bibliotecarios ficam expostos as condi¢cdes de trabalho (quer sejam
boas ou ndo). O tempo de exposicdo a um risco ocupacional, que possa existir no
ambiente de trabalho, € um dos fatores que afetam a saude dos trabalhadores,
segundo a Instrucdo Normativa do INSS/DC N° 98 (BRASIL, 2003). Por exemplo, se
houver estresse no trabalho, a longa exposicéao a ele pode culminar na Sindrome de
Burnout (LIMA, 2007; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007). E o acumulo de energia
(intensidade e exposi¢cdo), sem a sua correta liberacdo, conforme mencionam
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993), pode gerar sofrimento fisico e psiquico.

Todavia, o tempo também pode fazer o trabalhador se acostumar com seu
ambiente de trabalho e as situa¢gfes advindas dele. Ele pode n&o sofrer (em niveis
médios ou altos), ou pode sofrer e negar a circunstancia (para si e para 0s outros) e
suplantar seus medos pelos mecanismos de defesa, como menciona Dejours (1992),
para que possa continuar exercendo sua atividade laboral. Nesse caso, entram
aspectos ndo apenas de sobrevivéncia, como explica 0 mesmo autor (1992) ao falar
da ansiedade, como também o prazer em trabalhar, como relatam Dejours,
Abdoucheli e Jayet (1993). Além disso, alguns bibliotecarios encontram-se perto da
aposentadoria e, de certa forma, este fato pode trazer mais tranquilidade, e até mais
vontade de trabalhar.
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Vale a pena mencionar que o Sistema de Bibliotecas da UFRGS passou por
diversas mudancas e atualizacdes. E esses bibliotecarios passaram “pela etapa” do
catdlogo manual e envio de correspondéncias diarias, até chegarem a um sistema
automatizado e a outras “novidades” tecnoldgicas. E 0 uso dessas tecnologias da
informagédo pode ter causado, ou ainda provocar, o estresse ocupacional (LIMA,
2007; DOENCAS..., 2004'). O manual Doencas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001)
menciona que as tecnologias e novos meétodos gerenciais geram sofrimento,
especialmente, o mental.

Quanto ao servigo na biblioteca setorial, boa porcentagem dos pesquisados
trabalham em um periodo de tempo que varia de seis meses a seis anos, formando
0 maior grupo dentre os bibliotecarios. E destes, mais da metade trocaram
recentemente de lotacdo. Acredita-se que esse seja um fator, a principio, positivo,
especialmente se a troca é feita a pedido dos proprios bibliotecarios. Por exemplo, a
mudanca de unidade pode propiciar aos profissionais outras experiéncias e até a
melhoria nas condi¢des de trabalho, fator importante na prevencdo do sofrimento
fisico e mental (FRANCA; RODRIGUES, 1997; BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Mais um lado positivo destas trocas ocorre quando as idéias do bibliotecario
recém-chegado sdo acolhidas e discutidas pelo grupo ja lotado na biblioteca. Ele
pode detectar possiveis melhoras no ambiente de trabalho, ajudar nas atividades, e
fazer bons relacionamentos no trabalho. Logicamente, elas nem sempre sao téo
agradaveis, ou por causa dos relacionamentos ou atividades exercidas, mas também
pelo simples fato de que, mudar de ambiente de trabalho sempre causa certa
expectativa e ansiedade (por minima que seja), porém € algo natural.

Outro aspecto analisado na pesquisa corresponde ao cargo exercido pelos

entrevistados, que corresponde ao Grafico 3.

Documento eletrénico.
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Cargo
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Gréfico 3 - Cargo
Fonte: dados da coleta

Observa-se, entdo, que 40% (6) dos bibliotecarios ocupam o cargo de
bibliotecario-chefe, e os outros 60% (9) o de técnico-cientifico.

Como se esperava (apdés o preenchimento de todos os questionarios), a
menor porcentagem de entrevistados ocupa o cargo de bibliotecéario-chefe, através
do qual, gerenciam a sua unidade e respondem pela biblioteca, ou seja, pelos seus
produtos, servicos e equipe. Esta questdo foi trazida (embora se soubesse que
existe apenas um bibliotecario-chefe em cada unidade de informacé&o) porque algum
profissional que ocupe esse cargo poderia se recusar a preencher o questionario, o
gue seria respeitado.

Normalmente, esses profissionais sdo 0s solucionadores de problemas,
sendo que, sobre eles pode haver uma sobrecarga maior do que nos outros
bibliotecarios, em conseqiiéncia do poder de decisdo e alto nivel de exigéncia
psicolégica (BRASIL; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL,
2001). Isto poderia “distrair” os bibliotecarios-chefe, fazendo com que as dores
(leves ou moderadas, mas que servem de alerta ao trabalhador, mostrando algo que
esta errado) tornem-se quase que imperceptiveis ou irrelevantes. Assim, poderia se
dizer que seriam 0s que menos apresentariam queixas e, por isso, poderiam ter mais
dificuldade em detectar um problema e combaté-lo. Dessa maneira, a longo prazo
poderiam desenvolver algum problema muasculo-esquelético decorrentes da
mobilizacdo ou acumulo de energia (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
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DA SAUDE NO BRASIL, 2001; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993). J& os
bibliotecarios que néo tém tanto poder de decisdo e com um nivel de exigéncia
psicolégica menor “podem” ser mais susceptiveis a depressdo, o que os tornaria
mais sensiveis as dores (BRASIL; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE
NO BRASIL, 2001).

Dessa maneira, existem implicacfes na saude dos bibliotecarios que podem
decorrer de seu cargo na biblioteca, logicamente, somado a outros fatores que seréo
verificados posteriormente.

Para a analise das atividades do bibliotecario, optou-se por utilizar o tipo de
conceituacdo da CBO (BRASIL, 2002a), sem contestar se as atividades listadas sao
tarefas ou realmente séo atividades. Para formar os blocos de andlise dos dados foi
necessario que essas atividades fossem divididas em caracteristicas mais
especificas (atividades de gestao, atividades de processamento técnico e atividades
de atendimento ao publico). Por isso, para a préxima analise, optou-se por utilizar as
denominagbes de servicos administrativos, técnicos e de atendimento ao publico
para que fosse utilizado um termo mais abrangente (servi¢co), e ndo limitador e
confuso como o de “tarefa”. O termo “tarefas” € mencionado inUmeras vezes pelos
autores citados no referencial tedrico, referindo-se tanto as “partes de compdem uma
atividade”, ou as atividades em si, ou seja, caracteriza-se como um termo utilizado
indiscriminadamente. Assim, o termo tarefa € conceituado por especialistas da area,
na definicdo operacional dos termos, e utilizado muitas vezes, na analise dos dados,
para manter o mesmo didlogo com os autores citados no referencial tedrico. A
proposta deste estudo ndo diz respeito a correta terminologia utilizada pela CBO
(BRASIL, 2002a) e pelos especialistas.

Dessa maneira, as andlises dos servigcos correspondem aos Graficos 4, 5 e 6.



Servicos Administrativos

O Respostas positivas

B Respostas negativas

Gréfico 4 — Servigos Administrativos
Fonte: dados da coleta

Senvicos Técnicos
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O Respostas positivas
W Resostas negativas
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Grafico 5 — Servigos Técnicos
Fonte: dados da coleta
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Senigos de Atendimento ao Publico

13%

O Respostas positivas

B Respostas negativas

87%

Graéfico 6 - Servigos de Atendimento ao Publico
Fonte: dados da coleta

Verifica-se que a maioria dos entrevistados, 73% (11), executa servicos
administrativos (de gerenciamento), sendo que um dos entrevistados afirmou que os
executa quando substitui a chefia.

Isso significa que ndo apenas os bibliotecarios-chefe realizam esse tipo de
servico, que lembram os papéis gerenciais desenvolvidos por Mintzbergl® (DIAS,
1985). Percebe-se, entdo, que a administracdo das bibliotecas pesquisadas é uma
tarefa que exige a cooperacdo de todos os bibliotecarios; por exemplo, quando o
bibliotecario-chefe cumpre sua carga horaria diaria de trabalho, outro bibliotecéario
necessita assumir a geréncia da equipe. Um dos entrevistados que mencionou nao
realizar servigos administrativos trabalha em uma unidade onde h& outros
bibliotecarios para assumir esse tipo de servico quando ha necessidade. Por outro
lado, os outros trés bibliotecarios ndo possuem colegas de trabalho para assumir
essa posicao quando o bibliotecario-chefe ndo esta. Assim, fica uma incognita sobre
essa questdo, na qual, praticamente ndo h& como “fugir” dos servigcos
administrativos. Também, observa-se que o partilhamento de tarefas € uma das
caracteristicas tipicas da época atual (OLIVEIRA, 1994; MACIEL; MENDONCA,
2000b). E essa questdo das tarefas compartilhadas, e também das eventuais
mudancas de cargo, deve ser plenamente esclarecida, para que nao haja problemas
dos papéis desempenhados, como mencionam Franca e Rodrigues (1997).

Quanto a realizacdo de servicos técnicos, verificou-se que todos os

lgMINTZBERG, H. The Nature of Managerial Work. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice Hall, 1980. P.
25. Apud DIAS, 1985, p. 43.
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entrevistados os executam. Com isso, fica demonstrado que os bibliotecarios-chefe
também precisam realizar esse tipo de servi¢o. Alguns profissionais, que gerenciam
a sua unidade, mencionaram que se agradariam em realizar apenas 0S Servicos
administrativos.

Quanto ao servigo de atendimento ao publico, a maioria dos bibliotecérios,
87% (13), o executa, sendo a segunda maior porcentagem, depois dos servigcos
técnicos. Isso significa que existe uma interacdo entre os bibliotecarios e usuarios
(alunos, professores, outros servidores e comunidade em geral), porém, 13% (2) dos
entrevistados nao realizam esse tipo de servico. Conforme o aprendizado académico
e a opinido de muitos profissionais, 0 contato com o usuario é imprescindivel.

Dessa maneira, percebe-se que a maioria 0s bibliotecarios das unidades
pesquisadas desenvolve os trés tipos de servicos, ndo estando limitados as funcdes
do cargo que exercem.

A partir deste momento, sdo analisados os dados extraidos da pesquisa em
relagdo a algumas atividades desenvolvidas pelos entrevistados, extraidas e
adaptadas do formulario de Fleck (2004), tendo como base a CBO (BRASIL, 2002a).

Utilizou-se quatro niveis de frequéncia: freqientemente, ocasionalmente,
raramente e nunca no processo de coleta dos dados. Alguns resultados sao
descritos, por se acreditar que sejam importantes de serem mencionados. Nao foram
feitas perguntas, por parte dos bibliotecarios, sobre o que significaria cada um
destes niveis, sendo que cada um respondeu conforme seu entendimento.

E importante salientar que algumas atividades foram comentadas pelos
entrevistados e devidamente indicadas, outras sdo analisadas conforme o que a
experiéncia da entrevistadora e o contato com os profissionais durante a graduacéo,
revelam. Assim, deve ser levada em consideragéo as limitagdes da graduanda ao
analisar algumas atividades, tanto pelo fato de ser apenas uma bolsista em uma das
unidades estudadas, quanto pelas caracteristicas especificas de cada biblioteca
setorial e modos diferentes de desenvolver uma mesma atividade.

Inicialmente, as atividades foram divididas em trés grandes grupos: atividades
de gestado, atividades de processamento técnico, e atividades de atendimento ao
publico (relembrando os servicos administrativos, técnicos e de atendimento ao
publico).

As atividades de gestdo compreendem o intervalo que vai do Grafico 7 ao
Gréfico 15.
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Coordenacédo/Superviséo da Equipe da Biblioteca e de seus
Senvigos

@ Frequentemente
m Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

53%

Gréfico 7 - Coordenacgéo/Supervisdo da Equipe da Biblioteca e de seus Servigos

Fonte: dados da coleta

Contato com a Diregdo, Departamentos, outras Bibliotecas e
Institui¢bes
[0%

27% 9
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Gréfico 8 - Contato com a Diregdo, Departamentos, outras Bibliotecas e Instituicdes

Fonte: dados da coleta
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Elaborac&o de Relatérios e outros Documentos Administrativos
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Grafico 9 — Elaboracao de Relatérios e outros Documentos Administrativos

Fonte: dados da coleta

Elaborac&o e Coordenacao de Programas e Projetos de Acéo
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Gréfico 10 — Elaboragéo e Coordenacéo de Programas e Projetos de Agdo
Fonte: dados da coleta



Controle da Manutencéo/Limpeza das Instalagfes Fisicas e
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Gréfico 11 — Controle da Manutengédo e/ou Limpeza das Instalagdes Fisicas e Equipamentos

Fonte: dados da coleta
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Graéfico 12 — Elaboracéo de Politicas, Decisdes e Procedimentos

Fonte: dados da coleta
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Participacdo de Reunides Administrativas
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Grafico 13 — Participacdo de Reunides Administrativas
Fonte: dados da coleta

Promocéo da Biblioteca (acervo, servigos etc)
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Gréfico 14 — Promocéo da Biblioteca
Fonte: dados da coleta
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Selecéo, Descarte e/ou Gerenciamento da Aquisi¢éo de
Documentos

7% 0%
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m Ocasionalmente

20% 5304 0 Raramente
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O Nunca

Graéfico 15 — Selecédo, Descarte e/ou Gerenciamento da Aquisicdo de Documentos
Fonte: dados da coleta

A atividade de coordenacao/supervisdo da equipe da biblioteca e de seus
servicos é realizada pela maioria dos bibliotecarios, 33% (5) frequientemente e 53%
(8) ocasionalmente. Verifica-se que um dos bibliotecarios-chefe ndo marcou a opc¢éo
freqientemente, sendo que esta atividade é (especialmente, mas ndo somente) da
alcada de quem ocupa o referido cargo. Ja o contato com a direcdo, departamentos
e/ou outras bibliotecas e instituicdes, é executado pela maioria dos entrevistados, ou
seja, 73% (11) frequentemente e 27% (4) a realiza ocasionalmente.

Constitui-se em uma atividade de gestéo, lembrando muito bem, as funcdes
administrativas mencionadas por Chiavenato e Sapiro (2004) e Maciel e Mendonca
(2000a). Sao imprescindiveis para o bom funcionamento da unidade, fazendo com
que a equipe realize o seu trabalho da melhor maneira possivel, evitando a repeticao
de uma tarefa que ja foi realizada por alguém e facilitando os meios de execucao
das atividades, além de possibilitar a resolucdo de problemas, elaboracdo e
prestacdo de servicos. Exigem dos bibliotecarios um bom relacionamento
interpessoal com seus colegas de trabalho e contatos, para um andamento
satisfatorio das atividades em geral, requendo, muitas vezes, discricdo e
“diplomacia”.

Quanto a atividade de elaboracdo de relatorios e outros documentos
administrativos, 33% (5) dos entrevistados a realiza freqientemente e outros 33%
(5), ocasionalmente; o que significa que estdo envolvidos na funcdo de controle
administrativo. O outro grupo, que a executa raramente ou nunca perfaz 34% dos
bibliotecarios, possivelmente mais dedicados aos servicos técnicos e de

atendimento ao publico.
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Trata-se de uma atividade corrigueira, realizada por todas as bibliotecas para
se ter controle sobre 0 que acontece na unidade e/ou para a prestacao de contas.
No SABIi, ha uma area especial na qual os bibliotecarios podem extrair diversos
relatérios como os de multas e os de vinculos com a UFRGS. Outros tipos de
documentos sdo elaborados somente na biblioteca setorial, pelos entrevistados.
Requer o uso de computadores e, consequente, adaptacdo dos equipamentos e
mobiliarios, conforme menciona Brandimiller (2002).

