ARTIGO Recebido: 26/10/2016

Aceito: 30/01/2017

ORIGINAL Fonte de financiamento: nenhuma

Aplicaciao de instrumento para o diagnoéstico dos

fatores de risco psicossociais nas organizacoes

Application of an instrument for diagnosis of
psychosocial risk factors in organizations

Sergio Roberto de Lucca', Renata Cristina Sobral?

RESUMO | Contexto: Os fatores psicossociais no trabalho podem desencadear estresse laboral, sofrimento psiquico e transtornos
mentais. Entre os instrumentos validados, o Health Safety Executive - Management Standard (HSE-MS) tem sido utilizado na Uniao
Europeia no diagndstico e na intervengao primdria desses fatores. Objetivos: Aplicar o método desenvolvido pelo HSE-MS para o
diagnéstico do estresse laboral nas organizagdes. Métodos: O estudo utilizou o método misto preconizado pelo HSE, com aplicagio
do questionario Health Safety Executive - Indicator Tool (HSE-IT) seguido de um aprofundamento com grupos focais. A pesquisa foi
realizada em uma amostra aleatéria de 2.284 trabalhadores dos segmentos de call center, hospitais, bancos, unidades basicas de saude e
industrias. Resultados: A falta de controle/autonomia no trabalho e a falta de reconhecimento foram as principais causas de estresse
no trabalho entre os sujeitos pesquisados. Conclusées: O método do HSE pode ser considerado valido nesse tipo de investigagio
porque consegue se adaptar a qualquer pais ou contexto organizacional, com o objetivo de diagnosticar os principais aspectos psicos-
sociais desencadeantes de estresse nas diferentes organizagdes.
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ABSTRACT | Background: Psychosocial factors at work might trigger stress in the job and mental problems and disorders. Among
validated tools, the Health Safety Executive - Management Standard (HSE-MS) has been used in the European Union for the purpose
of diagnosis and to develop primary interventions addressing those factors. Aims: To apply the method developed in HSE-MS to
diagnose work-related stress in organizations. Methods: The study used the mixed method recommended in HSE, including appli-
cation of Health Safety Executive - Indicator Tool (HSE-IT) followed by focus groups. The study was conducted with a random sample
0f 2,248 employees from a call center, hospitals, banks, Basic Health Units and manufacturing companies. Results: Lack of control/
autonomy and of recognition in the workplace were the main causes of work-related stress in the analyzed sample. Conclusions: The
HSE method might be considered valid for this type of study, because it might be adapted to any country or organization setting to
diagnose the main psychosocial factors of stress in different organizations.
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INTRODUCAO

Desde 1984, a Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT) e a Organizacio Mundial de Saade (OMS) eviden-
ciam a importé4ncia dos fatores psicossociais e sua influéncia
no desencadeamento do estresse relacionado ao trabalho.
De acordo com a OIT', os fatores psicossociais se cons-
tituem, por um lado, em interagdes entre o contetido do
trabalho e condi¢des ambientais e organizacionais e, por
outro, nas competéncias e necessidades dos trabalhadores.

Os aspectos psicossociais no trabalho tém assumido
relevincia no mundo profissional em mudanga, e foram
apontados como os principais riscos emergentes nos paises
da Uniao Europeia®. Entre as doengas desencadeadas pelos
fatores de risco psicossociais sao relatadas na literatura a asso-
ciagao dos fatores psicossociais e doengas cardiovasculares™*.

No Brasil, os fatores psicossociais e o estresse laboral
contribuem para a ocorréncia de doengas cardiovasculares,
em especial a hipertensio arterial®, os transtornos mentais
relacionados ao trabalho (TMRT)?¢, os disturbios osteo-
musculares relacionadas ao trabalho (DORT) e parte dos
acidentes de trabalho tipicos.

A globalizagao e o desenvolvimento tecnoldgico tém
refletido em mudangas significativas no contetido e na
natureza do trabalho, com exigéncias crescentes de quali-
ficagdo e disponibilidade, o que reflete negativamente na
conciliagdo entre vida social e profissional. Seligmann-
Silva’ destaca a influéncia dos contextos macroecondmicos
nas organizagdes, com reflexos diretos na empregabilidade,
modelos de gestdo e relagoes laborais estabelecidas e nas
condi¢oes de trabalho nas empresas e qualidade de vida dos
trabalhadores, em uma dinidmica indissocidvel.

