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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o risco de adoecimento dos
profissionais que atuam na area de Gestdo de Pessoas (GP). Participaram desse
estudo 55 profissionais com caracteristicas heterogéneas. A metodologia utilizada foi
a pesquisa quantitativa e descritiva, fundamentada na abordagem da psicodinamica
do trabalho. Na coleta dos dados foi aplicado o instrumento composto por dados
sécio-demograficos e ocupacionais dos participantes; pelas quatro escalas do ITRA
— Inventério sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento; e por uma questdo aberta
sobre estratégias defensivas. Os dados obtidos com a aplicacdo do ITRA foram
analisados no Excel através das médias gerais dos fatores. Ja os dados obtidos com
a pergunta aberta foram interpretados com base na analise de conteudo categorial
tematica proposta por Bardin. Os resultados indicam a prevaléncia de vivéncias de
sofrimento e de riscos de adoecimento ocasionado pelo trabalho. O contexto de
trabalho foi considerado como critico quanto a organizagéo do trabalho e as relacdes
socioprofissionais. As exigéncias decorrentes do contexto de trabalho foram
avaliadas como grave no custo cognitivo e critica quanto ao custo afetivo. A vivéncia
de sofrimento, a falta de reconhecimento e a realizacdo profissional também
obtiveram indices criticos assim como os danos fisicos, psicolégicos e sociais. Em
contrapartida, os profissionais vivenciam o prazer na profissdo advindo das
condicdes de trabalho, do custo fisico e da liberdade de expressdo. E apesar de
67,3% dos participantes utilizarem estratégias defensivas para evitar ou lidar com o
sofrimento causado pelo trabalho, o risco de adoecimento ainda esta presente.

Palavras-chave: Risco de adoecimento. Profissionais de Gestdo de Pessoas.
Estratégias defensivas. Psicodinamica do Trabalho.



ABSTRACT

This study had as general aim to analyze the risk of illness of professionals working
in the area of People Management (GP). In this study 55 professionals with
heterogeneous characteristics. The methodology used was the quantitative research
and descriptive study, based on the approach of the psychodynamics of work. . In the
collection of data was applied the instrument composed of socio-demographic and
occupational characteristics of participants; the four scales of ITHRA - Inventory
ofwork and risks of iliness; and by an open question about defensive strategies. The
data obtained with the application of ITHRA were analyzed in Excel through the
overall averages of factors. Already the data obtained with the open question were
interpreted based on content analysis thematic analysis proposed by Bardin. The
results indicate the prevalence of experiences of suffering and risks of illness caused
by work. The context of work was considered as critical for the organization of work
and the socio-economic relations. The requirements arising out of the context of work
were assessed as severe in cost cognitive and criticism regarding the cost affective.
The experience of suffering, the lack of recognition and professional achievement
also obtained critical indices as well as the physical damage, psychological and
social factors. In contrast, the professionals experience the pleasure in the profession
due to working conditions, the cost and the freedom of expression. And although
67.3% of the participants use defensive strategies to avoid or cope with the suffering
caused by work, the risk of developing the disease is still present.

Key words: Risk of illness. Professional People Management. Defensive strategies.
The psychodynamic work.



INTRODUCAO
1 REFERENCIAL TEORICO

SUMARIO

1.2 Vivéncias de prazer e sofrimento

1.3 Organizacéao do trabalho

1.4 Danos relacionados ao trabalho: fisicos, psicoldgicos e sociais

1.5 Estratégias defensivas
2 METODO

2.1 Tipo de pesquisa
2.2 Empresas
2.3 Participantes

2.4 Instrumento

3.1 Dados do ITRA — Inventério sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento__

3.2 Dados da questdo aberta: estratégias defensivas

3.2.1 Estratégias pessoais
3.2.2 Estratégias profissionais
3.2.3 Estratégia social
CONCLUSAO

08
12
12
14
17
18
20
23
23
23
23
24
29
29
31

31

41
42
44
46
47
51
54



INTRODUCAO

O processo de globalizacdo, a descoberta de novas tecnologias e a
reestruturacdo dos setores que envolvem uma organizacdo tém provocado
mudancas significativas no mundo do trabalho. Diante desse novo cenario dinamico
e inovador, o papel dos profissionais que atuam na area de Gestao de Pessoas (GP)
vem passando por desafios e transformacdes importantes dentro das organizagoes,
se desvinculando dos processos tradicionais, burocraticos e operacionais e
assumindo funcdes estratégicas.

De acordo com Chiavenato (2004) as organizacdes estdo ampliando sua visédo
e atuacdo estratégica e salienta que a moderna Gestao de Pessoas se baseia em
trés aspectos fundamentais: as pessoas como seres humanos; as pessoas coOmo
ativadores inteligentes de recursos organizacionais; e as pessoas como parceiros da
organizacao capazes de conduzi-las a exceléncia e ao sucesso.

A pressdo por uma atuacado estratégica € consequéncia de transformacdes de
ordem econOmica, social e cultural que demandam das organiza¢des repensarem a
sua maneira de se relacionar com seus colaboradores. Por isso € importante
compreender o impacto dessas alteracdes sobre a saude do profissional de Gestao
de Pessoas (CASTRO; CANCADO, 2009). Para Castro (2008) pesquisas
desenvolvidas no Brasil revelam que apesar dos profissionais se considerarem como
estratégicos, os clientes os avaliam predominantemente como burocraticos e
operacionais. Dessa forma, a autora chama a atencdo que essa discrepancia entre
discurso e pratica pode ser um fator de sofrimento para o profissional.

Segundo Barros e Mendes (2003) as organizacdes exigem um profissional
competente e competitivo, multifuncional e criativo, mas na maioria das vezes nao
fornece um suporte organizacional promotor da salude no trabalho. Diante disso,
pode-se observar a discrepancia entre o que a organizacdo espera e prescreve
(tarefa) e o que o trabalhador realiza (atividade). Quando isso acontece, 0
trabalhador € obrigado a utilizar estratégias de mediacéao para atender as demandas
da empresa, manter sua empregabilidade e sua integridade fisica e psiquica.

Castro (2008) acrescenta que a fungéo do profissional que atua com Gestao de
Pessoas também passa por transformacdes, onde sera demandado assumir novos

papéis e auxiliar as organizacbes a lidarem com os paradoxos do mundo



globalizado. A maneira como o profissional de Gestdo de Pessoas lida com esses
desafios estratégicos pode ser fonte de prazer e/ou sofrimento. Camilo, Cruz e
Gomes (2015) salientam que devido a funcéo desses profissionais esta voltada para
0 gerenciamento das pessoas e para 0 encaminhamento das demandas, as suas
necessidades de atendimento e cuidado podem ser camufladas, podendo causar
impactos na saude fisica e mental desses trabalhadores.

O interesse em estudar os profissionais que atuam na Gestdo de Pessoas
decorre da experiéncia na area da Psicologia Organizacional de uma das
pesquisadoras. Durante o periodo foi possivel observar que em algumas
organizacbes a Gestdo de Pessoas € responsavel por desenvolver acbes de
desenvolvimento, reconhecimento, que proporcione prazer no trabalho e ofereca
qualidade de vida aos colaboradores. Entretanto ndo € dada a mesma atencao e
suporte aos profissionais dessa area. Do ponto de vista académico, a presente
pesquisa € relevante porque pode contribuir para um melhor entendimento sobre os
riscos de adoecimento e as estratégias defensivas desenvolvidas na atuacdo dos
profissionais de Gestdo de Pessoas. Além disso, busca aprofundar a bibliografia
sobre o tema na perspectiva dos profissionais, compreendendo a sua realidade,
potencialidades e vulnerabilidades.

Nesse contexto, definiu-se como problematica para o presente estudo a
seguinte questdo: Quais os riscos de adoecimento os profissionais de Gestao
de Pessoas enfrentam no seu contexto de trabalho?

Portanto, buscando responder a este questionamento, essa pesquisa tem
como objetivo geral: Analisar os riscos de adoecimento dos profissionais que
atuam na area de Gestdo de Pessoas.

Para alcancar o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: 1. Avaliar a percepcao dos profissionais de Gestdo de Pessoas acerca
do seu contexto de trabalho; 2. Analisar os custos humanos (afetivo, cognitivo e
fisico) relacionados ao trabalho; 3. Analisar os fatores que influenciam as vivéncias
de prazer e sofrimento ocasionados pelo trabalho; 4. Avaliar os danos fisicos,
psicoldgicos e sociais; e 5. Identificar possiveis estratégias defensivas desenvolvidas
por esses profissionais para evitarem ou lidarem com o sofrimento.

Para embasar o referido estudo, buscou-se apoio em livros, artigos e pesquisas
cientificas de autores classicos e estudiosos contemporaneos sobre as tematicas

abordadas. Diversos estudos avaliam o risco de adoecimento com aplicacdo do
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ITRA (Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento), mas estudado em

diferentes amostras.

Em uma das pesquisas o autor avaliou o risco de adoecimento dos Agentes de
Atividades Penitenciarias (Agepen) do complexo da Papuda do DF. Ao final do
estudo, o autor concluiu o alto grau de risco de adoecimento, consideradas graves
as condi¢cBes de trabalho e a maioria dos custos humanos, além de demonstrar o
desequilibrio na relacdo de satisfacéo e realizacdo do trabalho. Identificou ainda o
aparecimento de indicios das primeiras patologias consequentes da falta da
aplicacdo de programas de Qualidade de Vida no Trabalho — QVT (CARVALHO,
2014).

Em outro estudo realizado com os professores do curso de Administracdo no
ensino Superior em uma instituicdo de ensino em Brasilia-DF a autora constatou que
h&d um baixo risco de adoecimento no trabalho, considerando satisfatorias as
condi¢Oes de trabalho e a relagéo socioprofissional do trabalho. Entretanto, na parte
de custo humano ha um desequilibrio trazendo fatores criticos e um grave
comprometimento no custo cognitivo. A relacdo de prazer-sofrimento e a avaliacdo
de danos causados no trabalho trazem escalas satisfatérias e positivas para o
ambiente de trabalho (CAMPOS, 2015).

Em uma pesquisa realizada com policiais recém-empossados na Policia Civil
do Distrito Federal/PCDF tinha como objetivo avaliar a percepcdo que o0s
participantes tinham sobre o seu contexto de trabalho, suas exigéncias, assim como
as vivéncias e o0s problemas fisicos, psicologicos e sociais ocasionados pelo
trabalho, procurando fazer inferéncias sobre as estratégias de mediacdo utilizadas
para evitar o sofrimento e os riscos de adoecimento. Os resultados da pesquisa
indicaram que, apesar de nao ficarem evidentes danos graves a saude do policial
novato, ha riscos de acontecerem falhas nas estratégias de mediacdo em relacdo a
fatores que levam ao adoecimento (ANCHIETA et al., 2011).

A presente pesquisa € quantitativa e descritiva com aplicagdo do ITRA para
identificar os riscos de adoecimento dos profissionais de GP no seu contexto de
trabalho e de uma questao aberta sobre estratégias defensivas para diagnosticar as
praticas utilizadas por esses profissionais para evitarem ou lidarem com o
sofrimento. Além disso, o instrumento contempla dados sécio-demograficos e

ocupacionais a fim de definir o perfil dos participantes. A amostra da pesquisa foi
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escolhida aleatoriamente e apresenta caracteristicas heterogéneas. Por fim, os
dados foram coletados, tabulados, analisados e discutidos com base na
interpretacdo dada pela autora e com pressupostos teoricos da Psicodinamica do
Trabalho.