Quanto a atividade de elaboracdo e coordenacao de programas e projetos de
acdo, a porcentagem de realizacdo € baixa, devido ao fator “tempo”, conforme o
relato de alguns bibliotecarios. E, em comparacdo as outras atividades analisadas
até agora, verifica-se a caréncia deste tipo de trabalho. No momento da coleta de
dados, alguns entrevistados mencionaram ter esperanca que, com a vinda de outros
colegas contratados mediante o concurso publico da UFRGS de 2008, houvesse
maior disponibilidade para que pudessem desenvolver outras coisas importantes
Ccomo projetos e servigos para 0s usuarios. E ter esperanca, é fator importante para
0 bem-estar psiquico (LIMA, 2007).

Os bibliotecarios que elaboram politicas, decisGes e procedimentos para a
sua biblioteca setorial freqtientemente perfazem 20% (3) da populacédo pesquisada,
ou seja, porcentagem menor que a dos bibliotecarios-chefe. Aqueles que realizam
tais atividades ocasionalmente correspondem a 27% (4). O maior grupo, 53% (8), as
executam raramente ou nunca. Assim como as duas atividades anteriores, requer
planejamento e como tal exige reflexdo e definicdo prévia do que se quer realizar,
como menciona Maciel e Mendonga (2000b).

Talvez, em algumas bibliotecas, esta atividade j4 esteja bem definida,
havendo apenas a necessidade de atualizagdes. Em outras, pode ser preciso,
novamente, do fator tempo para que se elaborem esses documentos, pois através
do contato com os profissionais, percebe-se que se torna dificil para a maioria dos
bibliotecarios parar os seus afazeres rotineiros e desenvolver esse tipo de atividade.

Em relacdo ao controle da manutencgéo e/ou limpeza das instalacdes fisicas e
equipamentos, 27% (4) dos entrevistados tem o habito de freqientemente executar
essa atividade e outra porcentagem de 47% (7), verificam ocasionalmente tal
aspecto.

Esse controle, muitas vezes, requer o contato com o0 pessoal externo a
biblioteca, como os funcionarios de secretarias, de outros departamentos e da

limpeza, sendo que esses Ultimos, s&o terceirizados. E uma atividade exercida pelos
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bibliotecarios, em menor nidmero que o0 esperado, uma vez que 40% (6) dos
entrevistados séo bibliotecarios-chefe.

Em uma biblioteca, pode haver diversos incbmodos a serem resolvidos ou
contornados, por exemplo: o sistema lento, um computador infectado por virus, uma
cadeira quebrada, o balcdo de atendimento com o revestimento soltando, alguma
parte da biblioteca “inundada” com o excesso de chuva, ou uma estante prestes a
cair. Enfim, ndo basta verificar os problemas, mas tomar atitudes que possam
reverter a situacdo e isto pode demorar por falta de verbas ou até mesmo da
burocracia, onde esperar pelo conserto de um mobiliario torna-se um longa tarefa.
Também, o sugerir que determinado conserto ou limpeza seja feita desta ou daquela
maneira pode gerar desconforto, especialmente para com aqueles profissionais que
realizam o seu trabalho e ndo gostam de sugestdes. E ver algo desagradavel, para o
qual ndo existe muita esperanca de mudanca, pode causar um sentimento de
frustracdo ou impoténcia.

Em relacdo as reunibes administrativas, elas sédo frequentadas pela maioria
dos entrevistados, 47% (7), frequentemente e 33% (5), ocasionalmente. Essas,
podem ser internas (com a equipe da biblioteca) ou externas (como por exemplo,
com o pessoal dos outros departamentos da instituicdo a qual a unidade esta
vinculada, e com os bibliotecarios do SBU).

Nas reunifes (mas ndo somente nelas), os bibliotecarios exercem alguns dos
papeéis gerenciais, conforme mencionam Dias (1985) e Maciel e Mendonca (2000a).
Elas sdo de grande importancia para a representatividade da biblioteca, para a
conscientizacdo de fatos, para o aplacar de animos exaltados, para o levante da
moral da equipe, para a correcdo de falhas e demais instru¢des indispenséveis ao
bom funcionamento da unidade e aos assuntos de interesse dos profissionais.
Porém, quando constantes e monotonas, as reunides podem causar incébmodo e
insatisfacdo nos bibliotecarios.

A atividade de promocao da biblioteca (Marketing) é realizada pela maioria
dos entrevistados, seja através de sites, folders, murais, estantes de exposi¢ao, ou
até mesmo através de conversas com 0s usuarios. Este tipo de atividade faz com
que os usuarios conhecam os servicos e produtos que lhes sdo oferecidos.
Dependendo do que for realizado, requer a elaboracdo de projetos, recursos
humanos especializados e até mesmo, recursos financeiros, como o0 caso da
construcéo de sites e elaboracao de folders, por exemplo.

Quanto a selecao, descarte e/ou gerenciamento da aquisicdo de documentos,
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a maioria dos entrevistados realiza essas atividades, que sao essenciais para um
bom desenvolvimento de colecdes, permitindo que ndo haja um acumulo de material
ocioso, e que sejam adquiridos os documentos que vao de encontro as
necessidades informacionais dos usuarios.

No gerenciamento da aquisicdo de bibliografia basica e complementar, séo
verificados quais documentos a biblioteca ja possui e 0 que devera ser adquirido
(com os seus detalhes fisicos e financeiros), além de serem observadas as possiveis
mudancas na descricdo dos itens no sistema. Pode trazer cansaco fisico e psiquico,
pela intensidade da tarefa (as vezes, o prazo para os pedidos de aquisicao € curto e
sdo necessarias muitas revisdes devido ao grande numero de bibliografias das
disciplinas).

A partir desse momento, foram analisadas as atividades referentes ao

processamento técnico dos documentos, do Grafico 16 até o Grafico 19.

Ordenagao de Fichas (catalograficas, topograficas)
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Grafico 16 — Ordenacdo de fichas
Fonte: dados da coleta



Catalogacao/Inclusdo de Dados no SABi
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Grafico 17 - Catalogacédo/Inclusao de Dados no SABI
Fonte: dados da coleta
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Grafico 18 - Classificacdo/Indexacédo
Fonte: dados da coleta
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Cooperagao com Catalogos Coletivos e Base de Dados
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Gréfico 19 — Cooperagéo com Catalogos Coletivos e Base de Dados
Fonte: dados da coleta

Em relacdo a ordenacdo de fichas catalogréficas ou topograficas, ndo ha um
costume frequente de execucao dessa tarefa entre os entrevistados, pois apenas
14% executam essa atividade freqlientemente ou ocasionalmente. A grande maioria,
86%, raramente ou nunca realiza a ordenacao de fichas, por causa da existéncia de
um sistema automatizado.

Com a automatizacdo do catalogo, as fichas catalograficas perderam o
sentido, pois 0s usuérios realizam suas buscas no catdlogo on-line. Alguns
bibliotecarios ressaltaram que nao realizam mais nenhum tipo de controle manual
por causa desse sistema.

No entanto, algumas bibliotecas ainda alimentam o catalogo topografico. Um
dos entrevistados mencionou que o trabalho de ordenar as fichas topograficas é de
responsabilidade dos bolsistas, sendo que raramente, ele o faz.

Em relacdo a organizacdo de fichas topograficas, a entrevistadora ouviu de
um dos bibliotecarios que é uma atividade cansativa e que depois de uns quinze
minutos ndo se consegue continuar com a tarefa. Esse fato é uma afirmacéo correta,
pois as fichas sdo pequenas e com caracteres miudos. A ordenacdo € a mesma das
estantes, ou seja, de acordo com a classificacdo bibliografica adotada pela
biblioteca. A posicao do fichario topografico nem sempre € a ideal e causa dores nas
costas e, especialmente, na regido dos ombros e do pescocgo, que necessitam ser
projetados “para frente” para que se consiga colocar a ficha no lugar certo.

Quanto a catalogagéo/inclusdo de dados no SABi, a maioria dos
entrevistados, ou seja, 93% (14) a realiza freqientemente. Essa, € uma das
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atividades que preparam os documentos para que 0S USUarios possam recupera-los
e € a mais executada entre os bibliotecarios pesquisados. Fato curioso para a
entrevistadora (que nao imaginava que um bibliotecario poderia “ndo catalogar”) &
que um dos entrevistados n&o realiza esta atividade, sendo que pode realizar com
mais frequéncia as atividades de atendimento ao publico e atividades de gestéo.

A catalogacao refere-se a descrigcdo dos documentos, que no SBU obedece a
regras do Codigo de Catalogacdo Anglo-Americano (CCAA), 22 edicdo, 2002,
juntamente com o0 que é exposto nos Manuais do SABi (que obedecem ao formato
MARC21) e a certas normas das proprias bibliotecas. Porém, muitas vezes, o
bibliotecario tem que tomar decisdes que ndo estdo apoiadas em nenhum manual. E
uma atividade que pode exigir intenso trabalho mental por parte dos bibliotecarios.

Quanto a insercdo de dados (a catalogacdo ja € um tipo de insercao),
conhecida também como “criar itens” para o documento, € uma atividade com pouco
grau de complexidade, mas é repetitiva, sendo que € preciso muita atencdo e
paciéncia para fazé-la e isto pode se constituir em um risco ocupacional, gerando a
monotonia (MENDES, 1980; LADEIRA, 1996; SOUZA; SILVA, 2007).

Na questao fisica, € uma atividade realizada em frente ao computador. Exige
um certo esforco nos ombros, bragcos, méaos, punhos e dedos devido a digitacéo e ao
uso do mouse (BRASIL, 2003). Além disto, o catalogador fica muito tempo sentado,
muitas vezes em uma cadeira ndo apropriada e em uma mesa ndo condizente com
suas necessidades fisicas e de execucao de tarefas. Logicamente, as pausas sao
permitidas, mas nem sempre “lembradas”, quando ha prazos de entrega e esforco
mental. Também hé& de se verificar os reflexos internos e externos do monitor do
computador, sua altura e distancia adequada. Todas essas circunstancias séo
mencionadas por Brandimiller (2002), além da parte ergondmica referente a NR 17
(BRASIL, 1990), e Costa20, referindo-se aos reflexos do monitor.

A classificacdo/indexacdo dos documentos € realizada pela maioria dos
entrevistados, ou seja, por 80% (12), frequentemente, constituindo-se na segunda
atividade mais executada. Permite ao usuario localizar o documento por assunto no
Catalogo on-line e, também, localizd-lo nas estantes. Novamente, um dos
entrevistados néo efetua tais atividades.

A indexacdo é uma atividade subjetiva que, dependendo da area tratada no

documento, pode exigir muita atividade mental por parte do bibliotecario,

*°COSTA, Gilberto José Corréa. lluminacdo em Bibliotecas. Texto ndo publicado.
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especialmente se o assunto é desconhecido pelo profissional. Outro problema é o da
terminologia utilizada, as vezes, um assunto nao possui um descritor ideal. Até
mesmo a classificacdo pode apresentar problemas, quando um documento
contempla igualmente dois assuntos e existem varias localizacbes no cédigo
utiizado em que se pode coloca-lo, mas nenhuma delas atende ao assunto do
documento como um todo.

Fisicamente, também € uma atividade que exige a permanéncia na frente do
computador, especialmente se as terminologias e as ferramentas de classificacao
nao forem impressas. Se forem impressas, ha a questdo do peso, comentada por
Lima (2007) e pela Instrugcdo Normativa do INSS/DC N° 98 (BRASIL, 2003) e da
adequacao do documento na mesa do bibliotecario (BRASIL, 1990).

Em relacdo a cooperacdo com catalogos coletivos e base de dados, a maioria
dos entrevistados realiza esta atividade (66%, freqientemente ou ocasionalmente).
Como exemplo, pode-se citar a cooperacdo com o Catdlogo Coletivo Nacional
(CCN), onde a mesma é realizada preenchendo-se o campo IBI, no médulo de
catalogacéao, e, também, a indexacao de artigos de peridédicos que a instituicdo, a
qual a biblioteca esta vinculada, publica. Observa-se, entdo, que a carga dessa
atividade é similar ao da catalogacdo e indexacdo, com a diferenca de que os
bibliotecarios tem que, as vezes, correr contra o tempo para indexar os periddicos, a
partir do momento em que tal atividade € apresentada a eles.

As atividades de atendimento ao publico correspondem ao intervalo do
Gréfico 20 ao Grafico 26.

Normalizagéo de Trabalhos Técnico-cientificos e/ou Referéncias
Bibliograficas
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Grafico 20 - Normalizacéo de Trabalhos Técnico-cientificos e/ou Referéncias Bibliogréaficas
Fonte: dados da coleta
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Grafico 21 — Levantamento Bibliogréafico
Fonte: dados da coleta

Senvigco de Comutagao Bibliografica (pesquisa, digitalizagao)
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Grafico 22 — Servico de Comutacéao Bibliogréafica
Fonte: dados da coleta
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Assessoramento de Equipe Editorial
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Grafico 23 — Assessoramento de Equipe Editorial

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 24 — Treinamento de Usuarios/Orientacdo na Utilizacdo de Fontes de Informacéo
Fonte: dados da coleta
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Gréfico 25 — Orientacdo de Estagios Curriculares

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 26 — Treinamento de Bolsistas e/ou Funcionarios

Fonte: dados da coleta

Quanto a normalizacdo de trabalhos técnico-cientificos e/ou
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referéncias

bibliograficas, 33% (5) dos entrevistados a realizam frequentemente e 47% (7),

ocasionalmente. Para a sua execucgdo, utilizam-se as normas da Associagcdo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), podendo também ser utilizadas outras como
as de Vancouver (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?¢])).

Exige muita atencdo ao corrigir. Pode ser cansativo psiquica e fisicamente.
Traz os inconvenientes do uso do computador (BRASIL, 2003; BRANDIMILLER,
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2002; COSTAZ21), E exige uma postura corporal correta e mobiliario adequado,
mesmo que a normalizagéo seja feita em documento impresso.

Em relacdo a atividade de levantamento bibliografico, 40% (6) dos
bibliotecarios a efetuam frequientemente e outra menor, a executam ocasionalmente.
Essa atividade é realizada utilizando catalogos online e especialmente, bases de
dados. Necessita do contato com os usuarios, da elaboracdo de estratégias de
buscas e utilizagdo do computador.

Um dos entrevistados relatou que os usuarios de sua biblioteca, normalmente,
nao necessitam de um acompanhamento especial por saberem como encontrar o
gue precisam. Outro, mencionou que O usuario, ao vir com um assunto muito
especifico que ele desconhece, prefere realizar o levantamento sozinho, pois precisa
estabelecer estratégias de buscas (onde e como encontrar o assunto). Assim, nao
existiria a “pressdo” que alguns usuarios poderiam exercer sobre bibliotecario
durante a busca, ou mesmo pela alta exigéncia do profissional consigo mesmo.

Em relacdo ao servico de comutacdo bibliogréfica, pode-se dizer que é
realizado com bastante freqiiéncia entre os entrevistados, dadas as proporc¢des de
que apenas um bibliotecario fica encarregado dele em cada unidade. Inclusive, um
dos entrevistados mencionou que realiza esta atividade apenas quando o
bibliotecario encarregado esta de férias.

A pesquisa em base de dados, apesar do uso do computador, talvez nao
configure grandes problemas aos bibliotecarios, ja que é vista como um processo de
“investigacdo” por alguns profissionais. Ja a digitalizacdo pode ser cansativa por
causa do software utilizado (se for lento), da posicdo em que o scanner fica na mesa
(se ndo ha espagco para acomoda-lo adequadamente), do documento a ser
digitalizado (as vezes, ha encadernacdes muito grossas e com pouca margem), da
posicdo do braco do bibliotecario (se ele precisa estendé-lo e forca-lo para
pressionar o documento) e do processo repetitivo de digitalizar cada pagina, que se
torna monétono e, por isso, passivel de erros. As exigéncias mecanicas por longos
periodos de tempo e posi¢des forcadas podem acarretar, juntamente com outros
fatores, nas LER/DORT, segundo o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).
Souza e Silva (2007) também alertam sobre os esforcos repetitivos e o

posicionamento corporal.