Kompier e Kristensen® apontam que as interven¢des no
nivel das empresas podem ser primarias (reducio de estres-
sores), secunddrias (redugido de estresse percebido pelo
individuo e suas estratégias de enfrentamento — coping, ou
de sinais de adoecimento) e tercidrias (redugao das conse-
quéncias de longo prazo do estresse laboral e a reinsercio
dos trabalhadores adoecidos). Os autores constataram que
a predominancia de pesquisas nesse campo ocorre no nivel
individual, e costumam ser dos tipos secundario e tercidrio.

E crescente, na literatura cientifica, o niimero de estudos
sobre o impacto negativo dos fatores psicossociais no desen-
cadeamento do estresse ocupacional na satde e bem-estar
dos trabalhadores. De acordo com Fischer’, nas duas tltimas

décadas, pesquisas sobre fatores psicossociais de risco no
ambiente profissional tém produzido um grande corpo
de pesquisa empirica e tedrica. De acordo com a autora, o
modelo “demanda e controle” de Karasek Jr.'° e 0 modelo
“desequilibrio esfor¢o recompensa” de Siegrist'' sio os instru-
mentos mais utilizados pelos pesquisadores na avaliagio dos
fatores psicossociais, da organizagao do trabalho e relacio-
nados com o estresse ocupacional.

A majoria dos instrumentos para avaliar fatores psicosso-
ciais e estresse laboral procura medir a percepgao dos trabalha-
dores por meio de avaliagdes quantitativas, cujas questoes sao
formuladas a partir das dimensdes psicossociais e estressores
primarios da organizagdo de trabalho e assinaladas em ques-
tiondrio de autorrelato pelos trabalhadores, em uma escala
do tipo Likert. Destaca-se neste artigo a ferramenta indica-
dora dos fatores psicossociais desencadeantes de estresse no
trabalho, desenvolvida pelo Health Safety Executive - Indicator
Tool (HSE-IT)'?, que atua no nivel primdrio de intervengao.

Este trabalho tem por objetivo apresentar a aplicagdo de
um instrumento inédito no Brasil que utiliza um método
misto (qualiquantitativo) para identificado e diagndstico dos
principais componentes psicossociais que podem ser consi-
derados fatores primdrios de estresse laboral, no contexto
organizacional de cinco segmentos de atividade econdmica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, que adotou
um método misto de pesquisa, mediante a combinagao de
abordagens quantitativa e qualitativa na investigagao, tanto
na coleta quanto na andlise de dados, caracterizando-se pelo
desenho explanatdrio sequencial .

O presente estudo consiste da aplicagio transversal de
um questiondrio quantitativo, denominado HSE-IT, para
identificagao de sete fatores psicossociais que, segundo a
percepcao dos trabalhadores, podem desencadear estresse
e; uma segunda etapa qualitativa com grupos focais (GF)
para aprofundamento e complementagao dos aspectos nao
avaliados na primeira etapa e que poderdo emergir como
categorias relevantes no desencadeamento de estresse e
sofrimento psiquico.

A pesquisa de campo, realizada entre 2013 e 2014, foi
desenvolvida em cinco tipos de organiza¢des com distintos
ramos de atividade econdmica: call centers, hospitais,
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bancos, Unidades Basicas de Satude (UBS) e industrias.
Como critério de escolha dos respectivos ramos de ativi-
dade econdmica, considerou-se, além da industria, o setor
de servigos (bancos e servigos de satde), porque empregam
um contingente significativo dos trabalhadores no Brasil.
Cada um dos setores apresenta caracteristicas peculiares
nos processos de trabalho e modelos de gestao.