O presente trabalho foi entdo estruturado com as seguintes se¢des: 0 primeiro
topico trata sobre a abordagem da Psicodindmica do Trabalho, em seguida s&o
conceituadas as vivéncias de prazer e sofrimento, contemplando os fatores que
contribuem para o surgimento dessas vivéncias associadas ao trabalho. No terceiro
tépico caracterizou-se a organizacao do trabalho, apontando as imposi¢des sofridas
pelos trabalhadores frente as exigéncias das organizacfes. Posteriormente, tratou-
se sobre os danos fisicos, psicolégicos e sociais relacionados ao trabalho e no
altimo tépico foi definido o conceito de estratégias defensivas, que podem ser
desenvolvidas pelos profissionais para evitarem ou lidarem com o sofrimento

ocasionado pelo trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Psicodindmica do trabalho

A base tedrica utilizada neste estudo é a abordagem da Psicodinamica do
Trabalho, desenvolvida por Christophe Dejours no fim dos anos 1970. E uma
abordagem de pesquisa e acdo sobre o trabalho e uma teoria critica que busca
analisar a relacdo entre saude mental e trabalho. Ela articula a emancipacdo do
sujeito do trabalho, faz criticas quanto ao trabalho prescrito, busca desestabilizar o
que esta pronto e traduz o trabalho a partir dos processos de subjetivacdo. Seu
objeto é o estudo das relacdes dinamicas entre organizacao do trabalho e processos
de subjetivacdo, manifestados nas vivéncias de prazer-sofrimento, nas patologias
sociais, na saude e no adoecimento (FERREIRA; MENDES, 2007).

Barros e Mendes (2003) complementam que a psicodinamica do trabalho tem
como objeto de estudo a saude psiquica dos trabalhadores e sua inter-relacdo entre
o sofrimento psiquico, resultante dos conflitos entre o trabalhador e a sua realidade;
e as estratégias de mediacdo, desenvolvidas pelos sujeitos para evitar ou lidar com
o sofrimento e transformar o trabalho em vivéncia de prazer.

Os trés pressupostos que fundamentam esta teoria compreendem o sujeito
como detentor de uma histéria de vida e participante ativo no processo de
construcdo da subjetividade no trabalho, o que implica que o sujeito, ao mesmo
tempo, transforma e é transformado pelo seu trabalho. O segundo pressuposto
refere-se ao carater interdisciplinar das suas bases teéricas, tendo contribuicdes
cientificas de outras areas como a Filosofia, Psicandlise, Sociologia e da Ergonomia.
E o ultimo pressuposto diz respeito a sua origem na Europa no século XIX,
colaborando no enfoque do movimento operario, o0 que ocasionou mudancgas nas
relacbes entre os trabalhadores, os empregadores e o Estado a medida que
buscava condigcbes de trabalho mais saudaveis e prazerosas aos trabalhadores
(BARROS; MENDES, 2003).

A evolucéo historica e conceitual da psicodinamica pode ser compreendida a
partir da descricdo de trés fases. Na primeira, ainda com a denominacdo de
psicopatologia do trabalho, concentrava seus estudos na compreensao do
sofrimento e das estratégias defensivas individuais e coletivas utilizadas pelos
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trabalhadores para lidar com o sofrimento. A segunda, marcada pela preocupacgéo
em estudar as vivéncias de prazer-sofrimento, considerando-as dialéticas e
inerentes ao contexto de trabalho, assim como as estratégias utilizadas pelos
trabalhadores para desafiar a organizacédo do trabalho, manter a salude e assegurar
a produtividade. Na ultima fase, o foco permanece no modo como os trabalhadores
subjetivam as vivéncias de prazer-sofrimento, o sentido atribuido e o uso de
estratégias, especificamente as defesas coletivas e a cooperacdo (FERREIRA;
MENDES, 2007).

De acordo com Mendes e Ferreira (2007) a psicodinamica na
contemporaneidade é marcada pela proposta da clinica do trabalho, considerada um
espaco no qual os trabalhadores podem reconstruir a capacidade de pensar e
desenvolver estratégias de acdo para enfrentar as situagcdes provocadoras de
sofrimento, buscar o prazer e, portanto, assegurar a saude. Para tanto, ela estuda o
processo de construcdo da subjetividade nos contextos de trabalho, resultando na
investigacdo da subijetividade das inter-relacbes entre subjetivo-objetivo, visivel-
invisivel, psiquico-social.

Para compreender a complexidade das relagbes de trabalho é necessario
propiciar um espaco de escuta voltado para quem o executa, considerando também
a qualidade das relacdes que ele propicia. Esta escuta deve ser realizada de forma
coletiva e a partir de um espaco publico de discussdo que promova a reflexdo dos
trabalhadores envolvidos, pois é através da reflexdo que o sujeito se reapropia da
realidade de seu trabalho e se mobiliza para conseguir mudangas que torne o
trabalho mais saudavel (LANCMAN, 2004).

Mendes (1999) relata que o trabalho é um caminho para o prazer porque
propicia a construcdo da identidade pessoal e social. No trabalho, é possivel
aprender como desenvolver novas formas de execucdo das tarefas e € uma
oportunidade de inovar. Além disso, ele pode assumir um espago de interacdo com
0 outro, de socializagéo e reforgo de uma identidade pessoal.

Segundo Lancman (2004) para maior parte da populagéo o trabalho é reduzido
aos ganhos que ele pode oferecer para a sobrevivéncia imediata. O trabalho é mais
do que o ato de trabalhar ou de vender a forca de trabalho em busca de
remuneracao. Para ela, o trabalho oferece uma remuneracao social além de assumir
uma funcdo psiquica, pois estd ligado a constituicdo da identidade e da

subjetividade.
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Nesse sentido, Dejours (2004) acrescenta que o trabalho € uma atividade
organizada para confrontar com o que ndo pode ser realizado pela simples
execucao de uma tarefa com as recomendacfes estabelecidas pela organizacéo do

trabalho.

1.2 Vivéncias de prazer e sofrimento

Ferreira e Mendes (2001) acreditam que a maneira como o trabalho é realizado
influencia o sentido que a atividade desenvolvida assume para cada trabalhador e é
a partir da construcdo deste sentido que emergem vivéncias de prazer e de
sofrimento.

O trabalho como fonte de prazer é responsavel por fazer com que os individuos
nao percam o desejo de produzir, além de ser uma oportunidade de realizacdo e de
identidade, transformando o trabalho em um meio para a estruturacdo psiquica do
homem (MENDES; MORRONE, 2002).

O prazer é uma vivéncia individual e/ou compartilhada por um grupo de
trabalhadores de experiéncias de gratificacdo provenientes da satisfacao
dos desejos e de necessidades do trabalhador, quando da mediacdo bem-
sucedida dos conflitos e contradicdes gerados em determinado Contexto de
Producgéo de Bens e Servicos — CPBS. (FERREIRA; MENDES, 2003, p. 54).

De acordo com Ferreira e Mendes (2003) as caracteristicas do prazer incluem:
origina-se do bem que o trabalho proporciona para o corpo, na mente e nas relacdes
com 0 outro; suas causas encontram-se nas dimensdes da organizacdo, das
condicOes e das relacbes sociais de trabalho; manifesta-se por meio da gratificacéo,
realizacdo, reconhecimento e valorizagédo no trabalho; e constitui um dos indicadores
de bem-estar e saude no trabalho, pois possibilita a ressonancia entre o subjetivo e
a realidade concreta do trabalho.

Mendes (1999) e Ferreira e Mendes (2003) apontam alguns indicadores
responsaveis pela emergéncia do prazer associado ao trabalho, tais como: quando o
sujeito encontra uma fonte de estruturagé@o psiquica e de expressao da subjetividade
individual, ou seja, quando o homem domina seu trabalho e ndo o deixa ser
dominado por ele; quando a sublimacdo € possivel, permitindo a descarga do
investimento pulsional; e quando ocorre a resignificacdo do sofrimento e uso da
mobilizacdo coletiva. Nesse sentido, sentimos prazer quando existe uma

predominancia da compatibilidade entre tarefa prescrita e atividade real, ou ainda,
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guando existe uma flexibilidade na organizacdo que permita a negociacdo ou
ajustamento do sujeito as condi¢bes adversas da situacao.

Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) acrescentam alguns fatores que
contribuem para as vivéncias de prazer no trabalho, tais como: quando é permitido o
desenvolvimento das potencialidades humanas, liberdade para a criagdo e execugao
do préprio trabalho, satisfagédo, e conscientizacdo do seu papel para a organizacao e
para a sociedade.

As condi¢des nas quais o trabalho é realizado, a natureza da tarefa e do tipo de
exigéncias que envolvem as capacidades do individuo séo fatores que influenciam a
vivéncia do prazer (MENDES; FERREIRA, 2007).

Para Mendes e Abrahdo (1996 apud MENDES; MORRONE, 2002) o prazer
também é vivenciado quando o trabalhador sente reconhecimento e valorizacéo e
cita como indicadores de prazer quando ha realizacéo de tarefas com comeco, meio
e fim; visualizacdo dos resultados da producdo; descentralizacdo das decisoes;
autonomia técnica; controle do processo produtivo; possibilidade de aprender e
desenvolver-se profissionalmente e liberdade de expressao.

Tendo em vista que esse estudo pretende analisar também as vivéncias de

sofrimento, faz-se necessario a compreensao deste conceito.

O sofrimento € uma vivéncia, muitas vezes inconsciente, individual e/ou
compartilhada por um grupo de trabalhadores, de experiéncias dolorosas,
como angustia, medo e inseguranca, provenientes de conflitos e de
contradic6es originados do confronto entre desejo e necessidades do
trabalhador e as caracteristicas de determinado Contexto de Producéo de
Bens e Servigcos — CPBS. (FERREIRA; MENDES, 2003, p. 53).

Segundo Mendes e Morrone (2002) o sofrimento € vivenciado diante de uma
realidade em que o trabalhador ndo consegue ajustar as suas necessidades as
imposicdes e pressdes do contexto de trabalho. Quando os trabalhadores néo
conseguem utilizar estratégias para suportar as adversidades da organizacdo do
trabalho pode indicar que o sofrimento em si ndo € patoldgico e pode funcionar
como um sinal de alerta para evitar o adoecimento. Nesse sentido, Dejours (2007)
chama a atencdo que o sofrimento também deve ser considerado um ponto de
partida e ndo apenas uma consequéncia lastimavel ou infeliz.

Dejours e Abdoucheli (1994) fazem uma distingdo entre dois tipos de
sofrimento: sofrimento criador e o sofrimento patogénico. Este ultimo tem lugar
quando o esforco realizado para dar conta da realidade ndo é suficiente para atingir

0s investimentos do sujeito, podendo prejudicar o aparelho mental e o equilibrio
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psiquico, levando-o a doenca. Ja o sofrimento criativo é vivenciado quando é
possivel transformar o sofrimento em criatividade ou ainda, quando ocorre o
enfrentamento das imposicoes e pressbes do trabalho, causadores da
desestabilidade psicologica. Nesse sentido, o trabalho funciona como mediador para
a saude.

De acordo com Mendes (1999) o trabalho é vivenciado como fonte de
sofrimento quando transformado em algo penoso e doloroso, levando a um estado
de sofrimento decorrente das condi¢cdes socioculturais restritivas a plena realizacao
do homem e a sua identidade, expressédo da subjetividade e identidade. Ferreira e
Mendes (2001) afirmam que as vivéncias de sofrimento estdo associadas a divisdo e
a padronizacdo de tarefas com subutilizacdo do potencial técnico e da criatividade;
rigidez hierarquica, com excesso de procedimentos burocraticos; ingeréncias
politicas; centralizacdo de informacdes; falta de participacdo nas decisdes e nao
reconhecimento; e pouca perspectiva de crescimento profissional. Dessa forma,
Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) defendem que o trabalho transforma-se em
um local de supressdao das potencialidades humanas, gerando alienacéo,
estranhamento, insatisfacéo e angustia.

Dejours (1995, 1997, 1998 apud FERREIRA; MENDES, 2001) acrescenta
alguns indicadores responsaveis pela emergéncia do sofrimento associados ao
trabalho, tais como: situacées de medo e de tédio; incoeréncia entre o contetdo da
tarefa e as aspiracbes dos trabalhadores; a desestruturacdo das relacdes
psicoafetivas com o0s colegas; a despersonalizagdo com relagcdo ao produto;
frustracbes e adormecimento intelectual; e criacdo das incompeténcias. Para
Dejours, as novas formas de sofrimento sédo originadas das atuais formas de
organizacao do trabalho, como a cooperacgao e a reprovagao.