“!COSTA, Gilberto José Corréa. lluminacdo em Bibliotecas. Texto ndo publicado.
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Quanto ao assessoramento de equipe editorial, 73% (11) dos entrevistados
realiza-o raramente ou nunca. Normalmente, tal atividade esta vinculada ao
assessoramento de publicacbes das instituicbes a que estdo vinculadas as
bibliotecas setoriais, por exemplo, a catalogacdo na fonte (UNIVERSIDADE... [entre
199-? e 200-?b]; UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?f]). E também, a
normatizacdo de artigos (UNIVERSIDADE... [entre 199-? e 200-?c]). Assim, é
compreensivel a pouca execucao dessa tarefa. A carga de trabalho pode ser igual a
das atividades de catalogacdo (se forem elaboradas as fichas catalograficas, inclui
mais aspectos) e normalizacdo de trabalhos, porém com uma frequéncia menor e
talvez, alguma presséo temporal devido a prazos de entrega.

O treinamento de usuarios/orientacdo na utilizacao de fontes de informacéo é
uma atividade frequiente para a maioria dos entrevistados, ou seja 60% (9). As fontes
podem ser, por exemplo, o Catalogo on-line e as bases de dados.

Essa atividade pode ser uma atividade orientada, com data e local marcado
para que o bibliotecario apresente a fonte, podendo ou ndo, gerar uma carga
emocional que se refletirh em seu corpo. Ja orientacdo pode ocorrer a qualquer
momento, basta que o usuario peca auxilio ao bibliotecério.

Quanto a orientacdo de estagios curriculares, verificou-se que essa atividade
ndo € muito executada pelos bibliotecarios (dois entrevistados freqliientemente
realizam essa atividade, e ocasionalmente cinco a executam), o que é, em parte,
compreensivel, pois normalmente ha apenas um bibliotecario orientador na
biblioteca, sendo que os outros colegas podem ou ndo ajudar (se houvesse um
bibliotecario em cada unidade que realizasse a atividade freglientemente, a
porcentagem seria de 40%, ou seja, seis profissionais). O maior grupo, de 54% dos
pesquisados, orientam raramente ou nunca.

Orientar estagios curriculares néo é tarefa facil, pois exige que o bibliotecario
deixe suas atividades para estar acompanhando o aluno do curso de
Biblioteconomia. Pode significar tanto um “incobmodo” a mais, quanto a possibilidade
de ter alguém que realize coisas importantes e necessarias para a unidade. Um bom
aspecto é que os bibliotecarios podem optar por aceitar ou nao realizar tal
orientacdo, de acordo a disponibilidade que possuem e até mesmo em relacdo a
estrutura fisica da biblioteca (se existe area fisica disponivel e equipamentos, por
exemplo).

Em relagdo ao treinamento de bolsistas e/ou funcionarios para a realizacao

dos servicos na biblioteca pode-se dizer que é executado com boa assiduidade
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pelos entrevistados, conforme o Grafico, 46% (7) frequentemente e 47% (7)
ocasionalmente. Isso pode acontecer devido a alta rotatividade da equipe da
biblioteca, especialmente, dos bolsistas, bem como o surgimento de novos servicos.
Além disso, algumas atividades que antes eram feitas por determinada pessoa
podem ser transferidas para outra que possua condi¢cfes de efetua-las.

A alta rotatividade atrapalha o desenvolvimento das atividades e sempre ha
uma expectativa sobre quem vira ocupar determinado posto. Isso pode gerar uma
certa ansiedade natural.

Essas Ultimas trés atividades sdo mencionadas pela CBO (BRASIL, 2002a),
como atividades de desenvolvimento de ac¢des educativas, na qual usuérios, alunos
de Biblioteconomia e recursos humanos da biblioteca s&o capacitados. A orientacéo
de estagios curriculares e o treinamento de bolsistas e/ou funcionarios foi colocada
na parte referente aos servicos de atendimento ao publico por essa “aproximacao”, e
NAo por pertencerem a esse aspecto, ja que ndo é o “publico em si” que é atendido.

Com a analise realizada até o momento, verificou-se que ha atividades que
exigem muito fisicamente e pouco mentalmente, o que pode gerar a monotonia
conforme mencionam Mendes (1980), Ladeira (1996), Souza e Silva (2007) e
Dejours (1992), por exemplo, a comutacéao bibliogréafica, a ordenacéo de ficharios e a
insercdo de itens no sistema (um servico e duas atividades técnicas). Outras
atividades exigem mais intelectualmente, porém podem afligir também o lado fisico
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001;
DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993; BRANDIMILLER, 2002). Como exemplo,
pode-se citar a catalogacdo e a indexacdo (atividades técnicas), as atividades
administrativas (e tomadas de decisdes) e até mesmo o levantamento bibliografico
(um servico, caracterizado pelas estratégias de busca e preferéncia de realizacdo da
atividade em momento separado do usuario, conforme opinido de alguns
entrevistados).

Finalmente, as atividades dos bibliotecarios foram analisadas mediante a
interacdo dos profissionais com 0s equipamentos, mobilidrios, seus préprios
instrumentos de trabalho, e isto em relagéo a freqiéncia de utilizagdo dos mesmos,
e consideracdes sobre pressbes de tempo, exigéncia mental e relacdes
interpessoais.

Apés essa etapa da anadlise, faz-se necessario ouvir o que os profissionais
pensam a respeito de seu trabalho, pois sao eles que apontardo as dificuldades que
enfrentam (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).
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Assim, do Grafico 27 ao Gréfico 33, os bibliotecarios demonstraram o seu
grau de satisfacdo com as atividades que realizam e com a carga horaria de

trabalho.

Nivel de Exigéncia das Atividades

@ Menor do que se pode
ou se gostaria de
oferecer

m Tanto quanto se pode ou

60% se gostaria de oferecer

Grafico 27 — Nivel de Exigéncia das Atividades
Fonte: dados da coleta
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Gréfico 28 — Quantidade de Atividades Distintas Realizadas (grau de satisfacéo)
Fonte: dados da coleta
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Quantidade de Atividades Distintas que Realiza

0%

m Satisfeitos

M Insatisfeitos

100%

Grafico 29 - Quantidade de Atividades Distintas Realizadas
Fonte: dados da coleta
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Grafico 30 — FrequUiéncia de Realizacdo das Atividades (grau de satisfacao)
Fonte: dados da coleta
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Grafico 31 - Frequéncia de Realizacdo das Atividades

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 32 — Carga Horaria de Trabalho (grau de satisfacao)

Fonte: dados da coleta
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Carga Horéaria de Trabalho
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m Insatisfeitos

100%

Grafico 33 - Carga Horéria de Trabalho
Fonte: dados da coleta

Verifica-se que, para 40% (6) dos bibliotecéarios, o nivel de exigéncia das
atividades é menor do que podem fazer ou gostariam de oferecer. E 60% (9)
realizam atividades cujo nivel de exigéncia € similar ao que podem ou gostariam de
oferecer. Assim, nenhum dos entrevistados acredita que suas atividades exijam além
de sua capacidade ou disposi¢do para realiza-las, constituindo-se em um bom fator
para a saude.

Todavia, quando um trabalho exige menos, ele pode trazer insatisfacéo,
monotonia e até frustracado por querer contribuir mais e ndo haver tal possibilidade
(MENDES, 1980; LADEIRA, 1996; SOUZA,; SILVA, 2007; DEJOURS, 1992). Embora
exista este “nivel baixo” de exigéncia das atividades, 100% (15) dos entrevistados
encontram-se satisfeitos quanto a quantidade e frequéncia das mesmas, além da
satisfacdo com a carga horaria de trabalho.

Ou seja, mesmo que alguns bibliotecarios prefiram realizar somente certos
tipos de atividades (como as administrativas) e que algumas atividades estejam
abaixo do potencial que possuem, isto ndo € um fator que causa descontentamento
nos entrevistados. Pelo contrario, os entrevistados efetuam diversas atividades, o
gue na opinido da entrevistadora, € muito bom para ajudar no combate a fadiga e a
monotonia (consequéncias do nivel de exigéncia baixo das atividades e
repetitividade), conforme afirmam Franca e Rodrigues (1997) e Brandimiller (2002).

Enfim, além das atividades desses profissionais (e sua satisfagdo), existem
outros fatores que devem ser analisados em relacdo ao trabalho dos bibliotecérios,
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como o ambiente fisico da biblioteca.

5.2 AMBIENTE FiSICO DA BIBLIOTECA

O ambiente fisico da biblioteca foi analisado levando em consideracdo as
instalacdes fisicas (equipamentos, mobiliario e condicdes ambientais, por exemplo) e
0 acervo, tendo como base o incOmodo ou o grau de satisfacdo causada nos
entrevistados.

Primeiramente, foram analisados os dados referentes as instalacdes fisicas

das bibliotecas pesquisadas, do Grafico 34 ao Grafico 53.

Infiltrac6es, Aparecimento de Mofo e/ou Umidade Excessiva
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Grafico 34 — Infiltracbes, Aparecimento de Mofo e/ou Umidade Excessiva (existéncia)
Fonte: dados da coleta
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Gréfico 35 - Infiltracdes, Aparecimento de Mofo e/ou Umidade Excessiva (incémodo)

Fonte: dados da coleta
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Grafico 36 — Climatizacao do Ambiente (grau de satisfacéo)

Fonte: dados da coleta
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Grafico 37 - Climatizacdo do Ambiente
Fonte: dados da coleta

53%

Ambiente para Alimentagéo perto do Acervo ou da Area de
Trabalho (existéncia)

0,
A4r% @ Respostas positivas

B Respostas negativas

Grafico 38 — Ambiente para Alimentac&o perto do Acervo ou da Area de Trabalho

(existéncia)
Fonte: dados da coleta
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Gréafico 39 - Ambiente para Alimentacdo perto do Acervo ou da Area de Trabalho (incomodo)

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 40 - Higienizacgdo Periddica de todos os Ambientes da Biblioteca (grau de satisfagao)

Fonte: dados da coleta
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Higienizagao Periddica de todos os Ambientes da Biblioteca
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Grafico 41 - Higienizac&o Periddica de todos os Ambientes da Biblioteca
Fonte: dados da coleta
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Graéfico 42 — lluminagdo do Campo de Trabalho (grau de satisfacéo)
Fonte: dados da coleta
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Gréfico 43 - lluminagdo do Campo de Trabalho

Fonte: dados da coleta
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Graéfico 44 — Nivel de Ruido no Interior da Biblioteca e em seus Arredores (grau de satisfacéo)

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 45 - Nivel de Ruido no Interior da Biblioteca e em seus Arredores

Fonte: dados da coleta
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Graéfico 46 — Area Fisica Disponivel (grau de satisfag&o)

Fonte: dados da coleta
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Grafico 47 - Area Fisica Disponivel
Fonte: dados da coleta
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Graéfico 48 — Percepcao Visual em relacéo a Biblioteca (grau de satisfacao)

Fonte: dados da coleta
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Grafico 49 - Percepcéao Visual em relacao a Biblioteca
Fonte: dados da coleta
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Grafico 50 — Adaptabilidade do Mobiliario e Equipamentos (grau de satisfacdo)
Fonte: dados da coleta
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Grafico 51 - Adaptabilidade do Mobiliario e Equipamentos

Fonte: dados da coleta
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Grafico 52 - Quantidade Suficiente e Qualidade dos Equipamentos de Trabalho (grau de

satisfacéo)
Fonte: dados da coleta
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Quantidade Suficiente e Qualidade dos Equipamentos de
Trabalho

m Satisfeitos

m Insatisfeitos

Gréfico 53 - Quantidade Suficiente e Qualidade dos Equipamentos de Trabalho
Fonte: dados da coleta

O primeiro aspecto a ser analisado, e que se constitui em um fato lamentavel,
mas que, pelo menos, se configura em uma pequena porcentagem de 20% (3), € 0
da existéncia de infiltracbes, aparecimento de mofo e/ou umidade excessiva nas
bibliotecas. Alguns problemas neste aspecto ja ocorreram e foram resolvidos,
enquanto outros permanecem. As infiltracbes, normalmente, acontecem devido ao
fato de muitas bibliotecas ndo terem sido projetadas para esse fim, conforme relata
Cunha (2000), ou também, pela falta de um bom projeto arquitetbnico para a
mesma.

Logicamente, a grande questdo ndo € o numero de bibliotecas com esses
problemas (0 minimo de entrevistados em cada unidade foi de dois bibliotecéarios),
mas o0 de quantos profissionais verificam essa existéncia, pois por mais estranho
que possa parecer, um mesmo profissional ndo vera seu ambiente de trabalho da
mesma maneira. E ja que o foco é o incbmodo dos bibliotecarios com a situagéo,
nao seria correto perguntar diretamente quantos se incomodam com o fato, sendo
gue 0 mesmo poderia nao existir.

Desta maneira, constatou-se que todos os entrevistados se incomodam com
tal circunstancia. E isso, pode ser um fator de estresse (pelo problema néo resolvido
e pelos “jeitinhos” para contorna-lo) e de sofrimento fisico para os bibliotecéarios e a
equipe. O mofo e a umidade agridem tanto a salde da equipe da biblioteca quanto
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ao acervo (MENDES, 1980; MARSICO, 2004; MENEZES; ALCANFOR; CUNHA,
2006).

Logicamente, as infiltracbes podem causar o mofo e favorecer a umidade.
Como esses fatores estdo interligados, uma climatizagdo adequada € um muito
importante. Quanto a esse aspecto, 13% (2) dos entrevistados estdo insatisfeitos,
embora 20% (3) dos bibliotecérios declararam existir os fatores mencionados no
inicio do paragrafo. Novamente, alguns problemas existentes nas bibliotecas
pesquisadas ja haviam sido resolvidos no momento da aplicacdo do instrumento. A
climatizacdo, conforme a entrevistadora percebeu, é realizada por meio de aparelhos
de ar-condicionado, ventiladores e algumas janelas abertas. Um dos entrevistados
comentou que ndo ha climatizagdo em sua biblioteca. Ha somente ventiladores, que
se ligados em poténcia alta, tendem a atrapalhar a leitura de documentos pelos
usuarios. Outro bibliotecario comentou, que no momento, a climatizacdo estava boa,
pois havia sido comprado um ar-condicionado para seu ambiente de trabalho.

A guestédo do uso de ventiladores € incbmoda, tanto pelo vento que atrapalha,
quanto pelo ruido do aparelho. Ja o ar-condicionado, e é do conhecimento da
sociedade em geral, precisa de manutencdo, sendo que se nao higienizado
corretamente (com a troca de filtros) pode ser uma fonte de contaminacéo.

A climatizagdo é uma questdo dificil de resolver em uma biblioteca
(TRINKLEY, 2001). Ela é feita para o bem-estar das pessoas, do acervo ou de
ambos?

Muitas vezes, o controle da temperatura é feito conforme agrada aquele que
tem acesso ao controle do ar-condicionado ou ao botdo do ventilador. Quando o
primeiro esta ligado, as portas e janelas ficam fechadas, o que néo permite a
aeracdo do ambiente. Além disto, a falta de controle na estabilidade da temperatura
faz com que, em dado momento, a biblioteca esteja “congelada” afugentando os
usuarios, desagradando a quem nao estad adaptado ao frio, e juntamente com a
umidade baixa, contribuindo para o desenvolvimento de infeccbes respiratorias das
vias superiores, como relata Trinkley (2001). Por outro lado, ha pessoas que s se
sentem bem se a temperatura estiver baixa. E isso, também pode causar danos no
acervo, ja que alguns livros podem sair “gelados” da biblioteca e levar um choque
térmico ao chegar na rua. E se a temperatura e a umidade forem elevadas e o ar
estiver estagnado, pode ocorrer a proliferacdo de insetos, roedores e fungos,
conforme afirma Marsico (2004), sendo prejudicial ao acervo e as pessoas também.