No que diz respeito a etapa quantitativa, a populagdo de
estudo foi constituida de uma amostra aleatéria de 2.284
trabalhadores distribuidos nos respectivos segmentos
econdmicos, a partir da defini¢io dos critérios de inclusao
das amostras: ser ativo na organizagao pesquisada hd mais
de um ano; estar trabalhando no momento da pesquisa; ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); e responder a todas as perguntas do questionario
do HSE. Todos os trabalhadores incluidos foram elegiveis
para participar do estudo.

De acordo com os critérios assinalados, participaram da
pesquisa os 2.284 trabalhadores distribuidos nos segmentos,
conforme segue: 371 atendentes da empresa de call center; 281
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do Hospital
Estadual de Sumaré, Sao Paulo; 168 agentes comunitarios de
satide das UBS do municipio de Parnaiba, Piaui; 240 funcioné-
rios de agéncias bancdrias; e 1.224 trabalhadores da industria.

A metodologia do Health Safety Executive - Management
Standard - Indicator Tool (HSE-MS-IT) consiste na aplicagio de
um questionario quantitativo (HSE-IT) seguido de um apro-
fundamento qualitativo com grupos focais''. Estudo condu-

1.'* confirmou as

zido no Reino Unido por Edwards et a
propriedades psicométricas do instrumento HSE-IT e sua
validagdo. No Brasil, o HSE-IT foi validado para o portu-
gués'>'S, Na versdo brasileira, conduzida por Lucca et al.,
as propriedades psicométricas também foram satisfatérias.

O questiondrio HST-IT, descrito no Quadro 1, é composto
de 35 itens ou questdes, distribuidas em 7 dimensoes:
demandas, controle, apoio gerencial, apoio dos colegas,
relacionamentos, cargo e mudangas. Cada item permite
que seja assinalada somente uma resposta entre as cinco
alternativas de escolha: (0) nunca; (1) raramente; (2) as
vezes; (3) frequentemente; e (4) sempre — relacionadas
com a percepgao dos trabalhadores, nos tltimos seis meses,
sobre a frequéncia dos acontecimentos.

Para as dimensoes controle, apoio gerencial e dos colegas,
cargo e mudangas, as respostas assinaladas “nunca” e “rara-

mente” foram consideradas e quantificadas como indicativas

de estresse. J4 as dimensdes demandas e relacionamentos
possuem escala invertida, de modo que as respostas assi-
naladas “sempre” e “frequentemente” foram consideradas
indicativas de estresse .

Na segunda etapa do método de avaliagio qualitativa foi
realizada a andlise do conteudo das sessoes gravadas com os
GF, realizada ap6s o resultado da avaliagio quantitativa, que
aponta as principais dimensoes desencadeantes de estresse
dos respectivos setores. O critério global de escolha dos GF
foi intencional. A inclusdo dos sujeitos nos grupos focais
considerou somente os trabalhadores que assinaram o TCLE,
responderam a todas as questdes do instrumento quantita-
tivo e concordaram com a gravagao das sessoes. Todos os
trabalhadores das empresas pesquisadas que preencheram
os critérios de inclusdo foram convidados a participar da
segunda etapa da pesquisa. A sele¢io dos participantes para
a constitui¢ao dos GF procurou atender a proporcionali-
dade entre homens e mulheres de cada setor, 8 média de
idade e tempo médio de trabalho na empresa pesquisada e
apreservagao, em cada grupo, do mesmo nivel hierdrquico.

Os GF nos respectivos segmentos ou organizagao foram
constituidos de 7 a 12 pessoas, que participaram de 4 a
6 sessdes de 1 hora de duragao. No call center foram selecio-
nados 14 atendentes, em 2 grupos de 7 pessoas que partici-
param das 6 sessdes, sendo a coleta de dados realizada entre
os meses de maio e junho de 2013. No hospital, separaram-
se 2 grupos, sendo um grupo com 7 técnicos e auxiliares de
enfermagem e outro com 9 enfermeiros que participaram
de 4 sessoes, entre os meses de agosto e outubro de 2013.
Nas UBS, 12 agentes comunitarios de satde participaram de
4 sessoes, entre os meses de novembro e dezembro de 2014.
Na industria foram definidos 7 grupos de operadores dos
3 setores criticos nos respectivos turnos de trabalho; cada
grupo participou de 4 sessdes, entre os meses de agosto e
setembro de 2014. O critério utilizado para a cessacao das
sessoes foi a saturagao dos dados, ou seja, ndo houve inclusio
de novos enunciados e temas nas categorias analisadas'’.

