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Resumo: O trabalho remoto apresenta novas demandas no que tange aos fatores humanos e à ergonomia. O trabalho remoto também é conhecido como trabalho à distância, trabalho em casa, trabalho compartilhado e teletrabalho, todos esses termos são considerados sinônimos da expressão home office. Desse modo o presente trabalho tem como propósito discutir a respeito dos princípios da ergonomia na prevenção do estresse e da tensão muscular que surgem pelo trabalho remoto através de uma revisão bibliográfica. O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave “ergonomia” e “trabalho remoto” e as correspondentes em inglês, “ergonomics” e “remote work”. A intervenção da ergonomia é global e capaz de atuar como coadjuvante no tratamento dos danos físicos causados ao organismo pelo trabalho remoto, como por exemplo, a tensão muscular, por intervir também na origem do estresse ocupacional. Diante destes fatos, atualmente a ergonomia vem se destacando quanto à prevenção de doenças ocupacionais e à manutenção da qualidade de vida no home office ou teletrabalho.

Palavras chaves: Trabalho remoto; Estresse; Tensão muscular.
Área Temática: Inovações em Saúde nas relações sociais e de trabalho.




1. INTRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]As transformações sociais, tecnológicas e culturais da nossa sociedade ao longo do tempo acarretaram mudanças no trabalho. O surgimento de novos paradigmas de trabalho se fortalece em especial após a década de 1990, motivado tanto pelos avanços tecnológicos como pela democratização de acesso aos computadores pessoais. As mudanças nas formas de trabalho, inevitavelmente, despertam novas preocupações em relação à saúde do trabalhador. O trabalho remoto apresenta novas demandas no que tange aos fatores humanos e à ergonomia. O trabalho remoto também é conhecido como trabalho à distância, trabalho em casa, trabalho compartilhado e teletrabalho, todos esses termos são considerados sinônimos da expressão home office. 
O trabalho remoto destaca-se no mundo inteiro e pode ser definido como um trabalho realizado de forma remota ao escritório central ou local de produção, sem que o trabalhador tenha contato direto com os colegas de trabalho, sendo facilitado pelas tecnologias de informação e comunicação (ILO, 2016). Entretanto devido as exigências do trabalho remoto e as posturas adotadas pelo trabalhador no home office, é comum o surgimento do estresse e da tensão muscular. 
No trabalho remoto a saúde do trabalhador pode ser comprometida por estímulos agressivos ou não-agressivos, como: ruídos, temperatura, mobiliário inadequado, iluminação insuficiente, falta de atividade muscular, de comunicação com outras pessoas, diversificação em tarefas do trabalho, sobrecarga de trabalho, bem como a ausência de desafios intelectuais, podem influenciar a saúde do trabalhador (PEIRÓ, 1986; THIBODEAN e MELAMUT, 1995; MIYAMOTO et al., 1999).
O estresse ocupacional constitui um conjunto de perturbações psicológicas ou sofrimento psíquico associado às experiências laborais quando derivado da percepção cognitiva e da adaptação do sujeito às experiências no meio de trabalho (COX, 1985; PARAGUAY, 1999). Fatores organizacionais, ambientais e humanos são as fontes do estresse ocupacional (REGIS e VASCONCELLOS, 1996; MIYAMOTO et al, 1999).
Outro sintoma comum ao trabalho remoto é tensão muscular. Na tensão muscular há contração muscular, constante, mesmo na ausência de contínuos potenciais de ação levando ao aparecimento de “trigger points” miofasciais, que são pontos dolorosos de hiper-irritabilidade tecidual que surgem devido ao acúmulo metabólico causado pela tonicidade aumentada dentro de um músculo (GERWIR et al.,1997; MIYAMOTO et al, 1999).
Mediante todas as condições que agravam o sistema de trabalho do indivíduo, surge a ergonomia, que é o estudo científico das adaptações dos instrumentos, das condições do ambiente de trabalho às capacidades psicológicas, antropométricas e biomecânicas do homem. Ela estuda diversos aspectos do comportamento humano no trabalho, bem como a interação homem-máquina-ambiente-informação-organização e as consequências provocadas pelo trabalho. Além disto, a ergonomia objetiva reduzir o cansaço, os acidentes de trabalho e os custos operacionais e, também, aumentar o conforto, a eficiência e a produtividade do trabalhador, assim como a rentabilidade organizacional (GUIMARÃES; RIBEIRO, 1998; MIYAMOTO et al, 1999). 
Desse modo o presente trabalho tem como propósito discutir a respeito dos princípios da ergonomia na prevenção do estresse e da tensão muscular que surgem pelo trabalho remoto através de uma revisão bibliográfica.