Outro aspecto importante nas bibliotecas, é que o ideal seria que o acervo e a
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area de trabalho estivesse sempre longe da &area de alimentacdo, para evitar o
surgimento de insetos e roedores, conforme menciona Marsico (2004), que agridem
a saude da equipe da biblioteca e prejudicam os documentos.

Entre os entrevistados, 47% (7) declararam que o0 ambiente para a
alimentacéo fica perto do acervo ou da éarea de trabalho. Destes, quase todos se
sentem incomodados com o fato. Uma das explicagOes para ndo haver incobmodo
entre todos os bibliotecarios € a de que um dos ambientes de alimentacéao fica perto
do acervo, porém, este é histdérico e eventualmente consultado, nédo se
caracterizando em um problema na opinido dos entrevistados. Ao ser conduzida por
um deles, a entrevistadora pode constatar o local de alimentagcéo e este possui uma
porta (como se fosse uma sala separada). Em outra biblioteca, as areas de trabalho
e alimentacdo eram contiguas, mas havia uma divisoria, sendo que a opcao
marcada foi a de que os ambientes ndo eram proximos.

Nesses casos de proximidade com o acervo ou a area de trabalho, a
higienizacdo torna-se um fator ainda mais importante, sendo que a sua falta, € a
grande vilda dos entrevistados, pois 60% (9) dos bibliotecarios encontram-se
insatisfeitos. O maior grau de satisfacdo alcancado foi o grau 8 e o grau 0 aparece
pela primeira vez. A situacdo das unidades da area da Saude da UFRGS nao é uma
excegdo e, infelizmente, a falta de limpeza no ambiente de trabalho € uma rotina na
vida dos bibliotecarios, como comentam Souza e Silva (2007).

Primeiramente, é importante ressaltar que a percepcdo dos entrevistados
quanto a sua biblioteca depende dos seus interesses, do tipo de atividade que
realizam e também do tempo em que estdo na biblioteca (um dos entrevistados
comentou que o tempo faz com que os problemas sejam percebidos, pois no
comeco é dificil verificd-los). Por exemplo, em uma mesma biblioteca setorial (e s
para “ilustrar”, pois ndo é o foco deste estudo), os entrevistados deram respostas
divergentes quanto a higienizacdo. Enquanto um deles encontra-se insatisfeito (grau
1), os outros se encontram satisfeitos. E assim, percebe-se que, em um aspecto
“visivel”, ha divergéncias de opinido.

Notou-se a preocupacdo de um dos entrevistados com a situacdo das
estantes empoeiradas (e do acervo) e com 0 impacto que iSSO teria N0S USUArios,
além da questdo das persianas estragadas. O bibliotecario mostrou-se uma pessoa
muito ativa, comprometida com sua biblioteca, mas que no momento néo podia fazer
nada para modificar esse problema.

Assim, a higienizacdo é muito importante, pois traz uma sensacao de bem-
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estar aos trabalhadores, conforme afirma Mendes (2003), e € uma das muitas
medidas de prevencdo a depressdo (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE NO BRASIL, 2001). Sua falta pode afetar a saude dos bibliotecérios,
constituindo-se em um dos perigos do ambiente de trabalho (MENDES, 1980). Além
disto, a fragilizacdo dos documentos e a presenca de fungos e/ou mofo e outros
microorganismos no acervo sdo decorrentes, também, da falta de limpeza do acervo
e de toda a biblioteca, especialmente da incorreta limpeza do assoalho (MARSICO,
2004).

Quanto a iluminagdo do seu campo de trabalho, um dos bibliotecérios esta
insatisfeito (grau 5 de satisfagdo). E a maioria, 60% (9), escolheu o grau maximo 10.
Em uma das entrevistas, a graduanda percebeu a 6tima iluminacdo do ambiente de
trabalho de um dos bibliotecarios, com muita luz natural, sendo que o sol néo incidia
diretamente.

Uma iluminacdo adequada é fator de saude para qualquer trabalhador, pois
do contrario, torna-se um estressor fisico, conforme mencionam Paschoal e Tamayo
(2004), pois pode ocorrer ofuscamento, reflexos incbmodos, sombras e contrastes
excessivos, segundo a NR 17 (BRASIL, 1990), gerando fadiga visual. Costa®?, ainda
menciona os reflexos externos sobre a tela do monitor. Assim, a iluminacdo deve
estar adaptada tanto em relacdo as caracteristicas pessoais de cada bibliotecario
guanto ao tipo de atividade que realiza.

Em relacdo ao nivel de ruido no interior da biblioteca e em seus arredores,
20% (3) dos entrevistados estao insatisfeitos e o grau 0 de satisfacdo aparece mais
uma vez.

Um dos problemas encontrados refere-se a situacdo de uma das bibliotecas,
cuja poluicdo sonora é trazida pelo grande trafego de veiculos na rua. E assim, se as
janelas tiverem de ser fechadas, ndo havera aeracdo suficiente, sendo que a
“climatizacéao” é realizada por meio de ventiladores.

Conforme o referencial teorico, o ruido é um fator de estresse organizacional
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004). A longa exposicao pode interferir nos processos
cognitivos, dificultando a atividade mental e podendo causar sofrimento fisico e
psiquico, conforme mencionam o manual Doengas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001) e
Barbosa (2005). Garavelli et al. (2001), especialmente, mencionam uma extensa lista

*2COSTA, Gilberto José Corréa. lluminacdo em Bibliotecas. Texto ndo publicado.
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de problemas, inclusive irritacdo continua, perda da audicdo e até a surdez
permanente (outras consequéncias sdo mencionadas no decorrer da exposicdo dos
resultados).

Quanto a area fisica disponivel em sua biblioteca, 47% (7) dos entrevistados
estdo insatisfeitos. Novamente, aparece o grau O de satisfacdo, escolhido por um
dos bibliotecérios.

O espaco fisico constitui-se em um problema dificil de ser resolvido, néo
restrito apenas as bibliotecas estudadas (CUNHA, 2000). Por exemplo, pode faltar
espaco para 0s bibliotecarios ou a equipe trabalhar, para os livros que sao
adquiridos, para colocar mais estantes no acervo e até para 0s usuarios circularem.
O leiaute das bibliotecas é importante, conforme menciona Wihelms®, ainda mais,
quando a éarea fisica € pequena.

Nesse aspecto, novamente houve controvérsias entre os entrevistados de
uma mesma biblioteca. Apenas os bibliotecarios de duas unidades foram unanimes
guanto a esta questao, um grupo insatisfeito e outro plenamente satisfeito.

Todos esses fatores ja mencionados (com excecao do nivel de ruido) também
influenciam na percepcéo visual que os entrevistados possuem em relacdo a sua
biblioteca. Em relacdo a este fator, 33% (5) dos entrevistados encontram-se
insatisfeitos (intervalo do grau 4 ao 6). Esse aspecto é muito importante, pois
influencia nas sensacdes de toda a equipe da biblioteca (e também dos usuarios,
como mencionou o entrevistado, referindo-se as estantes empoeiradas).

Quanto a adaptabilidade do mobiliario e dos equipamentos, 33% (5) dos
bibliotecarios declararam estar insatisfeitos. Nesse aspecto, aparecem graus de
satisfacdo muito baixos (intervalo de grau 2 ao 6). Um dos entrevistados mencionou
que a situacdo do mobilidrio fora precéria, e que ha cerca de dois anos havia
conseguido troca-lo.

A falta de adaptabilidade dos equipamentos (ao bibliotecario e suas
atividades) e mobiliario inadequado (cadeiras sem regulagem, com bragos que
atrapalham a aproximacdo com a mesa, por exemplo) podem levar a posturas e
movimentos prejudiciais. Sao riscos ocupacionais que, conforme afirma o manual
Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE NO BRASIL, 2001), podem causar desconforto, irritacdo, tensio e

23WILHELMS, Tania Marli Stasiak, arquiteta, especialista em Seguranca do Trabalho em Ergonomia.
Palestra sobre Leiaute em Bibliotecas ministrada na Disciplina Gestdo de Recursos
Informacionais. Porto Alegre, 06 nov. 2006.
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problemas como as LER/DORT.

Quanto a quantidade suficiente e qualidade dos equipamentos de trabalho,
27% (4)% dos entrevistados estao insatisfeitos.

A falta de equipamentos e a baixa qualidade prejudicam o trabalho, tornando-
0 mais lento, cansativo e até impossibilitando-o. Por vezes, pode ser necessario o
“rodizio” da equipe da biblioteca, no sentido de priorizar que alguém utilize tal
equipamento por necessitar realizar determinada atividade. Ja a falta de qualidade &
um risco ocupacional (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
BRASIL, 2001). Essa interfere diretamente na saude do bibliotecéario, pois o que
seria de f4cil realizacdo pode tornar-se um incémodo, quando é necessério refazer a
tarefa, pressionar um pouquinho mais o botéo, abrir e fechar um programa, reiniciar
um computador cada vez que ele interrompe o0s programas em execucao, enfim,
tornando em atividade repetitiva aquilo que, de inicio, ndo possuia tal caracteristica.

Outro aspecto que foi analisado na entrevista diz respeito as condi¢cdes em
gue se encontra o acervo de cada uma das bibliotecas pesquisadas, que
correspondem ao intervalo do Grafico 54 ao Grafico 57.

Acervo com Porcentagem Significativa de Documentos
Fragilizados (existéncia)

27%

m Respostas positivas
B Respostas negativas

73%

Grafico 54 — Acervo com Porcentagem Significativa de Documentos Fragilizados (existéncia)
Fonte: dados da coleta
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Acervo com Porcentagem Significativa de Documentos
Fragilizados (existéncia x incbmodo)

9%

m Respostas positivas
(incémodo)

W Respostas negativas
(incémodo)

91%

Graéfico 55 - Acervo com Porcentagem Significativa de Documentos Fragilizados (incémodo)
Fonte: dados da coleta

Acervo com Fungos, Mofo e/ou Empoeirado (existéncia)

20%

m Respostas positivas
®m Respostas negativas

Gréfico 56 — Acervo com Fungos, Mofo e/ou Empoeirado (existéncia)
Fonte: dados da coleta
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Acervo com Fungos, Mofo e/ou Empoeirado (existéncia x
incémodo)

0%

@ Respostas positivas
(incbmodo)

B Respostas negativas
(incémodo)

100%

Gréfico 57 - Acervo com Fungos, Mofo e/ou Empoeirado (incomodo)
Fonte: dados da coleta

A maioria dos entrevistados (onze bibliotecéarios) relatou que o acervo possui
uma porcentagem significativa de documentos fragilizados e destes, dez declararam
estar incomodados com a tal situagdo. Além da questao da prépria acidez do papel,
presente em publicacées mais antigas, a incidéncia direta da luz solar ou iluminagao
artificial, a climatizacdo inadequada, com 13% (2) de insatisfeitos e a falta de
higienizacdo, com 60% (9) de insatisfeitos, contribuem para a fragilizacdo dos
documentos, através, por exemplo, das manchas d’agua, mencionadas por Marsico
(2004).

As respostas para esta questdo podem depender do que o bibliotecério faz e
do tipo de material com o qual trabalha, pois novamente, em mais de uma biblioteca,
houve discordancia entre os entrevistados se ha ou ndo uma quantidade significativa
de documentos fragilizados na unidade. Todavia, supde-se que a palavra
“significativa” possa ter mais de uma interpretacao para os entrevistados.

A graduanda esteve presente durante um processo de descarte de
documentos e percebeu que alguns livros seriam substituidos por exemplares mais
novos, enquanto que em outras bibliotecas, eles seriam recuperados, pois
aparentavam estar apenas com a capa solta. Isso demonstra os diferentes tipos de
realidade vividos pelas bibliotecas setoriais. Entdo, pode-se concluir que quando ha
substituicdo para o material fragilizado, ndo ha incbmodo para alguns bibliotecarios.

Em relacdo a existéncia de fungos, mofo e/ou poeira no acervo, a grande
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maioria dos entrevistados, 80% (12), confirmou tal situagdo e todos se encontram
incomodados. Colaboram para esse fato, os mesmos fatores que tem relagdo com a
fragilizacdo dos documentos, com o agravante de que, a poeira encontrada nos
livros, prejudica o acervo e serve como “morada” para 0S microorganismos
(MARSICO, 2004). Com o acervo contaminado por esses agentes (MENDES, 1980),
além dos males respiratérios, ha também a questdo dermatoldgica, sendo que
poderiam ser ocasionadas alergias e outras afeccdes de pele (como micoses), tanto
na equipe da biblioteca quanto nos usuarios (MENEZES; ALCANFOR; CUNHA,
2006).

Um dos bibliotecarios comentou que, especialmente as doacdes (no caso, a
graduanda observou o0s periddicos), estdo em condicbes precarias e que
normalmente trabalha de mascara e luvas. Quando fica muito exposto tem pequenas
crises respiratorias.

Em sua experiéncia como bolsista, a entrevistadora percebeu que esse € um
problema grave, especialmente no que se refere & poeira do acervo (ndo ha uma
sistematizacdo da higienizacdo do acervo nas bibliotecas estudadas). E também, ja
viu doacdes com fungos elou mofo e algumas dessas pareciam ter sido
encharcadas, pois as folhas estavam onduladas (e com manchas d’agua).

Assim, seria interessante que os usuarios fossem conscientizados que so
deveriam doar a biblioteca materiais em boas condigbes. Também sobre isso, um
dos entrevistados possui vontade de desenvolver projetos de conservacdo, mas nao
ainda ndo conseguiu ter tempo para tal.

Dessa maneira, o trabalho dos bibliotecarios foi estudado em relagdo ao
tempo de servico na UFRGS e nas bibliotecas setoriais, aos cargos, tarefas e
atividades que exercem, as suas condicoes de trabalho, bem como a satisfagdo dos

mesmos em relacdo ao ambiente organizacional e fisico da unidade.

5.3 RELACIONAMENTOS

Outro aspecto constante na pesquisa, diz respeito a questdo dos
relacionamentos no ambiente de trabalho, sejam eles internos ou externos a
biblioteca. Nao foi contemplado nenhum tipo de divisdo especifica entre relagbes

hierarquicas ou pessoais, sendo que as mesmas se entrelacam no ambiente
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organizacional. Assim, os dados foram coletados com base na satisfagdo geral dos
relacionamentos entre os colegas de trabalho e com os professores e pessoas de
outros departamentos.

Relacionamento com os Colegas de Trabalho (grau de satisfacéo)

7%
13%

o Grau 6
m Grau 8
O Grau 9
O Grau 10

13%

67%

Gréfico 58 — Relacionamento com os Colegas de Trabalho (grau de satisfacéo)
Fonte: dados da coleta

Relacionamento com os Colegas de Trabalho

7%

m Satisfeitos

M Insatisfeitos

93%

Grafico 59 - Relacionamento com os Colegas de Trabalho
Fonte: dados da coleta
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Relacionamento com os Professores e Pessoas de outros
Departamentos (grau de satisfacéo)

7% 7%

@ Grau 5
m Grau 6
o Grau 7
0 Grau 8
m Grau 9
@ Grau 10

20%

Gréfico 60 - Relacionamento com os Professores e Pessoas de Outros
Departamentos (grau de satisfacéo)
Fonte: dados da coleta

Relacionamento com os Professores e Pessoas de outros
Departamentos

13%

m Satisfeitos

| Insatisfeitos

87%

Grafico 61 - Relacionamento com os Professores e Pessoas de Outros Departamentos
Fonte: dados da coleta

Quanto ao relacionamento com os colegas de trabalho, a maioria dos
entrevistados encontra-se satisfeita e, 67% (10) escolheram o grau maximo 10 de
satisfacdo. Apenas um dos entrevistados esta insatisfeito. De fato, de acordo com o
gue a entrevistadora ouviu durante sua formacdo académica, o ambiente de trabalho
em bibliotecas da UFRGS, de modo geral, € bom. As pessoas criam vinculos e
amizades.

