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HOEFEL, M. da G. et al. Alterações cognitivas em trabalhadores de uma empresa de processamento
de dados. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 26: 21 - 6,1992.Realizou-se estudo de 191 trabalhadores de
uma empresa federal de processamento de dados em Porto Alegre, RS, Brasil, em 1989, objetivando
estudar déficits cognitivos. São analisadas as relações entre queixas de alteração de memória e os
respectivos desempenhos em testes de avaliação cognitiva segundo três grupos de trabalhadores, o
primeiro com atividades automatizadas e repetitivas (digitadores) e dois outros com funções
diversificadas. Utilizou-se um teste de rastreamento psiquiátrico para controlar esta possível variável
de confusão. Existe uma alta prevalência de queixas de perda de memória (65,4%), apesar de não
haver evidências significativas de problemas cognitivos. Observou-se uma associação
estatisticamente significativa entre a presença ou não de queixas de memória e o desempenho no
teste psiquiátrico. Sugere-se que futuros estudos enfatizem o aspecto de saúde mental e sofrimento
psíquico para compreensão destas queixas, tendo em vista as características do processo de trabalho
na informática.
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Introdução

O trabalho no setor da informática, principal-
mente na digitação, se caracteriza por ser um tra-
balhado desprovido de autonomia e repetitivo. O
trabalhador tem o uso de suas capacidades criati-
vas intelectuais cerceada, pois existe uma separa-
ção extremamente nítida entre o trabalho intelec-
tual e o manual.

As tarefas são programadas, fragmentadas,
simples, monótonas e rotineiras. O controle do tra-
balho fica ao encargo da chefia ou da própria má-
quina que, ao mesmo tempo que controla o ritmo,
a produção e as pausas, distribui e determina como
as tarefas devem ser transcritas.

A entrada dos dados, por ser um trabalho sim-
ples, necessita de aprendizagem de apenas alguns
meses, já que se restringe à transcrição de símbo-
los ao terminal. Com o decorrer do tempo, a digi-
tação se torna automatizada e não é necessário ne-
nhum esforço consciente para realizar as ativida-
des. Prestar atenção na realização do trabalho se
transforma em angústia, uma forma de sofrimento
mental onde o trabalhador não consegue romper
com o processo de automatização sob pena de er-
rar. São comuns relatos de trabalhadores como "se
eu penso no que estou fazendo, eu erro", "minha

mão não obedece o meu cérebro".
No estudo de Ferreira & Maciel6, 1989 existe

a tentativa de explicar esta situação como uma es-
tratégia adaptativa para poder digitar. Em primeiro
lugar, esta estratégia garante a não consolidação
dos dados que estão sendo digitados na memória.
Além disto, também evita conflitos, pois do modo
como o sistema está programado, mesmo sabendo
que há erro na informação a ser digitada, os digi-
tadores não podem corrigi-lo e têm que se ater ao
documento original.

Existem evidências sugerindo, nos seres hu-
manos, que alguns traços de memória ainda não
consolidados devem permanecer em um circuito
reverberativo, envolvendo o sistema límbico8, que
não estaria ao alcance do sistema facilitatório pela
liberação de beta-endorfinas no momento de uma
exposição a um outro material novo4 . Outro estu-
do sugere que estruturas mesencefálicas, especifi-
camente parte da formação reticular ascendente,
são necessárias para a consolidação da memória.
Desta forma, os autores dos citados estudos pro-
puseram que para haver evocação é necessário al-
gum tipo de ativação intrínseca dessas estruturas.