O material obtido nas sessoes dos GF foi gravado e trans-
crito na integra; e o seu contetido analisado pelos pesquisa-
dores. No inicio de cada sessiao, uma sintese do conteddo
da sessao anterior era lida com o objetivo de obter a vali-
dacdo consensual do GF. Os temas abordados nas sessoes
foram: as dimensdes do questiondrio do HSE (demandas
de trabalho, autonomia e controle, suporte da chefia e
dos colegas, relacionamentos, processo de comunicagao,
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mudangas na organizagio e cargo) e os outros aspectos, que
nao apareceram na etapa de avalia¢do quantitativa e foram

apos a leitura foi solicitada a assinatura do TCLE. O projeto
de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica da Faculdade

considerados relevantes pelos participantes e apontados de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

pelos grupos como desencadeantes de estresse. (Unicamp) e aprovado sob o parecer n° 783.058.

Emtodos os grupos focais foram realizados os mesmos proce-
dimentos: no primeiro dia das sessdes, os pesquisadores se iden-
tificavam e informavam o propdsito da pesquisa de forma simples RESULTADOS
e clara, ocasido em que também era assegurado o anonimato dos
participantes. Todos os participantes dos grupos aceitaram parti- O perfil dos participantes estd descritona Tabela 1. Com excegio

cipar da segunda etapa da pesquisa e, como na primeira etapa, dainduistria, houve predominancia da populagao femininaemtodos

Quadro 1. Distribuicao das 35 questdes nas respectivas dimensdes do questionario Health Safety Executive - Indicator Tool.

Dimensoes Itens Avaliacao

03. As exigéncias de trabalho feitas por colegas e supervisores sao dificeis de combinar
06. Tenho prazos inatingiveis

09. Devo trabalhar muito intensamente

12. Eu nao faco algumas tarefas porque tenho muita coisa para fazer

(O) Nunca
(1) Raramente

Dermandas 16. Nao tenho possibilidade de fazer pausas suficientes (2) As vezes
N - (3) Frequentemente
18. Recebo pressao para trabalhar em outro horario &) Sermnpre
20. Tenho gue fazer meu trabalho com muita rapidez p
22. As pausas temporarias sao impossiveis de cumprir
02. Posso decidir qguando fazer uma pausa
i ) - ) (O) Nunca
10. Consideram a minha opiniao sobre a velocidade do meu trabalho
) (1) Raramente
15. Tenho liberdade de escolha de como fazer meu trabalho
Controle () As vezes

19. Tenho liberdade de escolha para decidir o gue fazer no meu trabalho
25. Minhas sugestdes sao consideradas sobre como fazer meu trabalho
30. O meu horario de trabalho pode ser flexivel

(3) Frequentemente
4) Sempre

(O) Nunca

(1) Raramente

() As vezes

(3) Frequentemente
4) Sempre

(0) Nunca

(1) Raramente

(@) As vezes

(3) Frequentemente
(4) Sempre

(O) Nunca
(1) Raramente

08. Recebo informacdes e suporte que me ajudam no trabalho que eu faco
23. Posso confiar no meu chefe guando eu tiver problemas no trabalho

29. Quando algo no trabalho me perturba ou irrita posso falar com meu chefe
33. Tenho suportado trabalhos emocionalmente exigentes

35. Meu chefe me incentiva no trabalho

Apoio da chefia

07. Quando o trabalho se torna dificil, posso contar com ajuda dos colegas.
24. Meus colegas me ajudam e me dao apoio quando eu preciso

27.No trabalho 0s meus colegas demonstram o respeito gue mereco

31. Os colegas estdo disponiveis para escutar 0s meus problemas de trabalho

Apoio dos colegas

05. Falam ou se comportam comigo de forma dura
14. Existem conflitos entre os colegas

Relacionamentos . : (2) As vezes
21. Sinto gue sou perseguido no trabalho
- « (3) Frequentemente
34. As relacdes no trabalho sao tensas
4) Sempre
O1. Tenho clareza sobre o que se espera do meu trabalho (O) Nunca