Quanto ao relacionamento com o0s professores e pessoas de outros
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departamentos, verifica-se que a maioria dos entrevistados encontra-se satisfeita
(cinco escolheram o grau maximo 10 de satisfacdo) e apenas 13% (2) estdo
insatisfeitos.

A satisfacdo no relacionamento com os colegas de trabalho € um grande
trunfo que os bibliotecarios tem a seu favor, pois esse ambiente de confianca, de
trocas (tanto de informacdes de trabalho quanto de vivéncias) aumenta o estimulo
para trabalhar e a for¢a para continuar, pois existe o sentimento de que pertencem a
um grupo e assim, podem ser estabelecidas relagbes de confianca entre eles
(BRASIL,; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001). E
quase como um “fortalecimento do sistema imunoldgico”, pois qualquer ameaca “de
fora”, pode ser melhor enfrentada com o apoio do colega, auxiliando até no combate
ao estresse, conforme afirmam Franca e Rodrigues (1997).

Ja a insatisfacdo no relacionamento com o pessoal da biblioteca pode criar
um ambiente ndo muito agradavel. Pode ser algo pessoal ou diferencas em relagédo
ao trabalho desenvolvido (como ser sempre podado em suas idéias), 0 que pode
levar a frustracdo com o trabalho. Dessa maneira, as relacdes de trabalho podem se
constituir em risco ocupacional quando sao autoritarias; e quando ndo ha o apoio
dos colegas, o trabalhador pode ter que enfrentar o julgamento deles, quando da
volta ao trabalho, apds ter ficado doente (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001). Dejours (1992), ao falar da ansiedade,
menciona as desestruturacfes das relacdes psico-afetivas com colegas e com a
hierarquia.

Os relacionamentos sédo tdo importantes que se constituem em uma das
medidas de combate a depressdo (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE NO BRASIL, 2001). E problemas com os relacionamentos interpessoais s&o
uma das caracteristicas do Burnout, conforme mencionam Codo e Vasques-
Menezes (1999).

5.4 INDICIOS DE SOFRIMENTO

Conforme percebido, muitas hip6teses de possiveis indicios de sofrimento
fisico e psiquico foram levantadas e relacionadas com os aspectos mencionados

anteriormente, tendo como base o referencial tedrico ja apresentado.
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A partir desse momento, verificou-se se existem tais indicios de sofrimento,
tendo como base, o relato dos entrevistados.

Os indicios de sofrimento foram divididos em sofrimento psiquico (Depresséao
e Sindrome de Burnout) e sofrimento fisico, tendo como parametro a freqiiéncia em
gue ocorre determinado sentimento ou sintoma.

Informa-se, antes de tudo, que uma das bibliotecarias comentou que estava
gravida, por isto tinha problemas digestivos e com o sono ocasionalmente, além de
raramente ter outros sintomas que sao tipicos de uma gravidez.

Primeiramente, algumas questdes foram levantadas em relagéo ao sofrimento
psiquico Depressao, adaptadas do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
mentais —DSM-IV-TR- (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995), que
abrangem o intervalo do Grafico 62 ao Grafico 70.

Tristeza, Vazio (na maior parte do dia)

0%
%0%
27%

@ Frequentemente
m Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

73%

Gréfico 62 — Tristeza, vazio
Fonte: dados da coleta



Fadiga ou Perda de Energia

47%
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Grafico 63 — Fadiga ou Perda de Apetite

Fonte: dados da coleta

Diminuicéo da Capacidade de Concentragao, Indeciséo

%
27%

33%
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m Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

Grafico 64 — Diminuicdo da Capacidade de Concentracao, Indecisédo

Fonte: dados da coleta
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Problemas com o Sono

13% 7%

m Freqiientemente
m Ocasionalmente
0 Raramente
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Gréfico 65 — Problemas com o Sono
Fonte: dados da coleta

Perda de Interesse ou Prazer em qualquer de suas Atividades
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Gréfico 66 — Perda de Interesse ou Prazer em qualquer Atividade
Fonte: dados da coleta
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Sentimento de Inutilidade, Culpa Excessiva ou Inadequada

40%

60%

o Frequentemente
m Ocasionalmente
0O Raramente

0 Nunca

Grafico 67 — Sentimento de Inutilidade, Culpa Excessiva ou Inadequada

Fonte: dados da coleta

Inquietude, Agitacdo, Lentiddo Psicomotora
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Gréfico 68 - Inquietude, Agitagao, Lentiddo Psicomotora

Fonte: dados da coleta
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Aumento ou Perda de Apetite

13% 7%

0,
20% @ Freqientemente

m Ocasionalmente
O Raramente

O Nunca

60%

Grafico 69 — Aumento ou Perda de Apetite
Fonte: dados da coleta

Pensamentos de que ndo Precisa ou Merece Viver
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93%

Grafico 70 - Pensamento de ndo merecer ou precisar viver
Fonte: dados da coleta

Quanto a tristeza e/ou vazio, 27% (4) dos entrevistados declarou ter estes
sentimentos raramente. JA em relacdo a fadiga (muscular) ou perda de energia
(generalizada), conforme menciona Mendes (1980), a maioria dos entrevistados
relatou senti-las raramente, 53% (8), ou ocasionalmente, 47% (7). A fadiga muscular

afeta o rendimento do musculo e a generalizada bloqueia as atividades por uma
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série de sintomas, sendo que as pausas ajudam a preveni-las (MENDES, 1980).
Especialistas (DOENCAS..., 2004)24 apontam as doencas relacionadas ao estresse
e a fadiga fisica e mental como as que mais afetam os trabalhadores.

E no caso dos bibliotecéarios, existem as exigéncias da profissdo como o
controle de informagdes, amabilidade com os usuarios e tomada de decisdes
(BRASIL,; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).
Também, pode se levar em consideracdo o baixo nivel de exigéncia das atividades
(segundo 6 entrevistados), conforme mencionam Mendes (1980), Ladeira (1996),
Souza e Silva (2007) e Dejours (1992). Além disso, a falta de qualidade dos
equipamentos de trabalho — 27% (4) de insatisfeitos - (por causa da repeticdo de
tarefas) e o ruido (3 insatisfeitos) constituem-se em agravantes da fadiga, conforme
afirmam Garavelli et al. (2001) e o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho
(BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Quanto a diminuicdo da capacidade de concentracdo e/ou indecisdo, um dos
bibliotecarios possui tais sintomas freqliientemente, e em porcentagem um pouco
maior, de 33% (5), ocasionalmente. Neste caso, 0 excesso de informagdes com que
o bibliotecario tem que lidar, a repeticdo de tarefas (e a monotonia de algumas —
40% (6) dos entrevistados com atividades de exigéncia menor do que sua
capacidade) conforme relatam Mendes (1980), Ladeira (1996), Souza e Silva (2007),
e Dejours (1992); o nivel de ruido (3 insatisfeitos), segundo o manual Doencas
Relacionadas ao Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
NO BRASIL, 2001) e Garavelli et al. (2001); e as pressdes de tempo podem
contribuir para tal sintoma (DOENCAS..., 2004)25, Deve ser deixado claro que os
entrevistados ndo mencionaram o fator tempo como um agravante pois, sobre esse
aspecto, nao lhes foi feita nenhuma pergunta, apenas deduz-se (pelo referencial
tedrico) que em determinadas atividades e circunstancias, os bibliotecarios sdo mais
exigidos, além do fato de alguns bibliotecarios mencionaram que nao havia tempo
para realizar determinada atividade.

Quanto ao sono, um dos bibliotecarios freqientemente possui problemas
nesse aspecto e 40% (6), ocasionalmente. A maioria dos entrevistados raramente
ou nunca tem problemas nesse sentido e isto é fundamental para o bem-estar fisico
e psiquico, pois alivia as tensbes do dia, combatendo o0 estresse excessivo
(FRANCA; RODRIGUES, 1997).

*Documento eletrénico.
“Documento eletrénico.
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Em relagcdo a perda de interesse ou prazer nas atividades, 53% (8) dos
entrevistados, possui tal sentimento raramente. Esse resultado ja era esperado, pois
todos os bibliotecarios demonstraram estar satisfeitos em relacdo as suas atividades
(quantidade, frequiéncia e carga horaria) e 40% (6) relatam que suas atividades
exigem menos do que podem ou gostariam de oferecer.

Quanto ao sentimento de inutilidade, culpa excessiva ou inadequada, 40% (6)
dos entrevistados deram respostas positivas para a op¢ao raramente e a maioria
nao percebe tal aspecto. Com tantas atividades a serem desenvolvidas pelos
bibliotecarios ja era esperado que fosse baixa a porcentagem de respostas
frequentes ou ocasionais neste aspecto, no qual o sentimento de inutilidade pode
nao ter tanta influéncia. J4 a culpa excessiva ou inadequada pode vir das criticas
mais elaboradas que os bibliotecarios recebem ou do proprio perfeccionismo dos
profissionais, levando em consideracédo tudo o que se exige de um profissional da
informacgéo nos dias de hoje, como mencionam Grogan (1995) e Maciel e Mendoncga
(2000b), e também, levando em consideracdo as relagdes interpessoais (OLIVEIRA,
1994).

Quanto a inquietude, agitacdo, e/ou lentiddo psicomotora, um dos
entrevistados declarou possuir estes sintomas ocasionalmente e a maioria
raramente ou nunca os tem. Conforme o DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1995), considera-se um problema maior quando as outras pessoas
percebem tais sintomas, o que ndo foi uma caracteristica contemplada na pesquisa.

Para a questdo do aumento ou perda de apetite, um dos entrevistados
revelou possuir tal sintoma freqientemente e outra pequena porcentagem de 20%
(3), ocasionalmente. A maioria, raramente ou nunca tem problemas nesse aspecto.

Existem raz0es que levam a tal sintoma, sendo que ele n&o caracteriza
problema quando advindo de uma indisposi¢cdo do organismo. Algumas decepcdes e
ansiedades sao “aliviadas” com o comer ou com o deixar de comer, dependendo da
pessoa.

Quanto aos pensamentos de nao merecer ou precisar viver, um dos
entrevistados declarou que raramente possui tais pensamentos. A grande maioria
nao verifica a existéncia de tal situacdo, o que € um fator positivo.

Outro aspecto verificado na entrevista foi em relacdo ao sofrimento psiquico
Sindrome de Burnout. Algumas questbes foram levantadas através de uma
adaptacao do instrumento (composto de uma escala do Burnout e um quadro de
sintomas) construido por Maslach, desenvolvido em 1986, traduzido e validado para



155

uso no Brasil por Codo e Vasques-Menezes (1999). Vale relembrar que a Sindrome
€ um estresse laboral (LIMA, 2007; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007), que possui
relacdo estreita com os relacionamentos desenvolvidos no ambiente de trabalho.

Assim, quanto ao Burnout, os indicios encontram-se entre no intervalo do
Gréfico 71 ao Gréfico 79.

Sentimento de Estar no Limite

0% 13%
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O Raramente

33% O Nunca

54%

Gréfico 71 — Sentimento de Estar no Limite
Fonte: dados da coleta

Necessidade de Grande Esforgo para Trabalhar com Pessoas

0% 13%
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(1)
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O Raramente

67% 0O Nunca

Gréfico 72 - Necessidade de Grande Esforgo para Trabalhar com Pessoas
Fonte: dados da coleta
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Gréfico 73 - Frustragdo com o Trabalho, Desesperanca e/ou Sentimento de Impoténcia

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 74 - Sensagéo de Ter-se Tornado mais Insensivel com as Pessoas

Fonte: dados da coleta
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Problemas Seus
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Grafico 75 - Sensacao de que Algumas Pessoas o Culpam por alguns Problemas seus

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 76 - Sensacao de Realizagao de muitas Coisas Importantes no Trabalho

Fonte: dados da coleta
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Gréfico 77 - Entendimento em Relagéo ao que os Usuarios Sentem sobre Certas Coisas,

suas Dificuldades
Fonte: dados da coleta

Ha Vontade de Interagir com os Usuarios no Trabalho
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Gréfico 78 — Vontade de Interagir com os Usuarios no Trabalho

Fonte: dados da coleta
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Interesse em Ajudar e Realizar Ainda Mais do que Ja Foi Feito
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Grafico 79 — Interesse em Ajudar e Realizar Mais do que Ja Foi Feito
Fonte: dados da coleta

Assim, quanto a necessidade de grande esfor¢co para trabalhar com pessoas,
13% (2) dos entrevistados ocasionalmente possui tal percepgao e 20% (3) raramente
possui tal sentimento.

Trabalhar com pessoas nem sempre € tarefa facil, pois algumas serao
agradaveis no convivio do trabalho, outras, poderdo ocasionar problemas, seja em
relacdo as suas atividades, cargo hierarquico ou até mesmo questdes de nivel
pessoal. Por exemplo, como cada pessoa tem livre arbitrio para fazer ou nao
determinadas coisas, alguém pode relutar em utilizar o computador, preferindo tornar
o trabalho mais dificil e demorado aos olhos dos colegas, porém mais coémodo para
si mesmo, podendo até refletir um método de defesa contra algo que causa
sofrimento na pessoa. Enfim, havera pessoas que irdo efetuar bem o seu trabalho,
aceitardo criticas e sugestdes e outras que ndo concordardo com mudangas. E isso
tudo parece nao influenciar tanto no trabalho dos bibliotecarios pois, em relacédo a
sensacdo de ter-se tornado mais insensivel com as pessoas, 27% (4) dos
entrevistados possui tal percepgao raramente.

Quanto a sensacdo de que algumas pessoas culpam 0s entrevistados por
alguns problemas seus, um dos bibliotecarios ocasionalmente constata essa
situacdo, e uma porcentagem de 33% (5) raramente verifica a existéncia de tal
aspecto. Algumas atitudes tomadas por colegas (internos e externos a biblioteca) e
usuarios podem trazer sentimentos de injustica, porém os entrevistados demonstram
uma boa consciéncia de que cumprem o seu papel.

Quanto a vontade de interagir com 0s usuarios no trabalho, a maioria dos
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entrevistados, 80% (12), revela tal disposicdo. E também, quanto ao entendimento
em relacdo ao que 0s usuarios sentem sobre certas coisas, suas dificuldades etc., a
maioria dos bibliotecarios, 67% (10), freqientemente percebe tal interesse. E 13%
(2) raramente tem tal percepgéo.

O contato com publico pode causar o sofrimento psiquico (DOENCAS...,
2004)26, Em especial, a Sindrome de Burnout traz sentimentos negativos com
relacdo aos usuarios (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
BRASIL, 2001). Assim, a0 mesmo tempo em que a relacdo bibliotecario-usuario é
gratificante, ela é também perigosa. Quando muito acentuada, pode-se ultrapassar
os limites e os profissionais podem acabar por trazer para si 0s problemas dos
usuarios, havendo um envolvimento afetivo (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Grogan (1995) menciona os atributos do bibliotecario de referéncia, sem o0s
quais, ele pode padecer com um peso de uma carga, sendo incapaz de atender aos
usuarios. A ansiedade em fazer o melhor, e em menor tempo, para 0s usuarios e de
se doar ao maximo sdo complementos para a Sindrome de Burnout (LIMA, 2007).

Quanto a frustracdo com o trabalho, desesperanca e/ou sentimento de
impoténcia, um dos entrevistados freqientemente tem essa percepcado e outra
porcentagem de 33% (5), raramente. Em relacdo a sensacdo de realizacdo de
muitas coisas importantes no trabalho, a maioria dos entrevistados (54%) a percebe
frequentemente e outra porcentagem menor de 33% (5), ocasionalmente verifica tal
aspecto. E 13% (2) dos bibliotecarios raramente percebem que realizam muitas
coisas importantes no trabalho.