Atenção e memória imediata são processos
praticamente indistringüíveis, pois denotam a ca-
pacidade do indivíduo reter qualquer material por
poucos segundos ou até no máximo um minuto10 ,
não havendo necessidade de envolver consolidação
destes traços de memória. Já a memória recente e
memória remota implicam em processos de conso-



lidação da informação em outras estruturas para
que possam estar disponíveis em qualquer momen-
to pela vontade ou outro estímulo para o indiví-
duo13. É possível que tarefas que sejam realizadas
a partir de treinamento repetitivo possam passar
para um plano de execução automatizada sem que
necessariamente entrem para um sistema de con-
solidação. Desta maneira, estes traços não se tor-
nariam permanentes ou consolidados e não pode-
riam ser evocados em outro momento que não o
do próprio treinamento12 .

Em um levantamento preliminar, numa em-
presa de Porto Alegre9, motivado pelas queixas de
dificuldades de aprendizagem por trabalhadores
que exercem atividades automatizadas, foram in-
vestigados 50 empregados (30% dos digitadores),
escolhidos aleatoriamente em todos os turnos de
trabalho, através de questionário individual não
personalizado. Constatou-se um percentual de di-
ficuldades de leitura geral de 35%. Como causas
associadas pelos entrevistados referia-se 13% para
alterações de atenção, 31% de concentração, 4%
de compreensão, 43% de memória e 2% falta de
paciência para ler. Durante as atividades laborais
somente 8% pensava no que estava fazendo. Os
outros 92% referiam que durante a execução do
seu trabalho automatizado "se desligavam" apre-
sentando o que chamavam "clics" e passavam a
pensar em outros assuntos ou nos problemas do
cotidiano, ou conversavam ou ouviam música, sem
haver nenhum esforço consciente para a realização
de suas tarefas.

O presente estudo é parte de um projeto mais
amplo de avaliação das condições de trabalho e
suas repercussões sobre a saúde dos trabalhadores
em processamento de dados. A equipe de técnicos
é formada por profissionais do Ambulatório de
Doenças do Trabalho do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre e contou com a participação efetiva
dos trabalhadores da Comissão de Saúde e Comis-
são Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) da
empresa que estava sendo estudada e dos repre-
sentantes sindicais da categoria(SINDPPD/APPD-
RS), que se integraram ao planejamento e execu-
ção do projeto. Os trabalhadores discutiram o pro-
jeto de pesquisa antes de seu início e em avalia-
ções periódicas, através de reuniões gerais em to-
dos os turnos de trabalho.

O objetivo geral do presente trabalho é iden-
tificar a repercussão do trabalho automatizado e
repetitivo nas alterações cognitivas relatadas pelos
trabalhadores em processamento de dados. Bus-
cou-se também avaliar: 1) a frequência de queixas
de alteração de memória, no geral e por grupo pro-
fissional, e de acordo com os resultados em teste
de rastreamento psiquiátrico; 2) o desempenho
desses trabalhadores em testes objetivos de avalia-
ção cognitiva global, memória remota, atenção e

memória imediatas, e aprendizado verbal por lei-
tura, no geral e por grupo profissional, de acordo
com o mesmo teste psiquiátrico.

Metodologia

A população em estudo constituiu-se de 191
dos 209 trabalhadores do pólo regional de uma
empresa federal de processamento de dados em
Porto Alegre, RS, em 1989. As 18 perdas deve-
ram-se a recusas em participar do projeto, aplica-
ção incompleta do protocolo de pesquisa, não rea-
lização de todos os testes ou desligamentos do
quadro funcional durante o período investigado.

Foram constituídos três grupos de profissio-
nais de acordo com a relação dos mesmos com o
processo de trabalho. O primeiro grupo é compos-
to exclusivamente por digitadores (n=88), a cate-
goria mais exposta a atividades repetitivas e auto-
matizadas. O segundo inclui trabalhadores com
atividades complementares a dos anteriores, são os
auxiliadores de processamento de dados e opera-
dores de entrada de dados (n=37), que têm um pa-
drão de atividades mais diversificado. O último
grupo é formado pelos demais profissionais
(n=66), incluindo analistas e programadores que
têm tarefas marcadas por mais complexidade e de-
têm maior controle sobre o ritmo e participação na
organização do trabalho, e outros trabalhadores
predominantemente administrativos.