(1) Raramente

() As vezes

(3) Freguentemente
(4) Sempre

(0) Nunca

(1) Raramente

(@) As vezes

(3) Frequentemente
4) Sempre

04. Eu sei como fazer o meu trabalho
Cargo 1. Estao claras as minhas tarefas e responsabilidades
13. Os objetivos e metas do meu setor sdo claros para mim
17. Eu vejo como o meu trabalho se encaixa nos objetivos da empresa

26. Tenho oportunidades para pedir explicacdes ao chefe sobre as mudancas
relacionadas ao meu trabalho.

28. As pessoas sdo sempre consultadas sobre as mudancas no trabalho

32. Quando hd mudancas, faco 0 meu trabalho com o mesmo carinho

Comunicacdo e
mudancas
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os setores de servigos. A maioria dos trabalhadores tem entre 26 e
36anosdeidade; o tempo de trabalho foi muito varidvel, conforme
0 segmento pesquisado, maior entre as agentes comunitrias de
satide e menor entre os teleatendentes (call center).

Com relagao aos fatores psicossociais e da organizagao
do trabalho, foram assinaladas as principais dimensdes dos
fatores de estresse no trabalho, segundo a percepg¢ao desses
trabalhadores. Novas dimensdes ou categorias que nao
constavam daquelas pesquisadas no HSE-IT também foram
consideradas como estressores ocupacionais pelos partici-
pantes dos grupos focais. A Tabela 2 descreve as principais

como importantes categorias de andlise, fonte de estresse e poten-
cial desencadeador de sofrimento entre os sujeitos pesquisados.

As narrativas dos GF descritas a seguir ilustram a falta de
reconhecimento e plano de carreira como fonte de estresse
entre os sujeitos pesquisados.

Jana primeira sessao com o GF com os atendentes de call
center, os participantes sugeriram a discussao sobre a falta de
transparéncia nos critérios de promogao na carreira e reco-
nhecimento. Segundo a politica da empresa, os critérios de

ascensdo na carreira estao vinculados ao cumprimento de

i 0 1 iondri HSE e GE.
dimensdes de estresse laboral do questiondrio do HSE ¢ G metas e aos pardmetros de qualidade, assiduidade e produ-

Na percepgio dos trabalhadores durante as sessoes nos GF,

a falta de controle/autonomia sobre as atividades de trabalho tividade das respectivas modalidades de negécio.

se destacou como principal dimensao de estresse no trabalho,

com exceg¢io dos agentes comunitarios de satde, grupo no qual Aempresa tinha que revera forma de tratamento (...

aparece como terceira causa. Nas atividades com GF, a falta de Tem muita competi¢ao, promogdo de pessoas mais

reconhecimento e de plano de carreira e promogao emergiram préximas dos supervisores e gerentes (...) (Atendente 1)

Tabela 1. Perfil biossocial e ocupacional dos participantes do estudo sobre o diagndstico dos fatores psicossociais desencadeantes
de estresse laboral.

Setor Participantes Homens Idade Tempo de empresa
(média) (média)
371 86 285 26 20

Call center

Hospital 281 238 43 35 48
Bancos 240 124 ne 36 72* e 58"
Unidade Basica de Saude 168 123 45 32 120
Induistria 124 942 182 31 50

*Bancos publicos; **bancos privados.

Tabela 2. Principais dimensdes de estresse laboral do questionario do Health Safety Executive e grupos focais, segundo catego-
ria profissional e ramo de atividade econémica.