Para Mendes e Morrone (2002) o trabalho € caracterizado como uma
contradicdo, pois ele pode ser ao mesmo tempo, fonte de prazer e de sofrimento.
Isso ocorre quando o sujeito busca constantemente o prazer e evita o sofrimento
com o objetivo de manter o seu equilibrio psiquico. Mas séo as diversas estratégias
utilizadas pelos trabalhadores para transformar as situacdes geradoras de

sofrimento em prazer responsaveis pelos indicadores de saude.
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1.3 Organizagéo do trabalho

De acordo com Mendes e Morrone (2002) a organizacao do trabalho pode ser
compreendida como um lugar de producdo de significacdes psiquicas e de
construcdo de relacdes sociais, onde estdo envolvidos diferentes sujeitos em
interagdo em uma determinada realidade. Para as autoras, a organizagdo do
trabalho exerce influéncias multideterminadas no funcionamento psiquico do
trabalhador, podendo essas ser positivas ou negativas, sendo determinado pelo
confronto entre as caracteristicas da personalidade e a liberdade para transformar a
realidade do trabalho.

Para Dejours (1994, grifo do autor) a organizacdo do trabalho determina a
divisdo do trabalho e a divisdo dos homens em que as relacdes profissionais estao
presentes, ocasionando processos de identificacdo, rivalidade, de exibicionismo,
voyeurismo. E essas relacdes podem realizar desejos e prazer. Nesse sentido, 0s
autores conceituam a organizacao do trabalho e retratam as imposi¢cdes sofridas

pelos trabalhadores frente as exigéncias das organizacées como:

Ela é, primeiramente, a divisdo do trabalho e sua reparticdo entre os
trabalhadores, isto €, a divisdo de homens: a organizagdo do trabalho
recorta assim, de uma so vez, o contetdo da tarefa e as relacdes humanas
de trabalho. Nao acharemos abusivo observar nisso o exercicio de uma
vontade: a de dominar, de controlar, de explorar ao maximo a forca de
trabalho, isto €, de substituir o livre arbitrio do trabalhador pela injungéo do
empregador. [...] O trabalhador é, de certa maneira, despossuido de seu
corpo fisico e nervoso, domesticado e forcado a agir conforme a vontade de
outro (DEJOURS, 1994, p. 26).

Lancman e Uchida (2003, p. 87) consideram que se o trabalhador faz o
processo de “pensar o trabalho, de elaborar essa experiéncia ao falar, de simbolizar
0 pensamento e chegar a uma interpretagdo”, ele conseguira negociar, buscar novos
sentidos, transformar e até mesmo, fazer a organizagéo do trabalho evoluir.

A organizacdo do trabalho é constituida por dois elementos: atividade de
trabalho e as relagbes socioprofissionais. O primeiro sdo os modos, procedimentos,
instrumentos utilizados pelos trabalhadores para produzirem e estdo vinculados ao
contexto ao qual o sujeito esta inserido. Sendo assim, a forma como o trabalho é
organizado impacta na realizacdo de atividades significativas e no sentido que
representa para cada trabalhador. JA& o segundo elemento, as relacdes
socioprofissionais, se constituem entre 0s niveis hierarquicos da organizacdo e das

relacbes entre chefias-subordinados e entre o0s colegas. Essas relacdes
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transformam a organizacdo do trabalho em objeto de reajustes (MENDES;
MORRONE, 2002).

Mendes e Morrone (2002) chamam a atencao para a discussao da organizacao
do trabalho sob a perspectiva dos atuais paradigmas, caracterizados pela cultura do
desempenho, da exceléncia, da alta competicdo e produtividade, e da fidelidade aos
objetivos e ideais organizacionais. Esses aspectos implicam que a organizacdo do
trabalho podem englobar além dos dois elementos, a atividade de trabalho e as
relacdes socioprofissionais, dimensdes sociais e culturais das organizacgodes.

Mendes e Morrone (2002) salientam que a organizacao do trabalho exerce um
papel facilitador para a satde psiquica do trabalhador desde que ofere¢ca um espaco
para manifestar as individualidades e compreender que os trabalhadores podem

seguir caminhos distintos para alcancar o prazer e evitar o sofrimento.

1.4 Danos relacionados ao trabalho: fisicos, psicolégicos e sociais

Segundo Ferreira e Mendes (2007) os danos relacionados ao contexto de
trabalho podem ser classificados como fisicos, psicologicos e sociais. Como
manifestacbes dos danos fisicos tém-se dores no corpo em geral; distlrbios visuais,
auditivos, respiratorios, digestivos, circulatérios; além de alterac6es do apetite e do
sono.

Como exemplo dos danos fisicos, indicam-se as LesGes por Esforcos
Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), denominagdes oficiais do Ministério da Saude e da Previdéncia Social. O
binbmio DORT/LER pode ser compreendido como uma sindrome clinica do sistema
musculoesquelético, caracterizada por dor crbnica e sintomas geralmente nos
membros superiores, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Pode
afetar trabalhadores de diversos ramos de atividades que estejam expostos a
condicdes de trabalho que favoregcam a sua ocorréncia e/ou agravamento, sendo
com frequéncia causas de afastamento temporario ou permanente no trabalho
(BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) os casos de LER/DORT
estdo associados a exigéncia dos trabalhadores se adequarem as organizacoes,
caracterizadas por trabalho e jornadas intensas, rigidez de procedimentos,

movimentos repetitivos, auséncia de pausas para descanso, permanéncia da
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mesma posicdo por tempo prolongado, atencdo para evitar erros além de
equipamentos e instrumentos desconfortaveis. Esses fatores além de ocasionarem
danos aos trabalhadores os impedem de manifestar sua criatividade e subjetividade.

Os danos psicoldgicos podem ser compreendidos pela presenca de
sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e a vida em geral como por exemplos
a amargura, sensacao de vazio e abandono, mau-humor, vontade de desistir de
tudo, irritacdo, sentimento de desamparo, duvida sobre a capacidade de executar as
tarefas, tristeza e soliddo (FERREIRA; MENDES, 2007).

Dentre os danos psicolégicos mais recorrentes pode-se citar a sindrome de
burnout ou esgotamento emocional, considerada como uma resposta ao stress
laboral crénico que envolve atitudes, condutas e sentimentos negativos em relacéo
as pessoas em geral e a organizacao do trabalho ocasionando problemas praticos e
emocionais. Ocorre quando os recursos pessoais dos trabalhadores séo perdidos ou
inadequados para atender as demandas, ou ainda, quando nao propiciam O0s
retornos previstos. Essa sindrome é constituida de trés fatores independentes que
podem estar associados entre si, tais como: despersonalizacdo, exaustdo emocional
e baixo envolvimento pessoal com o trabalho. Vale destacar que o burnout é
frequente em profissionais de diversas categorias profissionais (CODO, 1999, grifos
do autor).

Camilo, Cruz e Gomes (2015, grifo das autoras) investigaram a Sindrome de
Burnout em profissionais de Recursos Humanos, sujeitos do presente estudo. Para
elas, essa sindrome origina-se das consequéncias individuais, organizacionais e
sociais as quais esses sujeitos estdo submetidos; uma vez que a atuacdo do
profissional de RH possui relagdo muito proxima com a empresa, com os “clientes
internos” e com os proéprios profissionais da area. As autoras chamam a atencéo ao
fato de que as exigéncias da empresa podem divergir do codigo de ética
profissional; o que poderia provocar sofrimento.

Outro exemplo de dano psicoldgico relacionado ao trabalho é o estresse
ocupacional, compreendido como o resultado de um estado de desequilibrio diante
de um conjunto de fatores externos (estimulos estressores) percebidos como
ameaca a sua integridade que agem sobre o trabalhador no ambiente
organizacional. Envolve um estimulo externo e respostas fisiolégicas, sendo que
essa relacdo pode ser moderada de acordo com as caracteristicas individuais e

situacionais. Dentre suas causas, podemos citar o aumento do absenteismo, da
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rotatividade, a baixa qualidade dos servicos e acidades de trabalho (CANOVA,
2008).

Os danos socias sdo caracterizados pelo isolamento, dificuldades nas relacdes
familiares e sociais, agressividade, impaciéncia com as pessoas em geral e
insensibilidade com os colegas (FERREIRA; MENDES, 2007).

Ferreira e Mendes (2007) ressaltam que a aparicdo e repeticAo no nivel
moderado dos fatores que carcaterizam os danos fisicos, psicolégicos e sociais
provocados pelo trabalho ja evidenciam o adoecimento; uma vez que esses
sintomas retratam situacdes muito graves relacionadas a saude do profissional.

Para Barros e Mendes (2003, grifo das autoras) o resultado da discrepancia
entre 0 que a organizacao espera (tarefa) e o que o trabalhador executa (atividade)
implica um custo humano que abarca as dimensdes fisica, psiquica e cognitiva,
podendo acarretar casos de doengas ocupacionais, tais como DORT, depressao,
estresse e Burnout, o que representa o sofrimento psiquico vivenciado pelo

trabalhador no contexto de producéo de bens e servico.

1.5 Estratégias defensivas

As estratégias defensivas podem ser compreendidas como defesas que levam
os trabalhadores a modificar, transformar e minimizar a percepcdo das pressdes
organizacionais patogénicas causadoras de sofrimento. S&o através dessas defesas
que os trabalhadores se tornam agentes ativos de um desafio ou de uma atitude
provocadora (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Para Ferreira e Mendes (2003, grifo nosso) as estratégias defensivas sao
mecanismos individuais e/ou coletivos, muitas vezes inconscientes, causados pelas
contradigcbes e pelos conflitos vivenciados nos contextos organizacionais. Seus
principais elementos sdo: a negacdo do seu proprio sofrimento e dos demais no
trabalho; e a racionalizacdo, que representa a evitacdo e a amenizacdo da angustia,
do medo e da inseguranca vivenciados no trabalho.

Para Dejours e Abdoucheli (1994) as estratégias defensivas, em sua maioria,
sao coletivas quando os sujeitos trabalham em comum acordo para manutencdo da
defesa; mas elas podem também funcionar de maneira individual. Com isso, os
autores ressaltam a diferenca entre mecanismo de defesa individual e estratégia

coletiva de defesa. O primeiro ndo depende da presenca fisica do objeto e se
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encontra interiorizado enquanto o segundo depende da presenca de condigbes
externas e se sustenta no consenso de um grupo especifico de trabalhadores
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994).

As estratégias de defesa podem ser de mobilizacdo coletiva ou de defesa. A
primeira busca transformar o contexto de producéo, reduzir o custo humano e
promover o predominio de vivéncias de prazer, o que implica reducéo ou eliminagéo
do sofrimento e mudanca da situacéo de trabalho por meio da criagdo de um espaco
publico de discussdo, baseado na cooperacdo e na confianca mutuas dos
trabalhadores.

Ja a segunda, as estratégias de mobilizacdo de defesa, reduzem o sofrimento
no trabalho, mas ndo causam a ressignificacdo e transformacédo dos aspectos
nocivos presentes no contexto de producdo por utilizar mecanismos de negacéo e
de controle excessivo, que protegem o0 ego. Mas quando utilizados de maneira
excessiva, podem conduzir a alienagdo. Sendo assim, as autoras concluem que a
escolha das estratégias a serem adotadas pelos trabalhadores depende do contexto
de trabalho (BARROS; MENDES, 2003).

Dejours e Abdoucheli (1994) acreditam que ha risco de alienacdo quando os
trabalhadores utilizam as estratégias coletivas de defesa, pois eles transformam a
percepc¢ao da realidade, mascarando o sofrimento e interferindo na busca contra as
pressfes patogénicas da organizacdo do trabalho. Nesse sentido, Barros e Mendes
(2003) salientam que as estratégias de defesa podem tornar-se positivas ou

negativas, quando:

A utilizacdo de estratégias defensivas pode ser considerada positiva a
medida que minimiza o sofrimento causado pelas situacbes de trabalho
geradoras de conflito, favorecendo assim o equilibrio psiquico. Porém, esta
utilizacdo pode ser negativa quando provoca uma estabilidade psiquica
artificial, alienando o individuo e ndo provocando mudangas no contexto de
trabalho (BARROS; MENDES, 2003, p. 68).