Com as situacdes que ndo mudam (para melhor) e noticias desagradaveis, as
pessoas tendem a desanimar. Pode ser que as coisas estejam dificeis por causa do
que é decidido pelas instituicbes; pela falta de recursos (materiais, financeiros e
humanos); pela falta de “voz e vez” do bibliotecario, ndo tendo suas opinides
ouvidas; ndo podendo também realizar algo que lhe agrade, seja pela imposicédo dos
colegas de trabalho ou de superiores. Ou seja, constituem-se em decepcdes
sucessivas com o trabalho, como menciona o manual Doencas Relacionadas ao
Trabalho (BRASIL; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL,
2001), em relacéo ao pouco poder de deciséo. Dejours (1992) afirma que o trabalho

repetitivo (ou o baixo nivel de exigéncia, citado pelos entrevistados) cria a

“Documento eletrénico.
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insatisfacdo. Enfim, a frustrac&o (aliada a outros sintomas) pode aumentar as cargas
cardiovasculares, musculares e digestivas (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1993).

Em relacdo ao interesse em ajudar e realizar ainda mais do que ja foi feito,
93% (14) dos entrevistados demonstram essa disposicdo. Percebe-se que os
profissionais sempre querem melhorar seu ambiente de trabalho, a biblioteca em si,
0S servicos para 0s usuarios, enfim, poder superar as expectativas de todos,
especialmente, as suas. Os bibliotecarios altamente motivados podem ser afetados
pela Sindrome de Burnout, conforme afirmam Codo e Vasques-Menezes (1999) em
relacdo a outros profissionais, pois acabam trabalhando além de seus limites.

Porém, 13% (2) dos entrevistados ocasionalmente possuem o sentimento de
estar em seu limite e uma porcentagem de 33% (5) verifica a existéncia de tal
percepcdo raramente. Como ja constatado, os bibliotecarios estdo satisfeitos com
suas atividades em termos de frequéncia, quantidade e carga horéaria. Algum
sentimento de limite pode decorrer daquelas atividades com prazo, e de situacdes
que ndo mudam ou demoram a mudar, como mobiliario adequado, espaco fisico
maior, higienizacdo, substituicdo de material deteriorado do acervo, além de
relacionamentos interpessoais.

Depois da analise dos indicios de sofrimento psiquico (Depressao e Burnout),
comeca a verificagdo dos indicios de sofrimento fisico, através das questdes
elaboradas com o uso do referencial teérico desenvolvido nesse estudo. E
importante salientar que um dos entrevistados mencionou que a atividade de
ginastica laboral é oferecida a todos que trabalham em sua biblioteca, caso queiram
participar.

Assim, os indicios de sofrimento fisico correspondem ao intervalo do Grafico
80 ao Gréfico 86.
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Gréfico 80 — Dores no Peito
Fonte: dados da coleta

Dores nas Costas, nos Musculos do Pescogo e/ou Ombros
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Grafico 81 - Dores nas Costas, nos Musculos do Pescoc¢o e/ou Ombros
Fonte: dados da coleta
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Dores nos Punhos, Méaos
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Gréfico 82 — Dores nos Punhos, Méaos
Fonte: dados da coleta
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Grafico 83 - Dores de Cabeca, Enxaqueca ou Tontura
Fonte: dados da coleta
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Problemas Dermatologicos, Infec¢gdes ou Inflamagdes
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rafico 84 - Problemas Dermatologicos, Infec¢des ou Inflamagbes
Fonte: dados da coleta
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Graéfico 85 — Crises Respiratorias
Fonte: dados da coleta
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Problemas Digestivos
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Gréfico 86 — Problemas Digestivos
Fonte: dados da coleta

Primeiramente, em relacdo as dores no peito, 13% (2) dos entrevistados
raramente sente tal sintoma. Lima (2007) menciona que pode ser uma consequéncia
da ansiedade. Garavelli et al. (2001) mencionam o ruido. O medo, a angustia, a
frustracdo e a agressividade podem aumentar as cargas cardiovasculares
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993).

Essa pequena porcentagem de sintomas, ja ndo acontece com outros tipos de
dores, como as dores nas costas, nos musculos do pescoc¢o e/ou ombros, onde a
maioria dos entrevistados, 41% (6), possui este sintoma freqliientemente e outra
porcentagem de 33% (5), ocasionalmente, revelando um problema enfrentado pelos
bibliotecarios pesquisados, mas também vivido por outros profissionais, conforme
ressalta Lima (2007). Segundo a CBO (BRASIL, 2002b), os bibliotecarios,
eventualmente trabalham em posi¢des desconfortaveis.

Essas dores podem acontecer pela falta de adaptabilidade do mobiliario, das
atividades realizadas com o uso intensivo do computador (catalogagéo/insercao de
dados no sistema, indexacdo e classificacdo —on-line-, cooperacdo com catalogos
coletivos e bases de dados, por exemplo), como menciona Brandimiller (2002); e
atividades como ordenacdo de ficharios (realizada por pequena porcentagem de
entrevistados). Também podem ser decorrentes de atividades com trabalho mental
intenso, como a catalogacdo, indexacdo e classificacdo, selecdo, descarte e
gerenciamento da aquisicdo de documentos e demais atividades que incluam a
tomada de decisdes (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO
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BRASIL, 2001; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993; BRANDIMILLER, 2002). A
tensdo e o estresse, somados a essas atividades ou a situacao fisica da biblioteca
(como o nivel de ruido inadequado) podem ser fatores de patologias da coluna
conforme o manual Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001). Para Lima (2007), a ansiedade
severa pode causar esses sintomas também. O medo, a angustia, a frustragcédo e a
agressividade podem aumentar as cargas musculares (DEJOURS; ABDOUCHELLI;
JAYET, 1993).

E interessante notar que apenas 33% (5) dos bibliotecarios est&o insatisfeitos
com a adaptabilidade do mobiliario, 41% (6) possuem queixas frequientes de dores e
a maioria dos entrevistados realiza atividades em frente do computador, mas estéao
satisfeitos com sua frequéncia de realizacdo e quantidade. Também é curioso
mencionar que 67% (10) dos entrevistados que sentem esses sintomas Sao
bibliotecarios-chefe.

Quanto as dores nos punhos e/ou maos, 13% (2) dos entrevistados possuem
tal sintoma freqientemente e outra porcentagem, 34% (5), sofre ocasionalmente
com o problema. Essas dores podem decorrer especialmente das atividades que
exijam o uso do computador (BRASIL, 2003). Indicam-se os movimentos repetitivos
e a atencdo mental, conforme observou Ramazzini em 1700, e consta na terceira
edicdo de seu livro, publicado em 2000; e Brandimiller (2002). Para Mendes (1980)
deve-se evitar o trabalho estatico dos dedos. O estresse pode provocar artrite
(FELDMAN, 2007). E, mais uma vez, o ruido € mencionado como um fator que
atrapalha as atividades mentais e sobrecarrega o fisico do trabalhador (BRASIL;
ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Em relacdo as dores de cabeca, enxaqueca ou tontura, 53% (8) dos
entrevistados as tem raramente e outra porcentagem menor de 27% (4)%,
ocasionalmente. Neste caso, especialmente os ruidos intensos no ambiente de
trabalho (3 insatisfeitos), segundo Garavelli et al. (2001), podem ocasionar tais
sintomas.

Quanto aos problemas dermatoldgicos, infecgdes ou inflamagbes, 40% (6)
dos entrevistados revela possuir tais sintomas raramente, e outra porcentagem de
20% (3), ocasionalmente.

Esse tipo de problema pode ocorrer devido a presenca de fungos/mofo e/ou
poeira no acervo, 80% (12), mais presentes nas cole¢des pouco manuseadas
(acervo historico), periédicos antigos e especialmente, doacdes (MENEZES;
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ALCANFOR; CUNHA, 2006). Isso, pode estar relacionado também a uma incorreta
climatizacdo (dois insatisfeitos) do ambiente (MARSICO, 2004). Também héa quest&o
da falta de higienizacdo do ambiente da biblioteca (nove insatisfeitos), do mobiliario
e eguipamentos, jA que a poeira pode conter microorganismos e ajudar na
proliferacdo de insetos e roedores (MARSICO, 2004). Garavelli et al. (2001)
mencionam o ruido como agente que provoca alergias.

Quanto as crises respiratérias, um dos entrevistados verifica tal problema
freqientemente e outra pequena porcentagem de 20% (3), as tem ocasionalmente.

Um dos bibliotecarios mencionou que quando trabalhava em outra biblioteca
setorial (fora do Campus Saude) tinha crises respiratdrias constantes, e bastava
chegar perto do ambiente em que fica o acervo para se sentir mal. Atualmente, tem
crises respiratorias ocasionalmente, o que significa, em parte, uma melhoria nas
condi¢cbes de trabalho, como ja mencionado, um fator importante na prevencao do
sofrimento fisico e mental (FRANCA; RODRIGUES, 1997; BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001).

Como ja confirmado pelas entrevistas, a poeira, fungos e/ou bolor causam
incobmodo aos bibliotecarios e podem provocar problemas nas vias respiratorias
(MENEZES; ALCANFOR; CUNHA, 2006). Ainda, a falta de higienizacao da biblioteca
em geral contribui para tal sintoma. Feldman (2007) menciona que as reacdes
alérgicas podem ser estimuladas pelo estresse e Lima (2007) indica a ansiedade.

Em relacdo aos problemas digestivos, 13% (2) dos entrevistados percebem
tal sintoma freqlentemente e outra porcentagem de 27% (4), os tem
ocasionalmente.

Este problema pode acontecer (ou ser maximizado) pela ansiedade e
sentimentos que perturbam o andamento do trabalho (LIMA, 2007). O ruido também
pode ser um fator que promove a ocorréncia de tal sintoma, conforme relatam
Garavelli et al. (2001). O medo, a angustia, a frustracdo e a agressividade podem
aumentar as cargas digestivas (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1993).

Dessa maneira, conclui-se que existe sofrimento fisico nos bibliotecarios que
fizeram parte da pesquisa, em alguns casos, severo, especialmente em relacdo as
dores nas costas, nos musculos do pescoc¢o e/ou ombros e dores nos punhos e/ou
maos. Também se enquadram na severidade (embora, em numero menor de
entrevistados) os problemas digestivos e crises respiratérias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do referencial teérico desenvolvido nesse estudo, percebe-se que a
influéncia do trabalho na vida dos bibliotecérios, seus beneficios e condi¢cdes que
geram o sofrimento fisico e psiquico, ainda € um assunto pouco discutido. Com a
intencdo de refletir sobre essa influéncia e fornecer indicios de problemas que
possam afetar esses profissionais, foi realizada uma pesquisa com quinze
bibliotecarios da area da Saude do SBU da UFRGS.

Primeiramente, faz-se necessario comentar que sao muitas as variaveis que
influenciam no momento da aplicagdo dos instrumentos, como o incobmodo em se
expor, a pressa, a dificuldade em se auto-avaliar e, até mesmo, a negacéo para que
se possa tentar deixar o sofrimento mais longe de si mesmo. Um dos aspectos
importantes de ser mencionado sdo as controvérsias que foram detectadas nas
respostas a algumas questdes referentes as instalacdes fisicas e acervo. De
maneira nenhuma, se pretende dizer que as respostas dos bibliotecarios deveriam
coincidir (por exemplo, na questdo referente a higienizacédo peridédica de todos os
ambientes da biblioteca), mas sim, se ja é dificil verificar um fato “visivel”, com o qual
se lida diariamente, mais complicado ainda é entender os proprios sentimentos e até
perceber suas reais dores. Assim, contando com a sinceridade dos entrevistados, os
resultados da pesquisa comeg¢am a ser comentados.

Os bibliotecarios contemplados na pesquisa, possuem um tempo de servico
bem diversificado, sendo que estdo sujeitos as implicagdes negativas decorrentes
desse tempo e também aos aspectos positivos que as mudancas de biblioteca
setorial, ou decorridas no proprio ambiente organizacional em que atuam,
proporcionam. Sobre o cargo que exercem, também existe a possibilidade que
determinada funcéo possa exigir mais ou menos dos bibliotecarios, tanto fisicamente
guanto psicologicamente.

Também foi verificado que a maioria dos bibliotecérios realiza tanto os
servigos administrativos, técnicos e de atendimento ao publico, ndo estando
limitados ao cargo que exercem, e isso se confirma com a analise das atividades,
divididas em grupos de gestdo, processamento técnico, e atendimento ao publico.
Algumas atividades, como a coordenagao/supervisdo da equipe da biblioteca e de
seus servigos, que deveria (na teoria) ser realizada pela chefia é frequentemente

realizada por 33% (5) dos entrevistados (numero menor que o de bibliotecéarios-
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chefe), e ocasionalmente, por 53% (8) (a maioria dos profissionais). Esse € um dos
exemplos que demonstram a existéncia do partilhamento de atividades, o que em
parte € bom, pois previne a monotonia.

Foi mencionado, na analise dos dados, alguns dos diversos problemas que
podem ocorrer devido a algumas atividades realizadas pelos bibliotecarios e
contempladas na pesquisa. Todavia, ndo se pode dizer que qualquer uma delas (ou
somente elas) possam causar sofrimento fisico ou psiquico, conforme mencionam
Heloani e Capitdo (2003) e Dejours (1992). Assim, as atividades se constituem em
apenas um dos elementos que compdem o ambiente organizacional e influenciam
no trabalho dos entrevistados.

Outro aspecto analisado, diz respeito as instalagfes fisicas. Verificou-se que
ha incobmodo em relacdo as infiltracbes, aparecimento de mofo e/ou umidade
excessiva, e referente a localizacdo do ambiente de alimentacdo proximo a area de
trabalho ou acervo. Alias, com relacdo a esse ultimo elemento, a sua fragilizacdo e a
presenca de fungos/mofo e poeira também ¢é fator de incbmodo. Nos demais
aspectos apresentados, ha insatisfacdo para com todos os elementos.

O item que alcancou maior porcentagem de insatisfeitos foi a higienizacéo
periodica de todos os ambientes da biblioteca, seguido da area fisica disponivel, da
adaptabilidade do mobilidrio e percepcdo visual da biblioteca, da quantidade
suficiente de equipamentos de trabalho e qualidade dos mesmos, do nivel de ruido,
e da climatizacdo do ambiente, sendo que o item que menos insatisfaz os
bibliotecarios é a iluminacdo do campo de trabalho.

Mesmo com a pequena porcentagem de insatisfacdo quanto a climatizacéo,
verificou-se que faltam aparelhos para realiza-la em algumas bibliotecas, assim
como medidas de aeracao. E, logicamente, os aparelhos de ar-condicionado devem
ser utilizados de maneira sensata e devidamente higienizados.

O fato que mais chama a atencao € que, de maneira geral, os bibliotecarios
das unidades da area da Saude (e também usuarios e acervo) sofrem com a falta de
higienizacdo, sendo esta um problema que merece mais aten¢cdo dos responséaveis
pelo servico de limpeza e dos contratantes, enfim, de quem esteja envolvido com
esse trabalho tdo fundamental para o bem-estar de todos.

Assim, o incobmodo ou a insatisfacdo com um elemento fisico significa que
algo esté errado e necessita ser avaliado e mudado.

Outros aspectos analisados foram os indicios de sofrimento psiquico. Para a

Depresséao fica evidente que eles existem, porém soO puderam ser superficialmente e
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parcialmente avaliados pela entrevistadora, a mesma afirma que, nesse sentido, 0s
indicios existem em pouca quantidade e intensidade, embora a diminuicdo da
capacidade de concentracdo e/ou indecisao, problemas quanto ao sono e o0 aumento
ou perda de apetite sejam frequientes em apenas um dos entrevistados. Para um
sofrimento severo, alguns dos sintomas deveriam ser concomitantes e frequentes,
durante certo periodo de tempo e ndo apenas acontecimentos isolados e com baixa
frequiéncia, como explica o DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1995). Alem disso, o historico de vida do individuo, como mencionam Dejours,
Abdoucheli e Jayet (1993) e questdes clinicas deveriam ser avaliadas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1995).