2. METODOLOGIA
O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Foram utilizadas as palavras-chave “ergonomia” e “trabalho remoto” e as correspondentes em inglês, “ergonomics” e “remote work”. Foram critérios de exclusão: artigos que se referiam apenas à ergonomia ou que abordavam outros aspectos não contemplados no estudo. Somando-se todas as bases de dados, foram selecionados 50 artigos. Após a leitura dos resumos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases (7 artigos) e outros não preenchiam os critérios deste estudo, eliminando-se 15 artigos. 
Foram selecionados, então, 35 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram utilizados e citados como referências desse trabalho e a Norma Regulamentadora NR 17 do Ministério do Trabalho e Emprego. A figura 1 apresenta o fluxograma da pesquisa para melhor compreensão do estudo.

Figura 1 – Fluxograma da Pesquisa

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
Os artigos selecionados forem divididos em dois subtemas para a elaboração do estudo, sendo primeiro subtema voltado para esclarecer sobre o estresse ocupacional e a tensão muscular. O segundo subtema realiza a correlação dos princípios da ergonomia na prevenção do estresse ocupacional e a tensão muscular no trabalho remoto. 

O ESTRESSE OCUPACIONAL E A TENSÃO MUSCULAR NO TRABALHO REMOTO
Sendo o estresse uma reação corporal causada pelas alterações físicas e da mente quando se está diante de uma situação que representa perigo, ameaça ou que, de alguma forma, exija mudanças. A principal causa que desencadeia o estresse no trabalho remoto é o estímulo, podendo este ser positivo ou negativo, e tem suas raízes na estrutura e no funcionamento das empresas. Esses estímulos, muitas vezes, estão relacionados ao trabalho, podendo ser por uma desarmonia no seu ambiente, compreendendo: férias, satisfação no trabalho, mudança na rotina, mudança de cargo, de horário, falta de reconhecimento, insatisfação com o salário, sedentarismo, tarefas repetitivas, controle rígido das atividades, cotas a serem alcançadas, ritmos intensos e prolongados de trabalho. Tanto os estímulos agradáveis quanto os desagradáveis desencadeiam uma reposta orgânica (ALVES, 1992; REGIS e VASCONCELLOS, 1996; COLOMBINE, 1998; LOOZE, ZIZEN e CABOOR, 1998; NIOSH, 1998; MARRAS, 2000; KONOPATZKI, CAMPOS e MARTINS, 2001; ALENCAR, GONTIJO e ROTHENBÜHLER, 2003; MURTA e TRÓCCOLI, 2007). 
O estresse provoca uma reação em cadeia, onde as principais alterações físicas do corpo relacionadas ao trabalho tendem a ser de natureza cumulativa e são, frequentemente, precedidas por sensação subjetiva de desconforto. Também se sabe que a exposição prolongada a uma atividade constitui um fator desencadeante de dor, e a principal causa destas dores está na sobrecarga exigida na manutenção da postura corporal adotada inadequadamente no desenvolvimento de uma tarefa e que somada ao estresse diário leva a um aumento de tensão muscular (PUTZ ANDERSSON, 1988; CODO e ALMEIDA, 1995; PÊGO, CARNEIRO e ALMEIDA, 1997; MATSUDO, 1999; MARTINS e DUARTE, 2000; KONOPATZKI, CAMPOS e MARTINS, 2001; DELIBERATO, 2002; LIPP e TANGANELLI, 2002).
De acordo com pesquisas realizadas pelo Centro Rhodia de Estudos Médico-sociais em 1996, as dores causadas pela tensão muscular proveniente do estresse, refletem em 65% dos brasileiros na região lombar e em 41% nas costas. Também segundo pesquisas realizadas pelo mesmo centro, estas dores refletem na vida profissional dos brasileiros, o que os leva a dificuldade de concentração, limitação do desempenho profissional, alteração do humor, diminuição da produtividade, incapacidade física e psicológica, desinteresse pelo trabalho, irritação e faltas ao trabalho (KONOPATZKI, CAMPOS e MARTINS, 2001).
Estes resultados demonstram a importância da intervenção por meio da análise ergonômica, para se verificar a origem do estresse e, posteriormente, fazer a intervenção ergonômica no ambiente e nas condições de trabalho remoto, pois o objetivo um dos princípios da ergonomia é a prevenção de doenças ocupacionais (VITTA, 1999; JONES e KUMAR, 2001; LIPP e TANGANELLI, 2002).