As estratégias individuais ou coletivas s&o mecanismos de defesa construidos
pelos trabalhadores para enfrentar as situacfes de trabalho, evitar o desequilibrio
mental, e de maneira simbdlica, criar a sensa¢do do sujeito de ser mais forte que a
organizacdo do trabalho (ROIK; PILATTI, 2009). Nesse sentido, Dejours (1987)
complementa que para os trabalhadores se protegerem contra o sofrimento,
manterem o equilibrio psiquico e ndo adoecerem, eles utilizam estratégias de
enfrentamento, tais como: conformismo, individualismo, negacdo de perigo,

agressividade, passividade, dentre outras.
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Barros e Mendes (2003) ressaltam que as defesas sdo necessérias para
evitarem o adoecimento e os trabalhadores se manterem sadios. Mas para isso, a
condicdo necessaria ao equilibrio psiquico é o trabalho ser um local de prazer,
reconhecimento, liberdade e valorizacdo bem como de oferecer a possibilidade do

trabalhador tornar-se sujeito protagonista da sua identidade pessoal e profissional.
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2. METODO

2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa € quantitativa e descritiva que de acordo com Gil (2008)
tem como objetivo central a descricdo das caracteristicas de determinado grupo,
populacdo ou fenbmeno; ou ainda a explicacdo e compreensdo das relacdes entre
variaveis.

E caracterizada também por buscar um controle méaximo sobre o contexto a fim
de reduzir ou eliminar a interferéncia de variaveis interferentes e irrelevantes.
Crencas e valores pessoais ndao sao considerados fontes de controle no processo
cientifico, no entanto ocorre um envolvimento emocional do pesquisador com o seu
tema de investigacdo com a intencdo de controla-lo ou negé-lo. Além disso, €
marcada por uma padronizacdo dos procedimentos, o que pode indicar um maior

grau de intersubjetividade entre pesquisadores (GUNTHER, 2006).

2.2 Empresas

Participaram da pesquisa profissionais de organizacdes privadas e publicas e
de diferentes ramos de atividades, tais como: alimentacdo, beneficios, call center,
comeércio varejista, concessionaria de maquinas agricolas, consultoria, contabilidade,
educacao, financeira, hospitalar, imobiliario, industria, microcrédito, prestadora de
servicos, publicidade, revenda de combustivel, tecnologia da informacédo e

seguranca da informacéao.

2.3 Participantes

A escolha da populagédo da pesquisa foi aleatéria e compreende profissionais
com caracteristicas heterogéneas. Cabe ressaltar que para fins de delimitacdo da
amostra, também foi contemplado profissionais que atuassem com rotinas de
Departamento Pessoal (DP), sendo o Unico requisito estabelecido para participagéao
no estudo era de que eles estivessem atuando na area de Gestdo de Pessoas no
momento da coleta de dados. Com isso, participaram do presente estudo 55

profissionais.
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A partir da andlise dos dados sdcio-demogréaficos e ocupacionais foi possivel
definir o perfil dos participantes da pesquisa, sendo 85,5% do género feminino e
14,5% masculino; 69,1% tém entre 20 a 30 anos de idade; 25,5% tém entre 31 a 40
anos e 5,5% tem acima de 41 anos. Quanto ao estado civil; 54,5% sao solteiros;
41,8% séo casados e 3,6% divorciados. Com relagdo ao grau de escolaridade;
49,1% possuem pos-graduacao; 34,5% nivel superior; 10,9% tém o superior
incompleto e 5,5% tem até o segundo grau.

No que diz respeito a classificacdo do cargo atual, 76,4% ocupam cargos
taticos, sendo em sua maioria analistas; 14,5% sao estratégicos (gerente,
coordenador, encarregado e supervisor); 55% sdo operacionais (técnico,
recepcionista e auxiliar); e 3,6% nao informaram o atual cargo. Quanto ao tipo de
contrato de trabalho, 90,9% sao celetistas (organizacdes privadas) e apenas 9,1%
sdo estatutarios (organizacdes publicas). Com relacdo ao tempo de servico na
instituicdo, a amostra encontrada foi bastante homogénea, tendo 27,3% dos
participantes até 01 ano de empresa; 23,6% possuem de 01 a 02 anos; 23,6% tém
de 02 a 04 anos; e 25,5% possuem acima de 04 anos.

Em relacdo a incidéncia de afastamentos do trabalho por problemas de saude
relacionados ao trabalho, 81,8% assinalaram que n&o houve nenhum afastamento,
14,5% afirmaram que ja precisaram se afastar do trabalho entre 1 e 3 vezes e 3,6%
ja se afastaram mais de 3 vezes. Quanto a realizacdo dos exames médicos, 74,5%
participaram dos exames, 20% ndo participaram e 5,5% nao informaram. Alguns
itens ndo foram respondidos pelos participantes porque o instrumento no formato
manual permitiu deixar questdes sem preenchimento. Essa situacdo ndo ocorreu
nos questionarios respondidos online, onde todos os itens foram configurados para

preenchimento obrigatorio.

2.4 Instrumento

Para coletar os dados da pesquisa foram aplicadas todas as escalas do
questionario conhecido como ITRA - Inventario sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento, elaborado e validado por Ana Magndlia Mendes e Mario César
Ferreira. Esse instrumento auxilia no diagnostico de indicadores criticos no trabalho,

buscando tracar o perfil de alguns fatores que podem interferir no processo de
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adoecimento na atividade profissional (MENDES; FERREIRA, 2007). O inventario

tem como foco:

Avaliar algumas dimensdes da inter-relacdo trabalho e processos de
subjetivacdo: o préprio contexto do trabalho e os efeitos que ele pode
exercer no modo do trabalhador vivencia-lo e, consequentemente, sobre
sua saude. Assim, o ITRA tem por objetivo investigar o trabalho e os riscos
de adoecimento por ele provocado em termos de representagéo do contexto
do trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e danos
(MENDES; FERREIRA, 2007, p. 112).

Ele é composto de quatro escalas independentes e 124 itens afirmativos em
gue os profissionais de Gestdo de Pessoas escolheram dentre as alternativas o
namero correspondente a sua percepcao sobre cada item.

A primeira escala, denominada Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho
(EACT) é composta por 31 itens avaliados por meio de uma escala de frequéncia de
cinco pontos e trés fatores: organizacdo do trabalho (indice de confiabilidade de
0,72), condicbes de trabalho (indice de confiabilidade de 0,89) e relacdes
socioprofissionais (indice de confiabilidade de 0,87) (MENDES; FERREIRA, 2007).
Abaixo os fatores e os itens correspondentes a essa escala:

Tabela 1 — Fatores e itens da EACT

Fatores Itens

QO ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressédo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucdo das tarefas séo rigidas

Existe fiscalizacéo do desempenho

O nimero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas
Os resultados esperados estéo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sao repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho
As tarefas executadas sofrem descontinuidade

Organizagdo do Trabalho
(indice de confiabilidade: 0,72)

As condicdes de trabalho sédo precarias

O ambiente fisico & desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O maobiliario existente no local de trabalho € inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacio de trabalho é inadequado para realizacéo das tarefas
Os equipamentos necessarios para realizacido das tarefas séo precarios
O espaco fisico para realizar o trabalho € inadequado

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo & insuficiente

Condigdes de Trabalho
{indice de confiabilidade: 0,89)

As tarefas ndo estéo claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicéo das tarefas € injusta

Os funciondrios séo excluidos das decisbes

Existemn dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionarios € insatisfatdria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informacdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso

Relagdes Socioprofissionais
Indice de confiabilidade: 0,87)

Total: 31 itens

Fonte — Mendes; Ferreira (2007)
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A segunda escala, denominada Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT)
€ constituida por 32 itens avaliados por meio de uma escala de frequéncia de cinco
pontos e trés fatores: custo fisico (indice de confiabilidade de 0,91), custo cognitivo
(indice de confiabilidade de 0,86) e custo afetivo (indice de confiabilidade de 0,84)
(MENDES; FERREIRA, 2007). Abaixo os fatores e os itens correspondentes a essa
escala:

Tabela 2 — Fatores e itens da ECHT

Fatores Itens

Usar a forca fisica

Usar os bracos de forma continua
Ficar em posicéo curvada
Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Custo Fisico
(indice de confiabilidade; 0,91)

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua
Usar as méos de forma repetida
Subir e descer escadas

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos
Fazer previséo de acontecimentos
Usar a visdo de forma continua

Usar a memdaria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentracdo mental

Usar a criatividade

Custo Cognitivo
(indice de confiabilidade: 0,86)

Ter controle das emocdes

Ter que lidar com ordens contraditérias
Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros
Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica
Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Custo Afetivo
(indice de confiabilidade: 0,84)

Total: 32 itens

Fonte — Mendes; Ferreira (2007)

A terceira escala, denominada Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no
Trabalho (EIPST) é composta por 32 itens e quatro fatores: realizacdo profissional
(indice de confiabilidade de 0,93), liberdade de expresséao (indice de confiabilidade
de 0,80), esgotamento profissional (indice de confiabilidade 0,89) e falta de

reconhecimento (indice de confiabilidade de 0,87). E uma escala de sete pontos cujo



27

objetivo é avaliar nos ultimos seis meses, a ocorréncia dos indicadores de prazer e
sofrimento no trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Abaixo os fatores e os itens

correspondentes a essa escala:

Tabela 3 — Fatores e itens da EIPST

Fatores ltens

Satisfacéo

Motivacéao

Orgulho pelo que fago

Bem-estar

Realizacéo profissional

Valorizacao

Reconhecimento

ldentificacdo com as minhas tarefas
Gratificacao pessoal com as minhas atividades

Realizagao Profissional
{indice de confiabilidade; 0,83)

2w Liberdade com a chefia para negociar o que precisa
e .
b 5 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas
o =
as Solidariedade entre 0s colegas
> (@
'-: E g Confianca entre os colegas
g 3 o |Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho
z o Liberdade para usar a minha criafividade
T o )
3 5 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias
0 C
O Cooperacéo entre 0s colegas
—. |Esgotamento emocional
(7]
[ve]
% 5, pac Estresse
g E g g Insatisfacéo
& % © 8 |Sobrecarga
o= ©= -
o 2 .£ & |Frustracéo
[+ =
w £ |Inseguranca
° |Medo
P Falta de reconhecimento do meu esforgo
e .
o & Falta de reconhecimento do meu desempenho
- =
3 Desvalorizacéo
@ m
o % = = |Indignacéo
8 o oo -
® £ © o |Inutilidade
“ 8° |Desqualificaca
S @ esqualificacdo
= . -
X 5 Injustica
[

Discriminacéo

Total: 32 itens

Fonte — Mendes; Ferreira (2007)

7z

A quarta e Ultima é a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) constituida por 29 itens e trés fatores: danos fisicos (indice de
confiabilidade de 0,88), danos psicologicos (indice de confiabilidade de 0,93) e
danos sociais (indice de confiabilidade de 0,89). E uma escala de sete pontos cujo

objetivo é avaliar nos ultimos trés meses, a ocorréncia dos indicadores dos danos
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provocados pelo trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Abaixo os fatores e os itens
correspondentes a essa escala:

Tabela 4 — Fatores e itens da EADRT

Fatores

ltens

Danos Fisicos
(indice de confiabilidade: 0,88)

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de cabeca
Distarbios respiratorios
Distarbios digestivos
Dores nas costas
Distarbios auditivos
Alteractes do apetite
Distarbios na viséo
Alteractes do sono
Dores nas pernas
Distarbios circulatéorios

Danos Psicolbgicos
(indice de confiabilidade: 0,93)

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacéo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas
Soliddo

Danos Sociais

(indice de
confiabilidade: 0,89)

Insensibilidade em relacéo aos colegas
Dificuldades nas relactes fora do trabalho
Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares
Agressividade com o0s outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Total: 29 itens

Fonte — Mendes; Ferreira (2007)

Foi formulada também uma questdo aberta aplicada juntamente com o ITRA

com o objetivo de identificar as possiveis estratégias defensivas desenvolvidas pelos

profissionais para evitarem ou lidarem com o sofrimento, um dos objetivos

especificos dessa pesquisa. Além disso, o instrumento contempla dados soécio-

demograficos e ocupacionais para definir o perfil dos participantes, tais como:

género, idade, escolaridade, estado civil, informag¢des da empresa, cargo, tempo de

servi(;o, entre outros.
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2.5 Procedimentos de coleta

Para a coleta dos dados, foram convidados profissionais da area através do
grupo de e-mail “Rhbrasilia” e de whatsApp “RHBsb Comunidade”; ambos
constituidos em sua maioria por profissionais de Gestdo de Pessoas. Além disso,
realizou-se visita em empresa e aplicou-se 0 questionario em colegas do curso da
pos-graduacdo em Gestdo de Pessoas e Coaching do UniCeub. Como condicao
para participacdo na pesquisa 0s interessados precisavam estar atuando na area.