Para a Sindrome de Burnout existem indicios de sofrimento psiquico, porém
novamente, s6 puderam ser superficialmente e parcialmente avaliados, a
entrevistadora afirma que os indicios existem, também, em pouca quantidade e
intensidade, excetuando-se a frustracdo com o trabalho, desesperanca e/ou
sentimento de impoténcia, que é frequiente (porém em porcentagem minima entre os
entrevistados), e a questdo de alguns bibliotecarios raramente perceberem que
realizam muitas coisas importantes no trabalho, também em pequena porcentagem.
Com relacédo a este ultimo aspecto (e entre a maioria dos entrevistados), pode
significar que hd uma supervalorizagdo das atividades, com uma alta motivacéo para
o trabalho que, juntamente com o envolvimento afetivo com os usuarios é um dos
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do estresse laboral.

Quanto ao sofrimento fisico nos bibliotecarios que fizeram parte da pesquisa,
verificou-se que 0 mesmo existe, em alguns casos, de maneira severa,
especialmente em relacdo as dores nas costas, nos musculos do pescoco e/ou
ombros e dores nos punhos e/ou maos. Também se enquadram na severidade
(embora, em numero menor de entrevistados) os problemas digestivos e crises
respiratorias.

Assim, com o término da andlise dos resultados verificou-se que existem
indicios de sofrimento psiquico e fisico nos bibliotecarios da &rea da Saude da
UFRGS. Os poucos indicios frequentes de sofrimento psiquico atingem um pequeno
segmento de bibliotecarios. Quanto aos indicios de sofrimento fisico, pode-se dizer
que estdo mais acentuados, podendo atingir uma grande parcela de entrevistados e
se constituir em um problema enfrentado freqlientemente.

Diante de todo o referencial teérico exposto e da pesquisa realizada, observa-
se que se torna dificil conhecer quais sdo os motivos que levam aos indicios de



171

sofrimento fisico e compreender de que modo sdo gerados os indicios de sofrimento
psiquico, pois muitos fatores estéo interligados, assim como, o corpo e a mente das
pessoas.

Dessa maneira, e ciente de que as respostas ndo sado absolutas dentro do
contexto desse trabalho, e muito menos satisfatérias do ponto de vista clinico,
entende-se que existem diversos fatores que podem ocasionar os indicios de
sofrimento fisico entre os entrevistados, podendo-se citar, entre eles: as atividades
que exigem trabalho mental intenso, tomada de decisdes, movimentos repetitivos ou
gue tenham um conteudo pobre (baixo nivel de exigéncia) e uso intensivo do
computador; somadas aos niveis de ruido inadequados, a falta de adaptabilidade do
mobiliario e equipamentos, a presenca de fungos/mofo e/ou poeira no acervo, a
incorreta climatizacdo do ambiente, infiltracbes ou aparecimento de mofo na
biblioteca, quantidade insuficiente e falta de qualidade dos equipamentos de
trabalho, e a situagéo precaria em relacdo a higienizagdo de todos os ambientes das
unidades pesquisadas. Essas situacdes podem provocar ansiedade, frustracédo e
outros descontentamentos psiquicos que “alertam” o sistema imunologico e acabam
por se refletir (hovamente) de maneira negativa no fisico dos entrevistados. Outro
aspecto percebido € que, por exemplo, a porcentagem dos insatisfeitos quanto a
adaptabilidade do mobilidrio e equipamentos poderia ser maior que a porcentagem
daqueles que sentem dores freqlentes nas costas, nos musculos do pescoco e/ou
ombros, mas 0 que causa estranhamento € que um namero maior de entrevistados
sentem essas dores e 0s entrevistados insatisfeitos perfazem um grupo menor.
Sobre isto, a entrevistadora ficou curiosa e voltou aos formularios de entrevista e
constatou que, dos entrevistados que possuem esse tipo de queixa, 50% estéao
satisfeitos com a questdo do mobiliario e equipamentos e, 67% marcaram o grau de
satisfacdo 10. Assim, verificou-se que podem existir outros aspectos que tém
influéncia no fisico dos individuos (ja mencionados no referencial tedrico e na
analise), agora, destacados pelos entrevistados, como incémodo pela situacao fisica
da biblioteca em certos aspectos como ruido, area fisica, iluminacdo e higienizacao
dos ambientes da biblioteca. Sendo que, em duas das unidades ha “somente” a
insatisfacdo quanto a higienizacao da biblioteca e em outra, com a poeira do acervo.
Dois dos entrevistados ocupam o cargo de bibliotecéario-chefe (tomada de decisdes)
e outros dois realizam atividades que exigem menos do que podem ou gostariam de
oferecer.

As queixas “frequentes” de dores foram detectadas em maior nimero entre 0s
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bibliotecarios-chefe (quatro dos seis bibliotecarios que mencionaram o fato), o que,
em parte, ndo confere com o referencial teorico, no qual esta explicado que um
trabalhador que ndo tem tanto poder de decisdo e com um nivel de exigéncia
psicoldgica menor “pode” ser mais sensivel & dor (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001). Todavia, também pode ter acontecido
gue as dores foram se acumulando ao longo do tempo nos bibliotecarios-chefe (dois
bibliotecarios trabalham na UFRGS ha 29 anos, um trabalha ha cerca de 30 anos e
outro trabalha ha 14 anos), pois o tempo de exposi¢cdo a algum risco ocupacional
afeta a saude do trabalhador, conforme salienta a Instrugdo Normativa do INSS/DC
N° 98 (BRASIL, 2003). Assim, pode haver a possibilidade de ter se desenvolvido
algum problema musculo-esquelético nesses bibliotecarios e, com isso, a dor. Dessa
maneira, conclui-se que existem muitos fatores que podem estar relacionados as
dores fisicas, podendo-se apontar também, o historico de vida do individuo,
conforme mencionam Dejours, Abdoucheli e Jayet (1993).

Em relacdo aos indicios de sofrimento psiquico compreende-se que s&o
gerados, no caso dos entrevistados, devido a alguns aspectos fisicos da biblioteca
que causam insatisfacdo ou incdmodo nos bibliotecarios e ao nivel baixo de
exigéncia das atividades (a0 mesmo tempo em que se quer ajudar e realizar mais do
que ja foi feito) que podem gerar a frustragdo com o trabalho, a desesperanca e/ou
sentimento de impoténcia e o sentimento de perceber que raramente realiza coisas
importantes no trabalho, além de outros sentimentos menos frequentes. Existe,
também, a questdo da insatisfacdo com o relacionamento com os colegas da
biblioteca (e também com professores e pessoas de outros departamentos) em uma
minima porcentagem de entrevistados, mas que prejudica o bom andamento do
trabalho, e dependendo da situacéo, pode trazer desmotivagao para o0 mesmo.

Assim, os objetivos do presente estudo foram alcancados. Porém, ainda
indaga-se qual a influéncia que o ambiente fisico e a organiza¢éo do trabalho tém na
saude fisica e psiquica dos bibliotecéarios da area da Saude do SBU.

Pode-se dizer que o ambiente fisico da biblioteca e a organizacdo do trabalho
tém influéncia direta na saude fisica e psiquica dos bibliotecérios. A organiza¢do do
trabalho (frequéncias, niveis de exigéncias, modo operatorio, relacdes interpessoais,
tempo, por exemplo) interfere nas atividades desenvolvidas pelos bibliotecarios, e
sobre essas, existe a influéncia do ambiente fisico. Esses dois aspectos possuem
pontos positivos e negativos e € essa unido que provoca ou ndo o sofrimento severo
no ambiente de trabalho, com ressalvas as caracteristicas individuais de cada
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pessoa, podendo esta adoecer ou nao.

Contudo, verificam-se 0s aspectos positivos do trabalho nas bibliotecas da
area da Saude do SBU, no qual todos os profissionais estdo satisfeitos com a
frequéncia e quantidade de atividades distintas que realizam e a maioria, com 0s
relacionamentos interpessoais.

Dessa maneira, e independente do resultado desse estudo, recomenda-se
que mais pesquisas sejam realizadas e que essas sejam elaboradas por
profissionais especializados (ou em colaboracdo direta com eles) nas areas que
tratam da saude dos trabalhadores, pois o que foi colhido no encontro com os
entrevistados e analisado, foi executado por uma graduanda do curso de
Biblioteconomia, o que ndo confere a essa monografia de conclusdo a garantia de
uma correta avaliacdo da influéncia do trabalho na sadde dos bibliotecéarios, mas sim
o de um alerta sobre os fatores fisicos e psiquicos que podem interferir na atividade
laboral desses profissionais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE BIBLIOTECONOMIA E COMUNICACAO
CURSO DE BIBLIOTECONOMIA

ROTEIRO

Prezado(a) bibliotecério(a),

O presente questionario tem como objetivo colher sua opinido sobre as atividades que
realiza, as condi¢des de trabalho existentes em sua biblioteca e sua satisfacdo em relacéo
ao mesmo, além de colher informacdes relativas a percepcado que vocé tem sobre seus
sentimentos. Os dados obtidos seréo utilizados unicamente para a pesquisa, a fim de atingir
0s objetivos do trabalho de conclusdo do curso de Biblioteconomia “Influéncia do Trabalho
na Saulde Fisica e Psiquica dos Bibliotecarios da Area da Saude da UFRGS”. Desse modo,
seu nome ndo sera mencionado no decorrer do trabalho.

Agradeco sua disponibilidade e colaboracéo.
Liliane P. Santa Helena

Roteiro de Perguntas

1 H& quanto tempo vocé trabalha como bibliotecario efetivo da UFRGS?

2 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta biblioteca setorial ?

3 Seu cargo na biblioteca:
() Bibliotecario-chefe
() Bibliotecério

4 Que tipos de servigos costuma realizar? Pode-se escolher mais de uma opgao.
() Administrativos

() Técnicos

() Atendimento ao publico

5 Das atividades listadas abaixo, quais as que vocé costuma realizar:

Freqlentemente - F
Ocasionalmente - O
Raramente — R
Nunca - N

Atividades FIO RN

01 | Assessoramento de equipe editorial

02 | Coordenacéao/supervisao da equipe da biblioteca e de seus servicos

03 | Contato com a direcdo, departamentos, outras bibliotecas e instituicdes

04 Elaboracao de relatorios e outros documentos administrativos

05 Elaboracéo e coordenacéo de programas e projetos de agéo

06 Elaboracao de politicas, decisdes e procedimentos
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Atividades

07

Controle da manutencao/limpeza das instalacdes fisicas e equipamentos

08

Orientacdo de estagios curriculares

09

Treinamento de bolsistas e/ou funcionarios

10

Participacao de reunides administrativas

11

Promocéo da biblioteca (acervo, servigos etc)

12

Selecéo, descarte e/ou gerenciamento da aquisi¢cdo de documentos.

13

Ordenacéo de fichas (catalogréficas, topograficas)

14

Catalogagéao/inclusdo de dados no SABI

15

Classificacdo/indexacgéo

16

Cooperacado com catalogos coletivos e base de dados

17

Normalizacdo de trabalhos técnico-cientificos e/ou referéncias
bibliogréaficas

18

Levantamento bibliogréfico

19

Treinamento de usuarios/orientagéo na utilizacdo de fontes de informagéo

20

Servigo de comutacao bibliogréfica (pesquisa, digitalizacéo)

8 Das situagBes abaixo, quais vocé concorda que ocorrem na sua biblioteca:

Sim

01

Infiltragbes, aparecimento de mofo e/ou umidade excessiva

Caso a resposta seja positiva, isto lhe incomoda?

02

O acervo possui uma porcentagem significativa de documentos fragilizados
(quebradicos, amarelados etc)

Caso a resposta seja positiva, isto lhe incomoda?

03

O acervo apresenta-se com fungos, mofo e/ou empoeirado

Caso a resposta seja positiva, isto lhe incomoda?

04

O ambiente para alimentacao fica perto do acervo ou da area de trabalho

Caso a resposta seja positiva, isto lhe incomoda?

OBS.:

9 De 0 a 10, qual o seu grau de satisfacdo com:

A quantidade de atividades distintas que realiza

0

1 2 3 4 5 6 7 8

10




A freqliéncia com que realiza estas atividades
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carga horaria de trabalho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ailuminagéo de seu campo de trabalho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adaptabilidade do mobiliario (mesas, cadeiras) e dos equipamentos ao seu biotipo e a
realizacdo de suas atividades

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Percepcéo visual em relagéo a biblioteca (leiaute, cores etc)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nivel de ruido no interior da biblioteca e em seus arredores

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Climatizacdo do ambiente (temperatura, circulacido de ar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higienizacdo periddica de todos os ambientes da biblioteca

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Area fisica disponivel (para a realizacio das atividades, circulagéo de pessoas, descanso,

alimentacéo, acervo etc)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quantidade suficiente de equipamentos de trabalho e qualidade dos mesmos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relacionamento com os colegas de trabalho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relacionamento com os professores e pessoas de outros departamentos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OBS.:




10 Vocé considera que suas atividades exigem:

(
(
(

11 Dos sintomas e sentimentos abaixo, quais vocé tem sentido ultimamente:

) mais do que vocé pode ou gostaria de oferecer
) menos do que vocé pode ou gostaria de oferecer
) tanto quanto vocé pode ou gostaria de oferecer

Frequentemente - F
Ocasionalmente - O
Raramente - R

187

Sintomas/sentimentos

01 | Tristeza, vazio, na maior parte do dia

02 | Fadiga ou perda de energia

03 Diminuicdo da capacidade de concentragao, indeciséo

04 Problemas com o sono

05 | Perda de interesse ou prazer em qualquer de suas atividades
06 | Sentimento de inutilidade, culpa excessiva ou inadequada

07 | Inquietude, agitacao, lentiddo psicomotora

08 | Pensamentos de que nado precisa ou merece viver

09

Aumento ou perda de apetite

10

Dores no peito

11

Dores nas costas, nos musculos do pescoc¢o e/ou ombros

12

Dores de cabeca, enxaqueca, tontura

13

Problemas dermatolégicos, infec¢des ou inflamacdes

14

Problemas digestivos

15

Crises respiratérias (asma, rinite, sinusite etc)

16

Dores nos punhos, méos

17

Sentimento de estar no seu limite

18

Necessidade de grande esforgo para trabalhar com pessoas

19

Frustragdo com o trabalho, desesperancga/sentimento de impoténcia

20

Sensacao de ter-se tornado mais insensivel para com as pessoas

21

Sensacao de que algumas pessoas o culpam por alguns problemas
seus

22

Sensacao de realizacdo de muitas coisas importantes no trabalho

23

Entendimento em relagéo ao que 0s usuarios sentem sobre certas
coisas, suas dificuldades etc.