Dimensodes do HSE-IT:

Atividade econémica Catg gprla Health Safety Executive - Ll di Grupos focais
profissional ; estresse (%)
Indicator Tool
Operadores de Controle/agtonNO mia 634 Reconhecimento
Call center teleatendimento Comunicacdo 529 Plano de carreira
Apoio da chefia 40,2
Controle/autonomia 425
Bancos Bancarios de agéncias Demandas 1] Ndo avaliado
Relacionamentos 393
. Controle/autonomia 36,2 )
Hospital . Reconhecimento
ublico Enfermagem Comunicacao 239 Certificacio
P Apoio da chefia 205 ¢
Unidades Basicas Agentes comunitarios ReIaC|onqme|:1tos 211 Reconhecimento
. . Comunicacao 204 o
de Saude de saude ) Violéncia
Controle/autonomia 196
Industria Operadores de Controle/agtorlo mia 480 Plano de carreira
alimenticia roducdo comunicacao 287 Turno fixo 6 por 1
P & Apoio da chefia 234 P
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Funciondrios de qualquer nivel (1,2 ou 3) podem
concorrer a vaga. J4 teve casos de N1 que passaram
direto praN3 e de N1/N2 que passaram a supervisor.
(Atendente 2)

O Top Performance é uma ilusao. Forga os funciond-
rios a serem perfeitos pra poder participar do processo
seletivo. Hoje, num corredor de 14 pessoas, s6 1 ou
2 sao Top. (Atendente 3)

A falta de reconhecimento profissional da categoria de
enfermagem por parte do hospital desencadeia desmoti-
vagao e perda de profissionais.

(...) ndo ha reconhecimento nenhum. Ai os bons
vao embora para lugares onde serdo reconhecidos.
(Enfermeiro 4)

Falta plano de carreira, pois nossa responsabilidade
de motivar a equipe e gerenciar problemas é grande, e
isso geraum estresse muito grande (...) (Enfermeiro1)

A gente tem seis meses sem nenhuma falha e ninguém
vem e parabeniza a gente (....), os valores que temos
e ndo s6 mostrar apenas as criticas (...) (Atendente/
técnico de enfermagem 8)

A credibilidade no trabalho que desenvolve o agente
comunitério de satide (ACS) é um aspecto fundamental para
oreconhecimento do trabalho do ACS. A perda de credibi-
lidade da confianca por parte da comunidade prejudica o
trabalho do agente, conforme narrativa a seguir:

As familias, por conta dessas mudangas, perdem
tanto a credibilidade do ACS como também do
posto. Mas isso devido a qué? As mudangas.
(ACS 2)

E, as vezes, a familia que foi no posto e ndo teve a
consulta, foi falado de ter a vacina e nio teve e vocé
vai perdendo assim o elo, a credibilidade. (ACS 5)

A falta de comunicagao provoca um sofrimento adicional
aos agentes devido ao contato proximo, ininterrupto, e ao
vinculo que estabelecem com a comunidade.

O estresse maior ainda nessas mudangas que nao
somos informados. (ACS 5)

E, cadé o repasse das informagdes? O pessoal quer
me bater aqui, dizendo que eu ‘t&’ mentindo. (ACS 3)

Com relagdo a industria pesquisada, os operadores
entendem que os critérios de promogao e plano de carreira
ndo sdo transparentes e tém duvidas sobre a meritocracia:

A gente nio sabe o critério, eu nunca faltei e recebi
a promogao, mas ai meu colega veio se gabar que
faltou um monte e também ganhou. (Operador S3)

Este tipo de avaliagdo estd quebrando o grupo a
medida que eu trabalhei pra caramba e o outro que
faltou 15 dias também ganhou. (Operador M2)

Entao, qual é o critério? O operador de linha nunca
recebe, ao contririo do operador de miquina.

(Operador S8)

Referem também que o valor do prémio por mérito é
muito baixo (trés a cinco reais) e que melhor seria receber
um elogio do chefe ao invés de ganharem um valor tao irri-
sério que consideram como um insulto:

eu pedi para doarem a minha gratificagao para uma
instituicdo de caridade. (Operador S10)

Além disso, queixam-se que se ficarem doentes nio hd
possibilidade de aumento de saldrio e ainda interfere na
participagao nos lucros e resultados (PLR):

Se vocé pegou uma falta jd era: tem que ser 100% o
ano inteiro. Se vocé teve um problema de qualidade
também nao pega. A injustica é ndo pegar porque
vocé ficou doente. (Operador M4)

DISCUSSAO

Ao avaliar os fatores psicossociais que podem desen-
cadear estresse nas organizagoes pesquisadas, observou-se
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que algumas caracteristicas sao intrinsecas do processo de
trabalho e modo de gestio do segmento analisado.