Os profissionais poderiam optar por responder ao questionario online através
da ferramenta do Google Docs ou manualmente, através da entrega do instrumento.
Para utilizacdo do Google Docs, inseriu-se todas as questdes que compdem o
instrumento, o qual foi disponibilizado o seguinte link de acesso:
<http://goo.gl/forms/OskMy3umjE>. Dos 55 participantes da pesquisa, 37 (67,3%)
optaram por responder o instrumento online e 18 (32,7%) de forma manual.

A etapa de coleta de dados durou em torno de 20 dias, iniciando a divulgacéo
da pesquisa no dia 29/04/2016 e o ultimo formulario contabilizado foi encaminhado
em 19/05/2016. O prazo negociado com 0s participantes para preenchimento do
formulario foi de aproximadamente uma semana, com excec¢ado da visita; em que
todos os formularios foram respondidos no mesmo dia da aplicagéo.

Nessa etapa, buscou-se atingir uma amostra significativa, caracterizada pela
amostragem ndo probabilistica por tipicidade ou intencional que segundo Gil (2008)
consiste em selecionar um subgrupo da populacdo que possa ser considerado
representativo de toda a populacdo. Apesar de possuir baixos custos de sua

selecao, requer relevante conhecimento da populagéo e do subgrupo selecionado.

2.6 Procedimentos de analise

Os dados obtidos com a aplicagdo do ITRA foram analisados no Excel com
base nos fatores que compdem as quatro escalas a fim de diagnosticar a situacao
de trabalho e o risco de adoecimento dos profissionais de Gestdo de Pessoas. Foi
utilizado as médias gerais dos fatores e percentual de respondentes nos intervalos
das médias a fim de compilar todas as informag¢des dos questionarios aplicados. Os
dados foram apresentados através de graficos para deixa-los mais claros, facilitar a
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visualizacdo e interpretacdo além de possibilitar comparacdes, padroes e
tendéncias.

Com relacdo a pergunta aberta sobre estratégias defensivas, as respostas
foram interpretadas de acordo com a andlise de conteudo categorial tematica,
proposta por Bardin (2004). Segundo a autora trata-se de um conjunto de técnicas
de analise das comunica¢des que propde obter referéncias que permitam a indugéo
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo e recepcdo das mensagens,
através de um procedimento sistematico e objetivo de descricdo do conteudo das
mensagens.

Bardin (2004) afirma que para a realizacdo da analise é necessario atengéo
para compreender o sentido da comunicacdo, como um receptor normal e também,
escuta-la numa outra posicdo. Por meio da apreensado dos significados, busca-se
compreendé-los e conhecer outros significados, que estéo relacionados as questdes
psicoldgicas, politicas e sociais. Apos, faz-se uma leitura flutuante do material para
extrair categorias e subcategorias. A categorizacao é feita a partir de agrupamentos
dos discursos mais recorrentes mediante semelhancas e diferencas das falas. As
respostas similares ficardo em uma mesma categoria. Além disso, busca-se
apreender a frequéncia em que as categorias aparecem nos relatos.

Com base nisso, foram encontradas trés categorias: estratégias pessoais,
estratégias profissionais e estratégia social. A seguir, serdo apresentadas as

respectivas subcategorias, definicdes, relatos e frequéncia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento da presente pesquisa foi composto por dados socio-
demograficos e ocupacionais dos participantes, descritos anteriormente; pelas
quatro escalas do ITRA; e por uma questdo aberta sobre estratégias defensivas.
Abaixo serdo apresentados os resultados e discutidos os dados.

3.1 Dados do ITRA — Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento

Na Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) s&o considerados
positivo e SATISFATORIO os indices abaixo de 2,29; moderado e CRITICO quando
estiverem no intervalo entre 2,3 e 3,69; e acima de 3,7 encontra-se um resultado
mais negativo e GRAVE. Analisando o grafico 1 observa-se que dois dos trés fatores
que compdem a escala, apresentam resultados criticos, sendo eles: “organizagdo do
trabalho” e “relagdes socioprofissionais”, o que sinaliza estado de alerta requerendo
providéncias imediatas. E o fator “condigdes de trabalho” foi avaliado positivamente,
ou seja, € um aspecto a ser mantido e consolidado no ambiente organizacional.

Gréfico 1 — Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
Escala de Avaliagao do Contexto de Trabalho - EACT

Organizacio do Trabalho ‘ 3,32

_ BSATISFATORIO Abaixo de 2,29
CondigSes do Trabalho 205 BCRITICO Entre 2,3 & 3,69

B GRAVE Acima de 3.7

Relagdes Socioprofissionai ‘2:?7

0,50 1,00 1,50 2,00 250 3,00 3,50 4.00

Fonte — Produzido pela autora (2016)

Na organizacdo do trabalho sdo avaliados divisdo e conteudo das tarefas,
normas, controles e ritmos de trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007) e o indice
encontrado foi CRITICO, sendo caracterizada pela forte cobranca por resultados
(3,87), pressao no cumprimento dos prazos (3,80) além do ritmo do trabalho

excessivo (3,64). A organizagdo do trabalho, sob a perspectiva dos atuais
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paradigmas, € marcada pela cultura do desempenho, da exceléncia, da alta
competicao e produtividade, dentre outros fatores (MENDES; MORRONE, 2002).

Diante disso, infere-se que a organizacdo do trabalho oferece riscos de
adoecimento aos profissionais e os fatores acima podem ser considerados
promotores de sofrimento no trabalho, uma vez que todos mantém o foco voltado
para metas e produtividade. Essa € uma prética presente em muitas organizacgdes,
pois exigem dos profissionais desempenhos cada vez mais elevados e prazos cada
vez menores; perdendo o trabalho o seu significado real e reduzindo os
trabalhadores a meros instrumentos para producéo.

Camilo, Cruz e Gomes (2015) salientam que nos dias atuais os profissionais
gue atuam com Gestao de Pessoas buscam ajudar os demais e tornar as relacdes
de trabalho mais justas e humanas. Entretanto, na maioria das vezes, o que
realmente importa para os acionistas € a reducao de despesas e o atingimento dos
objetivos financeiros da organizacdo. Diante disso, € possivel observar a
discrepancia entre o desejo do profissional e a realidade imposta pela organizacao.

No segundo fator, “condicdes do trabalho”, a avaliacdo foi SATISFATORIA; o
gue permite concluir que os profissionais avaliam como fonte de prazer a qualidade
do ambiente fisico, o posto de trabalho, equipamentos e materiais disponibilizados
para a execucao de suas atividades (MENDES; FERREIRA, 2007). Vale ressaltar
gue os participantes apontam o barulho (2,56) como sendo um fator critico no
ambiente de trabalho.

De acordo com Ladeira (1996) os impactos da organizacédo do trabalho sobre
os individuos também estdo relacionados aos efeitos das condi¢des fisicas,
guimicas e bioldgicas do ambiente, ou seja, a maneira como o trabalho é realizado e
as condi¢cbes para a sua execucdo impactam diretamente no bem-estar fisico e
psiquico dos profissionais. Dessa forma, Fraser (1983 apud Ladeira, 1996) salienta
gue dentre as condicdes fisicas intoleraveis, o barulho funciona como um estimulo
capaz de provocar estresse, insatisfagdo e efeitos no desempenho e na
produtividade dos trabalhadores.

Nas “relagdes socioprofissionais” todos os 10 itens que compdem esse fator
foram avaliados como CRITICOS; o que permite inferir que os participantes
consideram os modos de gestdo do trabalho, a comunicacdo e a interacdo
profissional como indicadores de situacdo limite, potencializando o custo negativo e
o sofrimento no trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Observa-se ainda que essas



33

relacbes estdo comprometidas, uma vez que a comunicacao entre a equipe de
trabalho é insatisfatéria (2,95) e os colaboradores sao excluidos das decisfes (3,05).
Essa ultima, segundo Ferreira e Mendes (2001) constitui um dos fatores causadores
de sofrimento no trabalho.

De acordo com Mendes e Morrone (2002) as relagdes socioprofissionais € um
dos elementos que constituem a organizacdo do trabalho compostas de niveis
hierarquicos e das relacbes entre chefias-subordinados e entre os colegas, sendo
essas relacdes responsaveis por reajustar e transformar a organizacéo do trabalho.

Na Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT) consideraram-se o0s
mesmos valores de referéncia descritos na primeira escala, a EACT; conforme
gréfico 2.

Gréfico 2 — Escala de Custo Humano do Trabalho
Escala de Custo Humano do Trabalho - ECHT

Custo Fisico 2.0

BSATISFATORIO Abaixo de 2,29
OCRITICO Entre 2,3 e 3,69
BGRAVE Acima de 3.7

Custo Cognitivo 3,86

Custo Afetivo 307

0.50 1.00 1.50 2,00 2,30 3.00 3.50 4.00 4,30

Fonte — Produzido pela autora (2016)

z

O “custo fisico” é caracterizado pela necessidade fisioldgica e atividades
biolégicas impostas aos profissionais tendo em vista as especificidades do seu
contexto de trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Esse indice foi considerado
SATISFATORIO, o que demonstra baixa necessidade de realizar esforco fisico e
utilizar o corpo humano de maneira repetitiva para realizar as atribuicdes do cargo.
Como exemplo disso, o item ter que manusear objetos pesados (1,56) foi avaliado
de maneira positiva, ou seja, € uma atividade pouca exigida. Todavia, 0s
profissionais consideraram como critico usar as maos de forma repetida (3,25), usar
os bracos de forma continua (2,87), subir e descer escadas (2,62) e caminhar (2,45).

O “custo cognitivo” apresentou avaliacdo GRAVE, o que permite concluir que é
exigido dos profissionais alta capacidade intelectual para a aprendizagem, para a

resolucdo de problemas e tomada de decisdo no trabalho e eles avaliam esses
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aspectos como produtores de sofrimento com risco de adoecimento (MENDES;
FERREIRA, 2007). Nesse sentido, ter que resolver problemas (4,27), ser obrigado a
lidar com imprevistos (4,25), usar a memoria (4,07) e ter concentracdo mental (4,02)
foram os itens que mais apresentaram risco de adoecimento.

Para Barros e Mendes (2003) a discrepancia entre a tarefa e a atividade
provoca um custo humano que abarca as dimensdes fisica, psiquica e cognitiva,
podendo acarretar casos de doencas ocupacionais, tais como DORT, depresséo,
estresse e Burnout, o que representa o sofrimento psiquico vivenciado pelo
trabalhador no contexto de producéo de bens e servigo. E possivel identificar com os
dados do estudo que o custo cognitivo foi o Unico fator avaliado como grave, o que
requer ainda mais aten¢cdo quanto ao risco de doencas ocupacionais.

O “custo afetivo’, avaliado como CRITICO, diz respeito & necessidade
emocional, evidenciada através de reacfes afetivas, sentimentos e estados de
humor (MENDES; FERREIRA, 2007). Observou-se que apesar de ser muito exigido
controlar as emocgbes (3,93), os profissionais ndo sdo submetidos a
constrangimentos (2,04) e nem a transgredir valores éticos (2,13). O somatoério dos
itens considerados criticos e grave foram superiores aos itens com avaliacdo
satisfatoria, 0 que pode sinalizar a presenca do risco de adoecimento nesses
profissionais.

Na Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST) foram
analisados separadamente os fatores de prazer e sofrimento no trabalho, uma vez
gue possuem valores de referéncia distintos. Essa escala avalia nos ultimos seis
meses a ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer e sofrimento no
contexto organizacional.