A população tem uma média global de idades
de 32,9 anos com 6,7 anos de desvio padrão, va-
riando entre 20 e 57 anos. Entre os digitadores a
média é de 32,5 ± 5,8 (20-45 anos); no segundo
grupo é de 31,7 ± 6,5 (21-57 anos), e entre os de-
mais profissionais atinge 34,7 ± 7,8 (20-53 anos).
Predomina o sexo feminino com 135 (70,7%) tra-
balhadores sendo 55 (62,5%) entre os digitadores,
31 (83,8%) no segundo grupo, e 49 (74,2%) entre
outros profissionais.

A aplicação dos testes se deu de forma ho-
mogênea e individual, realizada por técnicos trei-
nados, fora da empresa, porém no mesmo prédio
para criar um ambiente neutro onde sentimentos
de desconfianças fossem atenuados. Inicialmente
foram realizadas entrevistas onde se enfatizaram
os objetivos e a manutenção do sigilo dos resulta-
dos individuais. A avaliação ocorreu no período da
tarde para padronizar o ritmo circadiano. Poste-
riormente, os resultados foram controlados segun-
do o turno do empregado que poderia ser um fator
de confusão para as queixas de alteração de me-
mória já que os trabalhadores da manhã, e sobre-
tudo os da noite, foram avaliados à tarde. Todavia,
o turno não influenciou os resultados.

Os testes objetivos foram aplicados uma vez
a cada trabalhador sendo os seguintes: Mini-men-



tal State Exam7 para avaliação da função cognitiva
global; Teste de Faces Famosas3,4 para avaliação
de memória remota; Span de Dígitos14 e Span de
Palavras4,11 para avaliação de atenção e memória
imediata e o Teste da Copa do Mundo de 19542

para avaliação de aprendizado verbal por leitura e
medida da capacidade de retenção.

O rastreamento para alterações psiquiátricas foi
realizado através da aplicação do questionário para
Auto Relato/Self-Report Questionnaire (SRQ)5.

Os componentes de cada grupo profissional
foram classificados conforme tenham se situado
acima ou abaixo da mediana do próprio grupo em
cada teste. Quando o resultado coincidiu com a
mediana, o indivíduo foi classificado no grupo
abaixo da mesma segundo o critério recomendado
por Siegel12 , razão pela qual as proporções não
são exatamente 50 a 50%. Os resultados acima da
mediana do próprio grupo são interpretados como
melhores que os resultados abaixo.

Utilizou-se o teste de qui-quadrado com cor-
reção de Yates para as comparações de proporções
com valor alfa=0.05 e o teste "U" de Mann-Whit-
ney unilateral para as comparações de posições,
com o mesmo valor alfa.

Resultados

Dos 191 trabalhadores, 125 (65,4%) referiram
dificuldades ou para lembrar de matéria específica,
ou lembrar situações/fatos recentes ou para lem-
brar-se em geral (queixa inespecífica). Dos 125, 61
(48,8%), referiam duas ou mais destas queixas
conforme se observa na Tabela 1. Entre os grupos,
60 (68,2%) dos 88 digitadores, 26 (70,3%) dos 37
auxiliares de processamento e operadores de entra-

da de dados e 39 (59,1%) dos 66 demais profis-
sionais mencionavam tais queixas.

Dos 191 trabalhadores, 41 (21,5%) apresenta-
vam indícios de alterações psiquiátricas pelo teste
de triagem SRQ, isto é, perfaziam um escore igual

ou superior a sete em uma escala de zero a vinte.
A avaliação de memória foi realizada consideran-
do-se o desempenho no teste SRQ dividindo-se os
três grupos profissionais em duas categorias: com
ou sem indícios de alterações psiquiátricas.

Observou-se uma diferença estatisticamente
significativa quanto às proporções daqueles com
queixas ou não de alteração de memória em rela-
ção ao desempenho no teste SRQ. Na Tabela 2 en-
contram-se estes resultados.