As atividades de trabalho dos bancérios, da categoria de
enfermagem e agentes comunitdrios de satde se caracterizam
pelo atendimento direto aos usudrios desses servigos e, no caso
do teleatendentes, o atendimento é virtual e intenso. Nesse
sentido, as caracteristicas proprias da intersubjetividade com
os usudrios podem desencadear graus varidveis em intensidade
e carga de trabalho (fisica e psiquica) e maior ou menor softri-
mento psiquico, dependendo da autonomia e do controle das
atividades dos profissionais. Os processos de gestao no trabalho,
peculiares das respectivas organizagdes, podem desencadear
sofrimento ou adoecimento, na medida que sao impedidos ou
nao de agirem e, como resultado, poderd minimizar ou potencia-
lizar a dimensao do estresse percebido pelos trabalhadores'*.

Também devem ser considerados, nos aspectos psicos-
sociais relacionados & organizagao do trabalho, os modelos
de gestao das organizagdes selecionadas para o estudo. O call
center representa um modelo neotaylorista de gestao; no
setor saide sdo relevantes os aspectos de intersubjetivi-
dade intrinsecos nas agdes de cuidado; no setor financeiro,
onde os bancérios foram transformados em vendedores de
produtos, sobrevém uma gestao coercitiva de produtividade
e metas; e o setor da industria, representado pelo segmento
industrial do ramo alimenticio, possui um modelo de gestao
ambiguo, porque a empresa detém certificados de quali-
dade dos seus produtos e processos, mas mantém linhas de
produgio e um modelo de gestao do tipo taylorista.

O modelo de gestao adotado pelas respectivas organi-
zagdes, com énfase na intensificacio do ritmo de trabalho,
contribui para a percep¢ao dos trabalhadores em relagio a
falta de controle/autonomia, 8 medida que sido impedidos
de exercerem a subjetividade e a criatividade com certo grau
de liberdade para execugio das atividades de trabalho®.

Na empresa de telemarketing se misturam controle e
disciplina, através do uso de tecnologias sofisticadas, como
principal elemento de cerceamento 4 liberdade e subjetivi-
dade dos trabalhadores. Segundo os participantes, hd pouco
poder de controle e decisao sobre o préprio ritmo de trabalho,
visto serem submetidos a rigidez do trabalho prescrito através
do script que padroniza o atendimento e controla o afeto e
as reagdes espontineas®'. Exige-se uma comunicagio eficaz;
entretanto, hd dificuldade de interago cliente-atendente devido
aimpossibilidade de utilizagdo de gestos e expressoes faciais
e da imposi¢ao de tempo e contetido. Essas caracteristicas

contribuem para a ineficécia do processo de comunicagio e
podem aprisionar emogodes e subjetividade dos atendentes.
Hé pressdo da empresa para que os atendentes obedecam aos
critérios de qualidade: tempo de chamada, grau de resoluti-
vidade e obediéncia na padronizacio das respostas®.

Na institui¢ao hospitalar, os profissionais de enfermagem
identificaram, na avaliagio quantitativa, a elevada demanda de
trabalho e a auséncia de autonomia como principais fatores
de estresse laboral. O hospital possui a certificagao canadense
de exceléncia dos servicos prestados aos usudrios; entretanto,
o processo administrativo é visto pelos profissionais, nos GF,
como uma sobrecarga adicional para a enfermagem e como
impeditivo da assisténcia. Os profissionais de enfermagem
esperam que o hospital ofereca estrutura adequada quanto
aos equipamentos e a tecnologia, e que possam adequar os
seus recursos humanos para a execugao do trabalho bem feito.

Os bancdrios, das agéncias de bancos publicos e privados
apontaram as dimensdes controle, demandas e relacionamentos
como principais fatores de estresse. Diversos aspectos identifi-
cados no presente estudo estao relacionados diretamente s trés
dimensdes, tais como a pressao por metas cada vez mais desa-
fiadoras, acimulo de fungGes, cobranga para vender produtos
de natureza duvidosa, na opinido dos bancrios, e preocupagio
com as avaliagoes da chefia e medo de perder o emprego.