24

Ha vontade de interagir com os usuérios no trabalho

25

Interesse em ajudar e realizar ainda mais do que ja foi feito

OBS.:




188

ANEXO A - ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DA INFORMACAO SEGUNDO A
CBO

a) Disponibilizar informac&o em qualquer suporte

1. Localizar informagdes
Recuperar informacodes
Prestar atendimento personalizado
Elaborar estratégias de buscas avancadas
Intercambiar informacdes e documentos
Controlar circulagéo de recursos informacionais

Prestar servigos de informacéo on-line

© N o g bk~ N

Normalizar trabalhos técnico-cientificos

b) Gerenciar unidades, redes e sistemas de informacéo

1. Elaborar programas e projetos de acéo
Projetar custos de servi¢os e produtos
Implementar atividades cooperativas entre instituicbes
Administrar o compartilhamento de recursos informacionais
Desenvolver planos de divulgacéo e marketing
Desenvolver politicas de informacéao
Projetar unidades, redes e sistemas de informagao

Automatizar unidades de informacao

© ©O N O Ok~ D

Desenvolver padrdes de qualidade gerencial

10.Controlar a execuc¢ao dos planos de atividades

11.Elaborar politicas de funcionamento de unidades, redes e sistemas de
informacao

12.Controlar seguranca patrimonial da unidade, rede e sistema de informacao

13.Controlar conservacao do patrimonio fisico da unidade, rede e sistema de
informacgao

14. Avaliar servigos e produtos de unidades, redes e sistema de informacéo

15.Avaliar o desempenho de pessoas em unidades, redes e sistemas de
informacao

16.Desenvolver planos de seguranca ambiental

17.Controlar a aplicacao do plano de seguranca ambiental

18.Elaborar relatorios



19.Buscar patrocinios e parcerias

20.Contratar assessorias

21.Elaborar manuais de servicos e procedimentos

22.Participar da elaboracéo de planos e carreiras

23. Analisar tecnologias de informacdo e comunicagéo

24. Administrar consorcios de unidades, redes e sistemas de informacéo

25. Administrar recursos orcamentarios

26.Implantar unidades, redes e sistemas de informacao

c) Tratar tecnicamente recurso informacionais

1.

© 0O N O Ok WD

Registrar recursos informacionais

Classificar recursos informacionais

Catalogar recursos informacionais

Elaborar linguagens documentéarias

Elaborar resenhas e resumos

Desenvolver bases de dados

Efetuar manutencéo de bases de dados

Gerenciar qualidade e conteudo de fontes de informacéo
Gerar fontes de informagao

10.Reformatar suportes
11.Migrar dados

12.Desenvolver metodologias para geracdo de documentos digitais

eletrbnicos

d) Desenvolver recursos informacionais

1.

© ® N O Ok WD

Elaborar politicas de desenvolvimento de recursos informacionais
Selecionar recursos informacionais

Adquirir recursos informacionais

Armazenar recursos informacionais

Avaliar acervos

Promover inventéarios de acervos

Desenvolver interfaces de servi¢os informatizados

Descartar recursos informacionais

Conservar acervos

10.Preservar acervos

189

ou
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11.Desenvolver bibliotecas virtuais e digitais

12.Desenvolver planos de conservacao preventiva

e) Disseminar informacao
13.Disseminar seletivamente a informacao
14.Compilar sumarios correntes
15.Compilar bibliografia
16.Elaborar clipping de informacdes
17.Elaborar alerta bibliogréafico
18. Elaborar boletim bibliogréafico

f) Desenvolver estudos e pesquisas
1. Fazer sondagens sob demanda informacional
Coletar de informacfes para memoria institucional
Elaborar de dossié de informagdes
Elaborar pesquisas tematicas
Elaborar levantamento bibliografico
Acessar bases de dados e outras fontes em meios eletrénicos
Realizar estudos cientométricos, bibliométricos e infométricos

Elaborar trabalhos técnico-cientificos

© 0 N o Ok~ Db

Analisar dados estatisticos

10. Coletar dados estatisticos

11.Elaborar estudos de perfil de usuario e comunidade

12.Desenvolver critérios de controle de qualidade e conteddo de fontes de
informacgao

13. Analisar fluxos de informacdes

14.Elaborar diagnostico de unidades de servico

g) Prestar servi¢cos de assessoria e consultoria
1. Prestar assessoria técnica a publicacdes
Subsidiar informacdes para tomada de decis6es
Assessorar no planejamento de espaco fisico da unidade de informacé&o
Participar de comissdes de normatizagao
Realizar pericias

2L

Elaborar laudos técnicos
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7. Realizar visitas técnicas

8. Assessorar a validacao de cursos

9. Participar de atividades de biblioterapia
10.Preparar provas para concursos
11.Participar de bancas de concursos

h) Realizar difuséo cultural
1. Promover acao cultural
Promover atividades de fomento & leitura
Promover eventos culturais
Promover atividades para usuarios especiais
Organizar atividades para a terceira idade
Divulgar informacdes através de meios de comunicacéo formais e informais
Organizar bibliotecas itinerantes

® N T s W N

Promover atividades infanto-juvenis

i) Desenvolver acdes educativas
1. Capacitar o usuario
Capacitar recursos humanos
Orientar estagios
Elaborar servigos de apoio para educacgéo presencial e a distancia
Ministrar palestras
Realizar atividades de ensino

N oo RwN

Participar de bancas académicas
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ANEXO B - RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS
ENTIDADES NOSOLOGICAS

LESOES

Bursite do cotovelo
(olecraniana)

Contratura de fascia
palmar

Dedo em Gatilho

Epicondilites do
Cotovelo

Sindrome do Canal
Cubital

Sindrome do Canal de
Guyon

Sindrome do
Desfiladeiro Toracico

Sindrome do
Inter6sseo Anterior

Sindrome do Pronador
Redondo

Sindrome do Tunel do
Carpo

CAUSAS
OCUPACIONAIS

Compresséao do
cotovelo contra
superficies duras

Compresséao palmar
associada a vibragéo

Compresséao palmar
associada a realizagdo
de forca

Movimentos com
esforcos estaticos e
preenséo prolongada
de objetos,
principalmente com o
punho estabilizado em
flexdo dorsal e nas
prono-supinac¢des com
utilizac&o de forca.

Flexdo extrema do
cotovelo com ombro
abduzido. Vibragoes.

Compresséao da borda
ulnar do punho.

Compresséo sobre o
ombro, flex&o lateral do
pescoco, elevacdo do
braco.

Compresséo da metade
distal do antebraco.

Esforco manual do
antebraco em
pronacéo.

Movimentos repetitivos
de flexdo, mas também
extensdo com o punho,
principalmente se
acompanhados por
realizacéo de forca.

EXEMPLOS

Apoiar o cotovelo em
mesas

Operar compressores
pneumaticos

Apertar alicates e
tesouras

Apertar parafusos,
desencapar fios,
tricotar, operar
motosserra

Apoiar cotovelo ou
antebraco em mesa

Carimbar

Fazer trabalho manual
sobre veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar
vidracas, apoiar
telefones entre o
ombro e a cabeca

Carregar objetos
pesados apoiados no
antebraco

Carregar pesos,
praticar musculacéo,
apertar parafusos.

Digitar, fazer
montagens industriais,
empacotar

ALGUNS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

Gota, contusdo e artrite
reumatoide

Heredo — familiar

(Contratura de Dupuytren)

Diabetes, artrite reumatéide,
mixedema, amiloidose.

Doencas reumaticas e
metabdlicas, hanseniase,
neuropatias periféricas,
contusédo traumas.

Epicondilite medial, sequela
de fratura, bursite
olecraniana forma T de
Hanseniase

Cistos sinoviais, tumores do
nervo ulnar, tromboses da
artéria ulnar, trauma, artrite
reumatoide e etc

Cervicobraquialgia,
sindrome da costela
cervical, sindrome da
primeira costela,
metabdlicas, Artrite
Reumatoide e Rotura do
Supra-espinhoso

Sindrome do tanel do carpo

Menopausa, trauma,

tendinite da gravidez
(particularmente se
bilateral), lipomas, artrite
reumatdide, diabetes,
amiloidose, obesidade
neurofibromas, insuficiéncia
renal, lupus eritematoso,
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condrocalcinose do punho

Tendinite da Por¢éo Manutencédo do Carregar pesos Artropatia metabolica e
Longa do Biceps antebraco supinado e enddcrina, artrites,
fletido sobre o braco ou osteofitose da goteira
do membro superior em bicipital, artrose
abducéo. acromioclavicular e
radiculopatias C5-C6
Tendinite do Elevagcdo com abducdo Carregar pesos sobre Bursite, traumatismo,
Supra — Espinhoso dos ombros associada 0 ombro, artropatias diver}s_as,
a elevacéo de forca. doencas metabdlicas
Tenossinovite de De  Estabilizacdo do Apertar botdo com o Doencgas reumaticas,
Quervain polegar em pinga polegar tendinite da gravidez
seguida de rotacdo ou (particularmente bilateral),
desvio ulnar do carpo, estiloidite do radio

principalmente se
acompanhado de forca.

Tenossinovite dos Fixacao Digitar, Artrite Reumatoide ,
extensores dos dedos antigravitacional do operar mouse Gonocdcica, Osteoartrose e
punho. P Distrofia
Movimentos repetitivos Simpatico—Reflexa
de flexdo e extensdo (sindrome Ombro - M&o)

dos dedos.

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

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

Obs. 2 : vide Decreto n°® 3048/99, Anexo Il, Grupo Xlll da CID —10 — “ Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Relacionadas com o Trabalho”
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ANEXO C — DSM-IV-TR — CRITERIOS PARA EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo
periodo de 2 semanas e representam uma alteracdo a partir do funcionamento
anterior; pelo menos um dos sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda do
interesse ou prazer.

Nota: Nao incluir sintomas nitidamente devidos a uma condicdo médica geral ou
alucinacdes ou delirios incongruentes com o humor.

(1) humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por relato
subjetivo (por ex., sente-se triste ou vazio) ou observacao feita por outros (por ex.,
chora muito).

Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel

(2) interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato subjetivo
ou observacéo feita por outros)

(3) perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta (por ex., mais de 5% do
peso corporal em 1 més), ou diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os dias.

Nota: Em criangas, considerar falha em apresentar os ganhos de peso esperados
(4) ins6nia ou hipersonia quase todos os dias

(5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros, ndo
meramente sensagdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento)
(6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias

(7) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser
delirante), quase todos os dias (ndo meramente auto-recriminacao ou culpa por estar
doente)

(8) capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou indecisédo, quase todos 0s
dias (por relato subjetivo ou observacéo feita por outros)

(9) pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagao
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico
para cometer suicidio

B. Os sintomas néo satisfazem os critérios para um Episodio Misto

C. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

D. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (por
ex., droga de abuso ou medicamento) ou de uma condicdo médica geral (por ex.,
hipotiroidismo).

E. Os sintomas ndo sao melhor explicados por Luto, ou seja, ap0s a perda de um
ente querido, os sintomas persistem por mais de 2 meses ou sao caracterizados por
acentuado prejuizo funcional, preocupacdo morbida com desvalia, ideacao suicida,
sintomas psicoticos ou retardo psicomotor.
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ANEXO D — DSM-IV-TR — CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA F43.0 - 308.3
TRANSTORNO DE ESTRESSE AGUDO

A. Exposicdo a um evento traumatico no qual ambos o0s seguintes quesitos
estiveram presentes:

(1) a pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos
que envolveram morte ou sérios ferimentos, reais ou ameacados, ou uma ameaga a
integridade fisica, propria ou de outros;

(2) a resposta da pessoa envolveu intenso medo, impoténcia ou horror;
B. Enquanto vivenciava ou apoés vivenciar o evento aflitivo, o individuo tem trés (ou
mais) dos seguintes sintomas dissociativos:

(1) um sentimento subjetivo de anestesia, distanciamento ou auséncia de resposta
emocional,

(2) uma reducdo da consciéncia quanto as coisas que o rodeiam (por ex., "estar
como num sonho");

(3) desrealizacao;
(4) despersonalizacéo;

(5) amnésia dissociativa (isto €, incapacidade de recordar um aspecto importante do
trauma).

C. O evento traumatico é persistentemente revivido no minimo de uma das
seguintes maneiras: imagens, pensamentos, sonhos, ilusdes e episodios de
flashback recorrentes, uma sensacao de reviver a experiéncia, ou sofrimento quando
da exposicdo a lembretes do evento traumatico.

D. Acentuada esquiva de estimulos que provocam recordac¢des do trauma (por ex.,
pensamentos, sentimentos, conversas, atividades, locais e pessoas).

E. Sintomas acentuados de ansiedade ou maior excitabilidade (por ex., dificuldade
para dormir, irritabilidade, fraca concentracdo, hipervigilancia, resposta de
sobressalto exagerada, inquietacdo motora).

F. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo e prejudica sua capacidade de realizar alguma tarefa necessaria, tal como
obter o auxilio necessario ou mobilizar recursos pessoais, contando aos membros da
familia acerca da experiéncia traumatica.

G. A perturbacédo tem duracdo minima de 2 dias e maxima de 4 semanas, e ocorre
dentro de 4 semanas apds o evento traumatico.

H. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia (por
ex., droga de abuso, medicamento) ou de uma condigcdo médica geral, ndo é melhor
explicada por um Transtorno Psicotico Breve, nem representa uma mera
exacerbacdo de um transtorno preexistente do Eixo | ou Eixo II.
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ANEXO E - CID-10 - ESTRESSE

F43.0 Reacado aguda ao "stress"

Transtorno transitorio que ocorre em individuo que néo apresenta nenhum outro
transtorno mental manifesto, em seguida a um "stress" fisico e/ou psiquico
excepcional, e que desaparece habitualmente em algumas horas ou em alguns dias.
A ocorréncia e a gravidade de uma reagao aguda ao "stress" séo influenciadas por
fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do sujeito de fazer face ao
traumatismo. A sintomatologia é tipicamente mista e variavel e comporta de inicio um
estado de aturdimento caracterizado por um certo estreitamento do campo da
consciéncia e dificuldades de manter a atencdo ou de integrar estimulos, e uma
desorientacdo. Este estado pode ser seguido quer por um distanciamento do
ambiente (podendo tomar a forma de um estupor dissociativo - ver F44.2) ou de uma
agitacdo com hiperatividade (reacdo de fuga). O transtorno se acompanha
frequentemente de sintomas neurovegetativos de uma ansiedade de panico
(taquicardia, transpiracdo, ondas de calor). Os sintomas se manifestam
habitualmente nos minutos que seguem a ocorréncia do estimulo ou do
acontecimento estressante e desaparecem no espaco de dois a trés dias
(freqientemente em algumas horas). Pode haver uma amnésia parcial ou completa
(F44.0) do episédio. Quando os sintomas persistem, convém considerar uma
alteracé@o do diagnostico.

F43.2 Transtorno de adaptagao

Esta categoria difere das outras na medida que sua definicio ndo repousa
exclusivamente sobre a sintomatologia e a evolugcdo, mas igualmente sobre a
existéncia de um ou outro dos dois fatores causais seguintes: um acontecimento
particularmente estressante desencadeia uma reacdo de "stress" aguda, ou uma
alteracao particularmente marcante na vida do sujeito, que comporta consequéncias
desagradaveis e duradouras e levam a um transtorno de adaptagdo. Embora fatores
de "stress" psicossociais ("life events") relativamente pouco graves possam precipitar
a ocorréncia de um grande numero de transtornos classificados em outra parte neste
capitulo ou influenciar-lhes o quadro clinico, nem sempre € possivel atribuir-lhes um
papel etioldgico, quanto mais que é necessario levar em consideracéo fatores de
vulnerabilidade, freqientemente idiossincraticos, préprios de cada individuo; em
outros termos, estes fatores ndo sdo nem necessarios nem suficientes para explicar
a ocorréncia e a natureza do transtorno observado. Em contraste, para oS
transtornos reunidos aqui sob F43, admite-se que sua ocorréncia € sempre a
consequéncia direta de um "stress" agudo importante ou de um traumatismo
persistente. O acontecimento estressante ou as circunstancias penosas persistentes
constituem o fator causal primario e essencial, na auséncia do qual o transtorno nao
teria ocorrido. Os transtornos reunidos neste capitulo podem assim ser considerados
como respostas inadaptadas a um "stress" grave ou persistente, na medida em que
eles interferem com mecanismos adaptativos eficazes e entravam assim o
funcionamento social.


http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f44.htm�
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f44.htm�
http://www.datasus.gov.br/cid10/webhelp/f43.htm�
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