Este achado foi, contudo, independente do
grupo profissional. O mesmo procedimento reali-
zado segundo cada grupo não evidenciou as dife-
renças encontradas no conjunto total, sendo todas

sem significância estatística (x2=0.01, p=0.92 para
os auxiliares de processamento e operadores de
entrada de dados; x2=2.6, p=0.11 para os digita-
dores, e x2=2.53, p=0.ll para os demais profissio-



nais).
Como se observa na Tabela 3, o desempenho

dos três grupos quanto aos testes foi semelhante.
Os digitadores apresentaram uma mediana leve-
mente mais elevada no "Span de Dígitos", e o gru-
po dos demais profissionais foi melhor no "Span
de Palavras". Todavia, tais diferenças são de peque-
na magnitude para serem atribuídas ao fator ocu-
pacional.

Nas Tabelas 4 e 5 estão expressos os percen-
tuais de trabalhadores com melhor desempenho
(acima da mediana) nos testes utilizados de acordo
com a presença (Tabela 4) ou não (Tabela 5) de

indícios de alterações psiquiátricas avaliadas pelo
teste SRQ. Ambas tabelas apresentam também os
resultados por grupo profissional.

A pequena proporção do grupo dos demais
trabalhadores acima da mediana no "Span de Pa-
lavras", ao se somarem os resultados das Tabelas
4 e 5, deve-se ao critério utilizado no caso de em-
pate conforme descrito na metodologia.

Quando analisados os resultados de todos tra-
balhadores no "Teste da Copa", utilizado para ava-
liação do aprendizado verbal por leitura e medida
da capacidade de retenção, não houve diferenças
significativas na proporção de trabalhadores com
melhor ou pior desempenho e a presença ou não
de indícios de alteração psiquiátrica (x2=0.8l,
p=0.37). Tampouco se evidenciou qualquer diferen-
ça destes indícios com o desempenho nos testes de
Mini-Mental, usado para avaliação da função cog-
nitiva global (x2=0.01, p=0.94), "Span de Palavras"
e de "Dígitos", que avaliam atenção e memória
imediata (x2=0.03, p=0.86 e x2=2.13, p=0.14 res-
pectivamente), e "Teste de Faces Famosas" que
avalia memória remota (x2=0.01, p=0.94).

A análise do desempenho nos testes por gru-
po profissional, com ou sem indícios de alteração
psiquiátrica, evidenciou algumas peculiaridades.
Todavia, nenhuma das diferenças observadas nos
testes de qualquer grupo profissional, com indí-
cios ou não de alterações psiquiátricas, foi signi-
ficativa pelo teste do qui-quadrado. Assim, os di-
gitadores com tais indícios apresentaram sistema-
ticamente resultados piores em todos os testes
aplicados, com diferenças mais acentuadas no
"Span de Palavras" (x2=0.88, p=0.35) seguido do
"Teste da Copa" (x2=1.14, p=0.29) e "Span de
Digítos" (x2=1.86, p=0.17). Já os auxiliares de
processamento e os operadores de entrada de da-
dos com SRQ=>7 apresentaram comportamento
diverso desempenhando-se, inclusive, melhor no
"Mini-mental" (x2=0.05, p=0.82), "Span de Pala-
vra" (x2=0.1, p=0.75) e no "Teste de Faces Fa-
mosas" (x2=0.04, p=0.83). No grupo dos demais
profissionais com indícios de alterações psiquiá-
tricas foram observados melhores resultados em
todos os testes com exceção do "Span de Dígitos"
(x2=0.09, p=0.77). Porém, como mencionado an-
teriormente, nenhuma destas diferenças foi esta-
tisticamente significativa.