PRINCÍPIOS DA ERGONOMIA NA PREVENÇÃO DA TENSÃO MUSCULAR E DO ESTRESSE NO TRABALHO REMOTO
As condições ergonômicas dos postos de trabalho são tidas como fundamentais para a manutenção da saúde do trabalhador. Independentemente da ocupação laborativa, as operações repetitivas e as pressões emocionais podem acarretar doenças relacionadas ao trabalho, sendo as lesões e alterações do sistema músculo esquelético a principal causa da redução de produtividade e afastamento do trabalho (COURY, 1993; MITAL, 1997; PIMENTEL, 1999; BUCKLE, 2005; WASHLSTROM, 2005).
Há uma relação direta entre os altos índices de estresse ocupacional e dores físicas com os aspectos ergonômicos irregulares, o que é expressa através das posturas inadequadas e do cansaço físico e mental (MIYAMOTO et al, 1999).
Na década de 90, o binômio produtividade e competitividade, esteve associado à valorização das pessoas no projeto de desenvolvimento de uma organização, uma vez que elas são responsáveis pelas mudanças necessárias. Nessa época, surgiram, então, movimentos que visavam valorizar os recursos humanos, compreendendo: os programas de qualificação profissional, de qualidade de vida no trabalho, de educação, de planejamento estratégico, de desenvolvimento de gerentes, entre outros. O tema qualidade de vida no trabalho é representado pela satisfação do trabalhador e pela constante busca na redução do mal-estar físico e mental (MILLENDER, LOUIS e SIMMONS, 1992).
Direcionar ações ergonômicas, apenas, para a adequação do ambiente de trabalho remoto quanto ao mobiliário, equipamentos, iluminação, etc., está se mascarando a realidade, no sentido de se dar uma pretensa solução aos problemas. Faz-se mister, no entanto, aliar às interfaces sujeito/posto de trabalho aos além de outros aspectos biológicos, psicológicos e até mesmo sociológicos do trabalhador (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001; C FILHO e PEREIRA, 2004).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Não é só o lay-out do local onde o trabalho remoto está sendo desenvolvido, mas, o estresse ocupacional gera também tensão muscular e, consequentemente, dor e desconforto. Para isso, a ergonomia previne, combate e soluciona estes problemas de diversas formas, algumas estão relacionadas a seguir:

- Informação e conscientização
Para se conscientizar os funcionários e chefes, podem ser realizadas palestras que abordem temas como: estresse, ergonomia, postura, exercícios físicos/ relaxamento. As informações dadas sobre cada tema ficam a critério do ergonomista. Em todas as palestras, podem-se usar meios ilustrativos que facilitem a compreensão de todos, além da adoção de uma linguagem simples, utilizando exemplos do cotidiano dos funcionários, fora e na empresa, com o propósito de incentivar a participação de todos e assim colaborar para uma conscientização mais eficiente (BITTAR et al, 2004). 

- Aplicação de questionários
Um exemplo é o questionário Job Content Questionnarie - JCQ, criado por Karasek (1979; 1981), que avalia o conteúdo do trabalho através de 49 questões, que abordam além do controle, demanda psicológica e suporte social, proveniente da chefia e dos colegas de trabalho, a demanda física e a insegurança no emprego (KARASEK, 1979; KARASEK, 1981; KARASEK, 1985).

- Planejamento de folgas e pausas na jornada de trabalho
É fundamental um bom planejamento de folgas e pausas de trabalhadores, programando-se, previamente, rodízios e evitando-se sobrecarga muscular e fadiga mental. Não deixar um funcionário responsável por uma demanda grande de trabalho também é fundamental para sua segurança e conforto (ALENCAR, GONTIJO e ROTHENBÜHLER, 2003; MAGEE, 2005).