O prazer no trabalho engloba dois fatores, a “realizagdo profissional” e
‘liberdade de expressao”. Foram considerados resultados mais positivo e
SATISFATORIO os indices acima de 4,0; moderado ou CRITICO quando os valores
estiverem entre 2,1 e 3,9; e abaixo de 2,0 a avaliagdo sera para raramente ou

GRAVE; conforme ilustra o gréfico 3.
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Gréfico 3 — Escala de Indicadores de Prazer no Trabalho

Escala de Indicadores de Prazer no Trabalho

Realizacao Profissional 3,45

BSATISFATORIO Acimade 4.0
OCRITICO Entre 2,16 3,9
B GRAVE Abaixo de 2,0

e B _ o

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4.00 4.50

Fonte — Produzido pela autora (2016)

Avaliando o fator “realizacdo profissional”, pode-se concluir que o0s
participantes avaliam como CRITICO as vivéncias de gratificacdo pessoal e
profissional, orgulho e identificagdo com o trabalho que desenvolvem (MENDES;
FERREIRA, 2007); o que requer providéncias imediatas. Nesse sentido, os
profissionais avaliam a valorizacao (2,29) e o reconhecimento (2,35) como situagdes
de alerta e limite, pois ndo se percebem sendo valorizados e reconhecidos. Em
contrapartida, sentem orgulho pelo que fazem (4,29) e identificacdo com as suas
tarefas (4,29).

Para Mendes e Araljo (2012) a falta de reconhecimento esta entre os fatores
promotores de sofrimento e se refere ao pertencimento, valorizacao profissional a
uma coletividade além da pratica de feedbacks das atividades realizadas. Gomes,
Lunardi Filho e Erdmann (2006) acrescentam que essa falta de reconhecimento é
responsavel por transformar o ambiente de trabalho em um local onde as
potencialidades humanas n&do sao valorizadas, gerando alienagéo, estranhamento,
insatisfacdo e angustia nos trabalhadores.

Com relacdo ao fator ‘“liberdade de expressdo”, os indices foram
SATISFATORIOS, ou seja, os participantes avaliam de maneira positiva as vivéncias
de liberdade para pensar, organizar e falar sobre o seu trabalho (MENDES;
FERREIRA, 2007). Entre os indicadores de saude, Gomes, Lunardi Filho e Erdmann
(2006) citam a liberdade para a criagéo e execucao do préprio trabalho que segundo
Ferreira e Mendes (2003) advém do bem estar que o trabalho causa no corpo, na

mente e nas relagdes interpessoais.
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Analisando os itens separadamente, nota-se que eles englobam tanto o
relacionamento com os colegas de trabalho quanto com a chefia. Percebe-se um
companheirismo entre os colegas de trabalho, com indices satisfatorios, tais como:
solidariedade (4,60), liberdade para falar sobre o meu trabalho (4,53), cooperacéo
(4,44) e confianca (4,05). No entanto, ao verificar os itens relacionados com a chefia,
a avaliacdo dos profissionais é critica, j& que encontram dificuldades para negociar o
que precisam (3,51) e liberdade para falar sobre o seu trabalho (3,31). Com isso,
conclui-se que a liberdade de expressdo vivenciada por esses profissionais €&
limitada, uma vez que houveram indices criticos relacionados a esse fator.

Quanto aos indices de sofrimento no trabalho, foram considerados menos
negativo ou SATISFATORIO os abaixo de 2,0; moderado ou CRITICO quando os
valores estiverem entre 2,1 e 3,9; e acima de 4,0 o resultado sera mais negativo ou
GRAVE. Conforme grafico 4 o sofrimento no trabalho engloba dois fatores, a
“vivéncia de sofrimento” e a “falta de reconhecimento”, ambos avaliados pelos

profissionais como CRITICOS.

Gréfico 4 — Escala de Indicadores de Sofrimento no Trabalho

Escala de Indicadores de Sofrimento no Trabalho

Vivéncia de Sofrimento 3.01

BSATISFATORIO Abaixo de 2,0
BCRITICO Entre 2,1 3,9
B GRAVE Acima de 4,0

Falta de Reconhecimento 2,30

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Fonte — Produzido pela autora (2016)

De acordo com Mendes e Ferreira (2007) a vivéncia de sofrimento refere-se ao
esgotamento profissional, sentimentos de frustracdo, inseguranca, inutilidade,
desgaste e estresse no trabalho. Os dados revelam vivéncias de estresse (3,64),
sobrecarga (3,45) e o esgotamento emocional (3,38) no ambiente de trabalho.

Identificou-se nesse ponto da andalise uma falha nos valores que compdem a
escala, onde a média 2,0 do fator “medo” nao pode ser classificada nem como

satisfatoria (abaixo de 2,0) nem como critica (entre 2,1 e 3,9).
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A “falta de reconhecimento” € evidenciada pelas vivéncias de injustiga,
indignagéo e desvalorizagéo pela falta de reconhecimento no trabalho (MENDES;
FERREIRA, 2007). Verificou-se que os indices relacionados a discriminacao (1,07),
desqualificacdo (1,76) e inutilidade (1,80) obtiveram avaliacdo satisfatoria ao passo
que a falta de reconhecimento do esfor¢o (3,27) e a falta de reconhecimento do
desempenho (3,18) apresentaram os indices mais criticos.

A Ultima escala do inventario € a Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) que mensura, nos Uultimos trés meses, os danos fisicos,
psicolégicos e sociais ocasionados pelo trabalho. De acordo com Ferreira e Mendes
(2007) esses danos revelam que o adoecimento do trabalhador € considerado uma
situacdo grave para a organizacao.

Nessa escala a avaliacdo serd mais positiva ou SUPORTAVEL quando
apresentar indices abaixo de 1,9; moderada ou CRITICA quando os valores
estiverem entre 2,0 e 3,0; entre 3,1 e 4,0 sera considerada moderada para frequente
ou GRAVE; e acima de 4,1 o resultado sera mais negativo, indicando a presenca de
doencas ocupacionais.

Nota-se no gréfico 5 que todos os danos relacionados ao trabalho: fisicos
(2,38), psicoldgicos (2,17) e sociais (2,00) foram vistos pelos profissionais como
CRITICOS, o que incorre em um alto grau de risco de adoecimento no trabalho.
Com esses resultados infere-se que as estratégias de defesa desenvolvidas podem
nao ser adequadas ou suficientes para lidar com os fatores causadores das

vivéncias de sofrimento.

Gréfico 5 — Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

Escala de Avaliagiao dos Danos Relacionados ao Trabalho - EADRT

Danos Fisicos 2138

BSUPORTAVEL Abaixo de 1,9

Danos Pisicologicos 217 BCRITICO Entre 2,0 ¢ 3,0

BGRAVE Entre 3,11e 4.0

WDOENCAS OCUPACIONAIS Acima de 4.1

Danos Sociais 2,00

0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte — Produzido pela autora (2016)
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O fator “danos fisicos” refere-se as dores no corpo e disturbios biolégicos
(MENDES; FERREIRA, 2007). No grafico 6 os itens dores de cabeca (4,09), no
corpo (3,67), nas costas (3,49) e alteracbes do sono (3,45) obtiveram avaliacédo
grave. Ja os fatores dores nos bracos (2,78), alteracdes do apetite (2,58), dores nas
pernas (2,47) e disturbios na visdo (1,96) foram avaliados como moderados ou
criticos; o que permite concluir que h& a existéncia de adoecimento. E os demais
itens foram avaliados como suportaveis. Vale destacar que dentre os danos
relacionados ao trabalho, os fisicos obtiveram maior indice.

Segundo Mendes e Ferreira (2007) os itens dessa escala caracterizam
situacbes muito graves relacionadas a saude do trabalhador e por isso a sua
presenca e reincidéncia no nivel moderado ja revela adoecimento.

Verifica-se aqui a presenca das primeiras aparicoes de adoecimento causadas
pelos fatores descritos nas analises anteriores quanto ao contexto do trabalho, aos
custos humanos e as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

Com os achados, infere-se que h& uma tendéncia dos profissionais
desenvolverem doencas ocupacionais como a LER/DORT, que de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2012) envolvem aspectos biomecénicos, cognitivos,
sensoriais, afetivos e da organizacéo do trabalho, analisados de forma integrada.

Gréfico 6 — Escala de Avaliacado dos Danos Fisicos Relacionados ao Trabalho

Danos Fisicos

MEDIA
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OCRITICO Entre 2,0 e 3.0
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Distirbios
respiratérios

Disturbios auditivos 0.29
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Fonte — Produzido pela autora (2016)
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O fator “danos psicologicos” caracteriza-se pela presenca de sentimentos
negativos sobre si mesmo e a vida em geral (MENDES; FERREIRA, 2007).
Analisando os elementos que compdem esse fator no grafico 7 é possivel notar a
prevaléncia de itens graves e criticos. Tal achado indica 0 aumento do risco de
adoecimento, sendo o mau-humor (3,13) o que apresentou maior indice. Seguindo
os itens com médias altas e avaliados como criticos, temos: irritacdo com tudo
(2,76), tristeza (2,44), duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas (2,36), vontade
de desistir de tudo (2,33), sentimento de desamparo (2,11) e sensacdo de vazio
(1,96). Em contrapartida, os profissionais avaliaram de maneira suportavel as
sensacoes de abandono (1,71), solidao (1,62) e amargura (1,25).

Com os dados acima, pode-se inferir que os participantes do estudo possuem
uma tendéncia para desenvolver doencas relacionadas ao trabalho como a
sindrome de burnout ou esgotamento emocional e o estresse ocupacional.

Em um video online, a psicéloga Kelly McGonigal (2013) salienta que ao mudar
a maneira de pensar e lidar com o estresse pode-se também modificar as respostas
corporais e as experiéncias provocadas por ele. Essas respostas devem ser
interpretadas como sinais de que o corpo esta fortalecido e se preparando para
enfrentar os desafios e mudancas da vida. Além disso, devido a liberacdo do
hormdnio do estresse as pessoas tornam-se mais sociaveis, gentis, dispostas a
ajudar o outro, corajosas, resilientes e ainda, protege o sistema cardiovascular e
fortalece o coracdo. Em contrapartida, as pessoas que acreditam que o estresse é

prejudicial a saude, estdo mais propensas a morrer prematuramente.

Gréfico 7 — Escala de Avaliacdo dos Danos Psicol6gicos Relacionados ao Trabalho

Danos Psicolégicos
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Fonte — Produzido pela autora (2016)
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Como menor indice nessa escala tem-se os “danos sociais”, ainda considerado
CRITICO (2,00), representado pelos sentimentos de isolamento e dificuldades nas
relacbes familiares e sociais (MENDES; FERREIRA, 2007). A média geral desse
fator esta localizada no indice inicial da escala critica, mas ha predominancia de
fatores avaliados como suportaveis, conforme ilustra o gréfico 8. Os profissionais
sinalizaram impaciéncia com as pessoas em geral (3,02) e vontade de ficar sozinho
(2,75) como fatores criticos. Em contrapartida, eles apontaram como suportaveis as
dificuldades nas relacdes fora do trabalho (1,64) e com os amigos (1,15).

Com os achados verifica-se que os danos sociais relacionados ao trabalho
podem ser amenizados, uma vez que 0 seu impacto ndo ultrapassa as relagbes
dentro do ambiente organizacional, ou seja, hdo ocasiona dificuldades nas relacdes

externas ao contexto de trabalho com amigos e familiares.

Gréfico 8 — Escala de Avaliacdo dos Danos Sociais Relacionados ao Trabalho

Danos Sociais

MEDIA 2,00

Impaciéncia com as pessoas em geral ‘ 3.02

Vontade de ficar sozinho ‘ 273

Agressividade com os outros 193 BDOENCAS OCUPACIONAIS Acimade 4.1
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BCRITICO Entre 2,0 & 3,0

BSUPORTAVEL Abaixo de 1,9

Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,82
Conflitos nas relages familiares

Dificuldades nas relacées fora do trabalho

Dificuldade com os amigos
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Fonte — Produzido pela autora (2016)

As analises graves e criticas encontradas na organizacao do trabalho, relacdes
socioprofissionais, custos afetivo e cognitivo, realizacédo profissional, vivéncias de
sofrimento, falta de reconhecimento e nos danos relacionados ao trabalho (fisicos,
sociais e psicolégicos) impactam nas vivéncias de sofrimento e na presenca do risco
de adoecimento. Esses achados evidenciam ainda a precariedade do contexto do
trabalho, o alto custo humano nas atividades executadas e o desequilibrio entre as

vivéncias de prazer e sofrimento.
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Vale ressaltar que o trabalho pode ser vivenciado como fonte de prazer mesmo
em contextos desfavoraveis, desde que a organizacdo ofereca condi¢cdes para o
desenvolvimento da inteligéncia pratica, do espaco publico da fala e da cooperacao
(MENDES; FERREIRA, 2007).