As mesmas comparações, realizadas com o
teste "U" de Mann Whitney (que leva em conta o
valor do posto de cada observação, e não apenas
a sua posição em relação à mediana12 , utilizando
assim melhor a informação dos dados, tampouco
evidenciaram qualquer diferença com exceção dos
digitadores sem indícios de alterações psiquiátricas
(SRQ<7) que apresentaram melhor desempenho no
"Span de Palavras" quando comparados com os di-
gitadores com indícios de alteração (z-calc=l,73;



p<0.05 unilateral).
Discussão

Existe uma alta prevalência de queixas de
perda de memória (65,4%) o que é compatível
com o relato muito comum de "clics" (desligamen-
tos) referidos pelos trabalhadores quando envolvi-
dos em tarefas automatizadas. Entretanto, os resul-
tados mostram que não existe alteração de memó-
ria verificável pelos testes aplicados. É possível
que esta perda possa ser identificada através de um
ensaio clínico onde a questão da automação seja
simulada e este sintoma torne-se reproduzível em
testagens específicas para a situação.

Fica clara a relação entre as queixas de alte-
rações de memória e o desempenho no teste SRQ
para rastreamento de doença psiquiátrica. Existe
então a possibilidade de uma estreita relação entre
auto-percepção de sofrimento mental, devido á ati-
vidade repetitiva e sem conteúdo, e as queixas de
alteração de memória.

O pior desempenho dos digitadores com indí-
cios de alteração pelo SRQ no "Span de Palavras"
indica a possibilidade de alterações cognitivas que
não foram verificadas pelos testes. Apesar do "Span
de Palavras" não ter valor isolado como teste de per-
da cognitiva devido a sua baixa especificidade, ele
se caracteriza por possuir uma alta sensibilidade .

A questão psiquiátrica assume papel funda-
mental em relação aos sintomas de perda cognitiva
mas não foi possível estabelecer uma associação
nítida com o tipo de atividade e o desempenho nos
testes, tornando-se obrigatória uma investigação
com vistas a demostrar alterações de comporta-
mento definidas e relacionadas à função.

Conclusões

- Há uma alta prevalência de queixas de altera-
ções de memória na população estudada
(65,4%).
- Estas queixas associaram-se ao desempenho
no teste psiquiátrico SRQ não sendo diferentes
por categoria profissional.
- O desempenho nos testes de memória é seme-
lhante em todos os grupos.
- Este desempenho não está associado ao teste
SRQ, com exceção dos digitadores sem indí-
cios de alterações psiquiátricas que apresenta-
ram melhor desempenho no "Span de Pala-
vras" (p<0.05) do que os digitadores com in-
dícios de alterações psiquiátricas rastreados
pelo teste SRQ.

Consideramos que esta etapa na busca do es-
clarecimento das queixas dos trabalhadores evi-
denciou um importante componente da saúde men-

tal nas manifestações referidas. Parece que a falta
de autonomia e o cerceamento das capacidades
criativas e intelectuais, características de alguns
processos de trabalho na área da informática, po-
dem conduzir a queixas vagas e imprecisas do tipo
"alteração de memória", sem contrapartida em tes-
tes objetivos mas com intensa repercussão em ter-
mos de sofrimento psíquico.

HOEFEL, M. da G. et al. [Cognitive problems in
workers of a data processing company]. Rev. Saúde
públ., S. Paulo, 26: 21 - 6, 1992. A study of 191
data processing workers undertaken in Porto
Alegre, Brazil, in 1989, is presented. The
relationship between complaints of loss of memory
and their respective scores on cognitive testing in
three groups of workers, one with automatized
repetitive activities and two others with diversified
activities, is analysed. The scores and complaints
are compared with the results of a screening test
for psychiatric disorders in order to verify the
influence of this confounding factor. No significant
evidence of cognitive problems was found despite
the high prevalence of complaints of memory loss
in this population (65,4%). There is a significant
statistical association between these complaints and
the scores of the psychiatric testing. It is suggested
that futures studies should emphasize psychiatric
analysis with a view to clarifying the complaints of
Data Processing workers.
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