- Ginástica Laboral
A ginástica laboral é a atividade física no posto de trabalho que integra e expande o corpo, a mente e o espírito. Pode ser realizada em qualquer momento do dia, objetivando dinamizar o ambiente para evitar a monotonia. As atividades podem ser, por exemplo: caminhadas, exercícios respiratórios e metabólicos, auto-alongamento global, exercícios ativos resistidos, técnicas de percepção corporal, técnicas de relaxamento, entre outras. (PIMENTEL, 1999; MARTINS e DUARTE, 2000; OLIVEIRA, 2001; BITTAR et al, 2004; SOUZA e JÓIA, 2006).
- Cartilhas e recursos educativos
Esses recursos contêm ilustrações de exercícios e posturas adequadas. Todas as ilustrações devem ser previamente orientadas e trocadas periodicamente (BITTAR et al, 2004).

- Readequação ergonômica
A readequação ergonômica é baseada nos problemas evidenciados na diagnose ergonômica, visando, sobretudo, melhorar as condições biomecânicas e funcionais dos trabalhadores. Pode ser realizada através da utilização de variáveis observacionais tais como registro em filmagens dos hábitos e configurações posturais, aspectos da mobília e ambiente físico em geral (RODGHER, COURY e SANDE, 1996; BITTAR et al, 2004).
Para o trabalho remoto indica-se, de acordo com a NR 17 (MTE, 2007), que o teclado do computador seja independente e que tenha mobilidade, permitindo o seu ajuste e devendo estar no mesmo plano do mouse, estando o monitor em um plano acima, com o seu topo aproximadamente no nível dos olhos. Uma recomendação importante é a utilização de cadeira com rodízios que permita a mobilidade do trabalhador e sua acomodação sob a superfície de trabalho. O mobiliário utilizado no trabalho remoto deve ter cantos arredondados e não apresentar superfícies reflexivas ou especulares, também para evitar o ofuscamento. 
Em relação aos assentos, a NR 17 (MTE, 2007) indica que eles deverão ter altura ajustável; apresentar pouca ou nenhuma conformação da base do assento; encosto com leve curvatura para proteção da região lombar e borda frontal arredondada. A norma indica também que o assento deve dispor de apoio de braços regulável em altura de 20 a 25 cm a partir do assento, porém que o seu comprimento não deve interferir na acomodação da cadeira em relação à mesa. Essa recomendação é direcionada aos trabalhadores de teleatendimento, podendo, porém, ser transposta para a situação do trabalho remoto.
A Figura 1 ilustra as recomendações previstas na NR 17, indicando também informações como a distância recomendada entre os olhos do trabalhador e a tela do computador, e os ângulos adequados de articulações de braços e pernas que devem ser adotadas no home office ou no trabalho remoto.






Figura 1 – Orientações ergonômicas para trabalho remoto.
[image: ]
Fonte: adaptado de ergotribe.com/laptop-ergonomics/ (2018)

Como é comum ao trabalho remoto, as pessoas trabalham com computadores portáteis ou laptops, sejam eles próprios ou fornecidos pelas empresas, é importante que se adeque esse tipo de equipamento às recomendações, como está apresentado na Figura 2. 
Neste caso, pode ser feita a elevação ou inclinação do equipamento de modo a posicionar a tela na altura indicada, utilizando-se teclado e mouse independentes, que deverão estar em um plano abaixo do plano da tela, na altura dos antebraços.

Figura 2 – Coluna vertebral para trabalho remoto com notebook adaptado ergonomicamente e sem adaptação.
[image: ]
Fonte: posturemedic.co.uk/computers/ (2018)

Em síntese, mesmo abordando todas estas formas ergonômicas para solucionar a tensão muscular proveniente do estresse ocupacional, a eficácia de uma intervenção ergonômica no trabalho remoto depende de sua capacidade de controlar ou amenizar os fatores de risco das lesões/distúrbios músculos-esqueléticos (GIL COURY; RODGHER, 1997).

4. CONCLUSÃO
É importante observar que a intervenção ergonômica não se preocupa apenas com a estrutura e organização dos postos de trabalho, com suas adequações antropométricas das medidas de mobiliários e disposição correta de equipamentos, mas, também, com a postura correta dos funcionários na execução das tarefas, rodízios de funções sistematizados, pausas, estilo de vida e condições ambientais. 
Portanto a intervenção da ergonomia é global e capaz de atuar como coadjuvante no tratamento dos danos físicos causados ao organismo pelo trabalho remoto, como por exemplo, a tensão muscular, por intervir também na origem do estresse ocupacional. Diante destes fatos, atualmente a ergonomia vem se destacando quanto à prevenção de doenças ocupacionais e à manutenção da qualidade de vida no home office ou teletrabalho. 
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