Diante do exposto, conclui-se que o risco de adoecimento é significativo nos
participantes desse estudo. Contudo n&o € possivel afirmar, necessariamente, que
esses profissionais adoecerdo apenas em decorréncia dos fatores criticos e graves
encontrados no ITRA. Reconhece-se a necessidade do ser humano ser
compreendido em sua totalidade e complexidade, ou seja, deve-se levar em
consideracdo também as caracteristicas pessoais, transgeracionais, relacdes sociais

€ a maneira como interpreta suas vivéncias de prazer e sofrimento.

3.2 Dados da questdo aberta: estratégias defensivas

De acordo com os dados coletados na questéo aberta, 67,3% dos profissionais
utilizam estratégias defensivas a fim de evitar ou lidar com o sofrimento ocasionado
pelo trabalho, enquanto 32,7% alegaram ndo fazer o uso; conforme grafico 9.
Segundo Barros e Mendes (2003) a utilizacdo de estratégias defensivas por parte
dos profissionais podem ser consideradas positiva a medida que auxilia na
adaptacao as situacdes de trabalho geradoras de conflito além de contribuir para o
equilibrio psiquico. Entretanto, pode assumir uma dimensdo patolégica quando
ocultar o sofrimento psiquico, ocasionando estabilidade psiquica artificial, alienacao
e ndo provocar mudancas no contexto de trabalho.

Gréfico 9 — Praticas para evitar ou lidar com o sofrimento no trabalho

Praticas para evitar ou lidar com o
sofrimento no trabalho

BSim

ON&o

Fonte — Produzido pela autora (2016)
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Com o objetivo de facilitar a compreensdo das praticas utilizadas por esses
profissionais utilizou-se a andlise de contetdo categorial tematica, proposta por
Bardin (2004) em que foram encontradas as seguintes categorias: 1. Estratégias
pessoais; 2. Estratégias profissionais; e 3. Estratégia social. Vale destacar que
essas categorias se complementam e inter-relacionam a medida que os relatos dos
participantes foram analisados em conjunto com os outros dados da pesquisa.

As categorias foram divididas em subcategorias, compreendidas como a
confluéncia de diversas fontes de informacdes que fazem aluséo clara a uma ideia
nem sempre verbalizada conscientemente pelos participantes envolvidos no
processo. Para identificar a frequéncia de cada subcategoria, verificou-se a
guantidade de alusdes nas falas dos participantes (BARDIN, 2004).

A escolha das verbalizacbes expostas a diante foi feita pelas pesquisadoras, as
quais buscaram identificar dentre os discursos, aquele(s) que melhor representasse
cada subcategoria. As subcategorias foram destacadas em negrito e os relatos dos
profissionais em itélico para facilitar a identificacdo e a compreenséo dos leitores.

3.2.1 Estratégias pessoais

Nesta categoria identificaram-se quais as estratégias de defesa de cunho
pessoal foram desenvolvidas pelos profissionais de Gestdo de Pessoas, sendo
consideradas aquelas acfes praticas, pontuais, utilizadas em beneficio préprio. As
respostas encontradas compuseram nove subcategorias com frequéncia encontrada

em 47 verbalizacdes, conforme ilustra a tabela 1.

Tabela 5 — Estratégias pessoais

Subcategorias Freq.
Exercicios fisicos / esporte 11
Momentos de lazer 10

Psicoterapia 9
Otimismo e resiliéncia 7
Técnicas de respiracdo, meditacdo e relaxamento 3
Alimentagdo saudavel 2
Crencgas pessoais e religiosas 2
Equilibrio da vida pessoal 1
Cuidado com a saude 1

Total: 47
Fonte — Produzido pela autora (2016)
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Na subcategoria exercicios fisicos / esporte os profissionais praticam
atividades fisicas regulares, tais como musculacao, reiki, yoga e boxe: “eu treino
boxe para lidar com o estresse do trabalho” na tentativa de amenizar a carga de
trabalho. Alguns relatam n&o conseguir se exercitar por falta de tempo, mas
reconhecem a importancia para a sua saude fisica e mental. Cabe ressaltar que
essa estratégia € a mais utilizada entre os participantes do estudo.

Na subcategoria momentos de lazer, notou-se que quando os profissionais
nao estdo no ambiente de trabalho, eles investem o seu tempo livre em atividades
que propiciam prazer, tais como: ouvir muasicas, assistir filmes e seriados, fazer
cursos, ler livros, brincar com jogos eletronicos, entre outros. Esses achados podem
ser evidenciados nas seguintes falas: “normalmente eu busco lazer para afastar o
sentimento de sofrimento” e ‘investir muito em momentos de diverséo fora do
trabalho”. Essas estratégias sdo desenvolvidas como uma maneira de compensar o
cotidiano de trabalho.

Os profissionais fazem acompanhamento psicolégico como recurso para
lidarem com as suas vivéncias de sofrimento ocasionadas pelo trabalho: “hdo
utilizava. Esse més de maio comecei a fazer terapia por sentir necessidade”. Alguns
participantes reconhecem que essa estratégia, quando utilizada isoladamente, nem
sempre € o suficiente, conforme revela o relato dessa participante: “buscando ajuda
de algum profissional (terapia), mas nem sempre é o suficiente”.

Os profissionais julgam como uma estratégia importante ser otimista e
resiliente ao enfrentar situagbes adversas e impedir que elas impactem
negativamente no seu cotidiano mesmo em circunstancias dificeis: “sempre pensar
positivo, ser otimista. Isso me ajuda muito a lidar com o sofrimento. Ter sempre
esperancga de dias melhores”.

Além disso, os profissionais também consideram valido adotar uma
alimentacdo saudavel e utilizar técnicas de respiracdo, meditacdo e
relaxamento para lidar com as situacdes geradoras de sofrimento, como evidencia
a sequinte fala: “técnicas de respiragdo e meditagdo com musicas de relaxamento”.
O relato da subcategoria “alimentagcdo saudavel’ ndo sera citada, pois a participante
utilizou uma fala pontual, ndo trazendo elementos adicionais no seu discurso.

As crencas pessoais e religiosas séo utilizadas pelos profissionais para
facilitar no relacionamento com o outro e a lidar com opinibes e pensamentos

divergentes conforme demonstra o relato desse participante: ‘“participo de uma
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comunidade de fé, sou catolico. Facilita no relacionamento e na compreensao entre
as pessoas que pensam diferentes”.

Um dos profissionais relata que a sua estratégia para enfrentamento do
sofrimento € o equilibrio da vida pessoal nos aspectos familiares e de lazer;
conforme o relato: “busco equilibrar minha vida pessoal (familia, lazer)”. Inferi-se que
devido o contexto de trabalho ser rigido e ndo permitir mudangas, o participante
busca nos ambientes externos a possibilidade de se expressar, de ser um sujeito
ativo e responsavel por transformacfes. Nesse sentido, Barros e Mendes (2003)
relata que a psicodindmica do trabalho tem como pressuposto a compreensdo do
sujeito como detentor de uma histéria de vida e participante ativo no processo de
construcdo da subjetividade no trabalho, o que implica que o sujeito, ao mesmo
tempo, transforma e é transformado pelo seu trabalho.

Na ultima subcategoria o participante relata que o cuidado com a saude é
uma estratégia utilizada para aliviar a carga de trabalho, conforme o seguinte relato:
“cuido de minha saude”. Nao é possivel inferir apenas com essa fala quais as
atividades ou préticas sdo desenvolvidas por esse profissional que englobam essa
atencdo a saude. E ainda, ndo se sabe em qual aspecto o termo “saude” foi

empregado, podendo ser a saude fisica, metal ou social.

3.2.2 Estratégias profissionais

Nesta categoria observaram-se as estratégias de defesa relacionadas ao
contexto de trabalho que sdo desenvolvidas pelos profissionais para o
enfrentamento das vivéncias de sofrimento. As respostas encontradas formaram
guatro subcategorias com frequéncia encontrada em 07 relatos, ilustradas na tabela
2.

Tabela 6 — Estratégias profissionais
Subcategorias Freq.

Bom relacionamento com a equipe 3
Solucionar os problemas

Resultados e reconhecimento
Pausas de descanso

Total:

Fonte — Produzido pela autora (2016)

NP RN
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Os profissionais consideram importante o bom relacionamento com a equipe
de trabalho a fim de minimizar as dificuldades do cotidiano profissional, pois a
atuacdo da equipe € sentida como um ponto de apoio e alivio das vivéncias de
sofrimento. Essa relacdo € marcada por sentimentos de solidariedade, confianca,
cooperacao e liberdade de expressdo. Conforme fala de uma das participantes, é
necessario agradecer as pessoas e lidar com a equipe de maneira reciproca:
“agradecer as pessoas, lidar com os outros de forma mutua” e “tento manter um bom
relacionamento com todos os funcionarios da empresa que trabalho”.

A segunda estratégia utilizada pelos profissionais € solucionar os problemas
no ambiente de trabalho e pensar positivamente na sua resolucdo: “tento ndo pensar
muito nos problemas ou pelo menos tento pensar positivo na solugcdo dos
problemas”. Analisando a fala dessa participante, percebe-se a presenca do recurso
de fuga as adversidades cotidianas no ambiente de trabalho em que ela prefere,
como primeira alternativa, ndo pensar nos problemas e ao pensar, fazer de maneira
resolutiva.

Um dos participantes ressaltou que busca apoio nos resultados do seu
trabalho e no reconhecimento por parte da equipe como alternativa para amenizar
os impactos do sofrimento gerado pelo trabalho: “procuro também me apoiar nos
resultados do meu trabalho e no reconhecimento que recebo dos meus
subordinados. Reconhecimento que muitas vezes falta por parte da minha chefe”. E
notorio na fala da participante que o reconhecimento advém, em sua maioria, pelos
seus subordinados quando também deveria existir por parte das chefias. Para
Mendes e Araujo (2012, grifo das autoras) quando os profissionais desempenham
bem as tarefas e atingem os resultados, eles esperam ser elogiados pelos chefes
imediatos e colegas de setor, através do feedback. A auséncia ou deficiéncia desse
reconhecimento ocasionara sofrimento, defesas e patologias.

A mesma participante acrescenta que essa falta de reconhecimento dos
superiores é compensada através dos beneficios e da remuneragdo acima do
praticado pelo mercado de trabalho. Vale ressaltar que essa estratégia reforca a
fragilidade no relacionamento com as chefias, resultado também presente nos dados
do ITRA.

As pausas de descanso durante as atividades também s&o praticas
consideradas importantes para um dos participantes no estudo. Comparando com 0s

achados no ITRA, observa-se que apesar dos profissionais julgarem como
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necessario, a avaliacdo foi critica, ou seja, falta tempo para realizar as pausas de
descanso no trabalho. Cabe ressaltar que a auséncia e impossibilidade desses
momentos favorece a existéncia de doencas ocupacionais como a LER/DORT. Além
disso, o participante busca intensificar as atividades que proporcionam prazer no
trabalho: “tento valorizar ou praticar com mais frequéncia as atividades que me dao

prazer e pausas nas atividades”.

3.2.3 Estratégia social

Nesta categoria verificaram-se as estratégias de defesa desenvolvidas pelos
profissionais que exijam 0 contato e o relacionamento com outras pessoas, sejam
elas colegas de trabalho, amigos ou familiares. Com as respostas encontradas,
construimos uma subcategoria com frequéncia presente em 10 relatos, conforme

tabela 3.

Tabela 7 — Estratégia social
Subcategoria Freq.

Estar em contato, conversar e desabafar com
pessoas de confianga

Total: 10
Fonte — Produzido pela autora (2016)

10

Nessa subcategoria identificou-se que os profissionais lidam com as vivéncias
de sofrimento dedicando tempo para estar em contato, conversar e desabafar
com pessoas de confianca, sejam elas familiares, amigos e a equipe de trabalho.
Essa estratégia colabora para aliviar a carga de trabalho como aparece nos
seguintes relatos: “sempre converso para me sentir melhor e busco ficar préximo de
pessoas que gosto” e “geralmente costumo conversar com pessoas proximas para
desabafar”.

Cabe destacar que os participantes recorrem aos colegas de trabalho como
estratégia para amenizar o sofrimento ocasionado pelo seu contexto laboral porque
essa relacdo é caracterizada pela solidariedade, liberdade para falar sobre o0 meu
trabalho, cooperacao e confianca. Esses achados estao presentes nos resultados do
ITRA.
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CONCLUSAO

Ao finalizar esse estudo conclui-se que, através das escalas do ITRA e da
qguestao aberta, foi possivel responder a problematica inicial: “Quais os riscos de
adoecimento os profissionais de Gestdo de Pessoas enfrentam no seu
contexto de trabalho?” em que ficaram evidentes os fatores que influenciam as
vivéncias desses participantes assim como a presenca do risco de adoecimento.

A percepcdo dos profissionais acerca do contexto de trabalho foi que a
organizacdo do trabalho e as relacdes socioprofissionais se encontram aquém do
gue deveriam estar ou de suas expectativas, mas em contrapartida as condicdes de
trabalho sdo satisfatorias. Notou-se nessa escala, predominancia de fatores
considerados criticos, indicando que ha uma possibilidade de adoecimento
sinalizada pela avaliacédo dos profissionais.

As exigéncias em relacdo ao trabalho obtiveram indices distintos. O custo
cognitivo foi avaliado pelos profissionais como grave, sendo o Unico fator dentre as
escalas com essa classificacdo; e o custo afetivo foi considerado como critico. No
entanto, o custo fisico foi satisfatério. Tais achados indicam que a situacdo de
trabalho desses profissionais tem exigido um alto esforgo intelectual voltado para a
aprendizagem, resolucdo de problemas e tomada de decisdo além do gasto
emocional. Essa realidade é muito delicada, podendo acarretar riscos de
adoecimento provocados pelo trabalho.

As vivéncias de sofrimento englobam os fatores “falta de reconhecimento” e a
“vivéncia de sofrimento” e ambos foram considerados como critico. Quanto as
vivéncias de prazer, o fator “realizacao profissional” também foi critico e a “liberdade
de expressao” foi o Unico dessa escala a obter avaliagdo satisfatéria. Com isso, os
resultados apontaram que para esses trabalhadores as vivéncias de sofrimento
prevalecem sobre as de prazer, contribuindo para o aumento do risco de
adoecimento.

Os danos relacionados ao trabalho (fisicos, sociais e psicolégicos) foram
considerados criticos pelos trabalhadores, que € uma avaliagdo moderada dos
fatores. Esses achados podem revelar o adoecimento; uma vez que os itens dessa
escala demonstram situagdes muito graves relacionadas a saude do trabalho. Vale
ressaltar que o percentual de afastamentos dos participantes dessa pesquisa por

problemas de saude relacionados ao trabalho foi de 18,1% e segundo Mendes e
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Ferreira (2007) esse percentual j& deve ser considerado um namero significativo em
se tratando de vidas humanas que correm riscos e por isso, representa um sinal de
alerta.

As estratégias defensivas sao utilizadas por 67,3% dos profissionais a fim de
evitar ou lidar com o sofrimento ocasionado pelo trabalho. Infere-se que apesar da
maioria dos profissionais recorrerem a préaticas de enfrentamento do sofrimento, o
risco de adoecimento esta presente; tendo em vista que dos treze fatores que
compdem o ITRA, nove (69,2%) foram avaliados como criticos, o que pode estar
ocorrendo falhas nas estratégias defensivas em relacdo aos fatores que levam ao
adoecimento. Os indices criticos sao indicadores de “situagao-limite”, responsaveis
por aumentar o0 custo negativo e o sofrimento no trabalho e por isso, requerem
providéncias imediatas a curto e médio prazo (MENDES; FERREIRA, 2007).

Apesar das contribuicdes do ITRA, algumas limitacbes podem ser apontadas
nas etapas de coleta e analise dos dados. Na aplicacdo realizada na visita a uma
empresa foram entregues questionarios incompletos. Essa falha ndo ocorreu nos
realizados online, onde todos os itens foram configurados para preenchimento
obrigatério.

Na analise dos dados, identificou-se a necessidade de nova revisdo das
escalas do ITRA, pois 20% dos participantes apresentaram as seguintes
ponderacdes: melhor adequacao da pontuacédo das escalas, pois alguns sinalizaram
dificuldades de quantificar as frequéncias em que ocorreram 0s itens; questdes
confusas que geravam duvida de entendimento; e a sensagcéo de que alguns itens
eram semelhantes. Além disso, surgiram duvidas na classificacdo das médias de
alguns fatores em que os indices encontrados ndo estavam contemplados dentre 0s
intervalos disponiveis, gerando davida na analise e interpretacdo dos dados. E por
se tratar de uma pesquisa quantitativa, nao foi possivel aprofundar ou obter dados
mais completos principalmente quanto a questdo aberta sobre estratégias
defensivas.

Sugere-se para 0s préoximos estudos amostras com maior namero de
participantes, uma vez que o ITRA é considerado util para investigar grandes
populacdes e organizacbes. Cabe ressaltar que o0s resultados dessa pesquisa
representam um cenario, abordando o discurso dominante e a visdo real e
compartilhada de um grupo. Isto €, retrata um recorte da populagdo, o que nos

permite concluir que novos estudos que privilegie o olhar de outros profissionais de
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Gestao de Pessoas sao importantes para confrontar ou confirmar os achados nessa
pesquisa.

Sugerem-se ainda futuros estudos a fim de ampliar a investigacdo dos riscos
de adoecimento e das estratégias defensivas de outras categorias profissionais,
contribuindo para o avango do conhecimento tedrico cientifico sobre a abordagem
da Psicodindmica do Trabalho.

A aplicacdo do ITRA, resguardadas as suas limitacfes, pode ser valida em
estudos que utilize o inventario em conjunto com outras estratégias metodologicas,
tais como entrevistas ou grupos focais com o0 objetivo de complementar as
informacdes j& obtidas além de possibilitar uma compreensdo mais completa do
objeto de estudo. Sugere-se ainda a adaptacao do instrumento, isto é, ndo aplicacéo
de todas as escalas a fim de tornar o questionario menos extenso e menos
cansativo aos participantes. Vale ressaltar que o pesquisador devera analisar se a
aplicacéo parcial ou total do inventario atendera aos objetivos do seu estudo.

Com os achados nessa pesquisa, pode-se concluir que as organizacdes
buscam profissionais qualificados e eficientes, mas ndo se preocupam em fornecer
amparo e suporte organizacional promotores de saude no trabalho. Diante disso, 0s
profissionais da area de Gestdo de Pessoas sdo submetidos a varios fatores que
colaboram para as vivéncias de sofrimento e para a existéncia do risco de
adoecimento, tais como: organizacdo do trabalho, relacbes socioprofissionais,
elevado custo afetivo e custo cognitivo, falta de reconhecimento e realizacao
profissional, ocasionando danos fisicos, sociais e psicologicos. Para evitar ou
minimizar esses impactos negativos, alguns profissionais desenvolvem estratégias
defensivas que nem sempre sdo suficientes ou adequadas para lidar com esse
contexto de trabalho, o que pode ocasionar em doengas ocupacionais.

Diante dessa problematica, sugere-se a criagdo de um “espago publico de
discussao” e de “cooperagao”. O primeiro é caracterizado pelo momento da fala e de
expressao coletiva das vivéncias de sofrimento através da relagdo de equidade entre
aquele que fala e aquele que escuta. E as opinibes, mesmo que sejam
contraditorias, devem ser manifestadas no grupo (FERREIRA; MENDES, 2003).

Ja o espaco de cooperacao estimula a confianca, solidariedade, valorizacao e
0 reconhecimento pessoal para produzir agdes com poder de transformacao de
acoOes coletivas (FERREIRA; MENDES, 2003). Segundo Ferreira e Mendes (2003, p.

55) esses momentos sdo elementos das estratégias de mobilizacdo coletiva que tem
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como objetivo “eliminar o custo humano negativo do trabalho, resignificar o
sofrimento, fazer a gestdo das contradi¢cdes; e transformar em fonte de prazer e

bem-estar a organizacao, as condigdes e as relagbes sociais”.
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ANEXO - Instrumento da pesquisa

u-‘%EEUB

Centro Universitario de Brasilia

Caro profissional de Gestéo de Pessoas,

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto: “O risco de
adoecimento dos profissionais de Gestao de Pessoas”.

Essa pesquisa é requisito para conclusdo do curso de Pés Graduacdo em Gestéo de
Pessoas e Coaching do UniCEUB. Ela tem como objetivo geral analisar o risco de
adoecimento dos profissionais que atuam na area de Gestdo de Pessoas. E tém como
objetivos especificos: 1. Avaliar a percepcdo dos profissionais de Gestdo de Pessoas
acerca do seu contexto de trabalho; 2. Analisar os custos humanos (afetivo,
cognitivo e fisico) relacionados ao trabalho; 3. Analisar os fatores que influenciam as
vivéncias de prazer e sofrimento ocasionados pelo trabalho; 4. Avaliar os danos
fisicos, psicolégicos e sociais; e 5. ldentificar possiveis estratégias defensivas
desenvolvidas por esses profissionais para evitarem ou lidarem com o sofrimento.

As informacdes prestadas por vocé séo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com
as informacdes fornecidas pelos outros profissionais.

E um questionario composto de quatro escalas validadas e uma questdo aberta. Ao
responder o questionario, fique atento para as instru¢cdes de respostas, lembrando que
todas as questdes da pesquisa sédo de preenchimento obrigatorio.

Sua participacao é fundamental para a coleta dos dados e concluséo da pesquisa.

Muito obrigada!!

Solange Dantas
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé
faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execuc¢ao das tarefas sao rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estéo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e guem executa

As tarefas séo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas nao estdo claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sao excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacao entre funcionérios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional

As informag6es que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso

As condicbes de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacédo de trabalho é inadequado para realizacdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condicbes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas
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O material de consumo é insuficiente
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Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das

exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nada exigido | Pouco exigido Mais ou menos exigido Bastante exigido Totalmente
exigido

Ter controle das emocdes

Ter que lidar com ordens contraditérias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforgco mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Usar a forca fisica

Usar os bracos de forma continua

Ficar em posicéo curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetida
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Subir e descer escadas
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Avaliando o seu trabalho nos Ultimos seis meses, marque 0 numero de vezes em que

ocorrem as seguintes vivéncias.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma Uma Duas Trés Quatro Cinco Seis ou mais
Vez Vez Vezes Vezes Vezes Vezes Vezes

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianga entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperacéo entre os colegas

Satisfacéo

Motivacao

Orgulho pelo que fago

Bem-estar

Realizacao profissional

Valorizacdo

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificacdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacdo

Sobrecarga

Frustracéo

Insegurancga

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforco

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizacdo

Indignacgéo

Inutilidade

Desqualificacdo

Injustica

OO0 |0|0|0|0|0|O|0O|0|O|O|0|0(O|O|O0|O|0O|0|0|0O|0|0(0O|O|0|O0|O0|Oo|Oo
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Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais gue

vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero que

melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos

ultimos seis meses.

0
Nenhuma
Vez

1 2 3 4 5
Uma Duas Trés Quatro Cinco
Vez Vezes Vezes Vezes Vezes

6
Seis Vezes

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de cabeca

Disturbios respiratorios

Distlrbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

Alteracdes do apetite

Disturbios na visao

Alteracfes do sono

Dores nas pernas

Disturbios circulatérios

Insensibilidade em relacéo aos colegas

Dificuldades nas relacdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacao de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritacdo com tudo

Sensacao de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Solidao
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Questao aberta: Vocé utiliza praticas para evitar ou lidar com o sofrimento? Em caso

afirmativo, especifique quais.
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Seus comentarios / sugestdes sobre essa pesquisa:

Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares:

ldade: anos

Género: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

() Atésegundo Grau () Superior Incompleto () Superior ( ) Pos-graduacgéo
Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a)

() Divorciado(a) () Viavo(a)

Nome da Empresa:

Ramo de atuacédo da empresa:

Cargo atual:

Setor:

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servigo nainstituigcao: anos e meses

Tempo de servico no cargo: anos e meses

Descrigcao das principais atividades no atual cargo:

Participou do ultimo exame médico: () Sim ( ) Nao
Afastamentos do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho:
() Nenhum ( )Entreles3 ( ) Maisde3

Obrigada pela sua participacao!!