Os fatores psicossociais apontados pelos bancarios

[2324

também foram relatados na literatura naciona e inter-

nacional®

como os mais frequentemente identificados em
trabalhadores do setor financeiro como estressores ocupa-
cionais. A protocoliza¢ao do trabalho bancério, a cobranga
de alto grau de polivaléncia, a perfei¢ao no desempenho e a
intensa pressao temporal s3o reconhecidas como propiciadoras
de sobrecarga mental e competitividade®. Essa situagio reflete
também nos quase 40% de trabalhadores que avaliaram como
ruim a situag¢io nos relacionamentos interpessoais.

Para 0s ACS, a falta de reconhecimento e a violéncia, marcada
pelas condigdes de vida do territério em que moram e atuam,
sdo percebidas como principais geradoras de estresse. Os ACS
tém que lidar com algumas competéncias e atividades que nao
lhes sdo inerentes, e a necessidade de colaborar paraa resolucao
de problemas comunitdrios ocasiona sobrecarga e conflito pela
impossibilidade de resolver algumas demandas. Algumas carén-
cias nos servigos de satde sao fatores que causam sofrimento
no trabalho dos agentes, com destaque para a falta de resoluti-
vidade dos servi¢os, as constantes mudangas dos membros da
equipe de satide e a descontinuidade de projetos”.
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Na industria alimenticia, a falta de autonomia e de comu-
nicagdo foram os principais fatores desencadeantes de estresse
entre os operadores da produgao. Os operadores relatam que “na
linhanao pensam no trabalho, que vai tudo no automdtico”, porque
nao existe grau de autonomia. J& os operadores de maquinas
diferenciam os aspectos de sobrecarga fisica e mental nos dois
tipos de trabalho, e relataram que, na méquina, “a concentragdo e
atengdo consomem a mente e ndo o corpo"; alem disso, um funcio-
nério disse: “a parada de mdquina causa muito estresse na gente”,
referindo-se as interrup¢des das maquinas automaticas.

A carga de trabalho representa o conjunto de esforgos inves-
tidos de modo a atender as exigéncias das tarefas, conceito que
abrange os esforgos fisicos, cognitivos e emocionais e representa
o conjunto de esforgos desenvolvidos para atender as exigén-
cias das tarefas, que podem gerar desgaste fisico e mental, e sua
natureza biopsicossocial e cumulativa’.

A falta de autonomia do sujeito para agir nas situagdes do
trabalho real, inclusive quando precisa confrontar a propria orga-
nizagao e os colegas, também gera sofrimento psiquico®. Nas
situagdes em que predominam atividades sem sentido ou de baixo
valor cognitivo, estranhas, dessubjetivantes ou, ainda, alienantes, o
sofrimento psiquico poderd dar lugar aos transtornos mentais**.

A comunicagio deficiente aparece comoimportante dimensio
em todos os setores e organizagoes pesquisadas. O poder e
a luta pelo poder estio na base da regulagdo dos atos sociais,
tanto no interior como no exterior de uma organizagao. Nesse
sentido, o processo de comunicagao de gestores se restringe a
informagéo objetiva e direcionada & execugio do trabalho ouda
produgio. Ao invés disso, deveria levar em conta o conteudo da
informagao, areceptividade e a possibilidade de argumentagao
de quem recebe a informagao®.

Segundo as narrativas dos operadores da industria, o turno
fixo de seis dias trabalhados com uma folga semanal (6 por 1)
aos domingos desencadeia muita insatisfagao no contexto do
trabalho e fora dele, 3 medida que interfere na vida social e
familiar. Apontaram ainda como injustos os critérios de plano
de carreira adotados, que impedem a promogao de operadores
que sofreram acidentes de trabalho, tiraram licencas trabalhistas
(maternidade, beneficio previdenciério de auxilio doenga, etc.)
outiveram faltas (ainda quejustificadas). Na avaliagio de desem-
penho, o aspecto mais importante ¢ o item sobre o comporta-
mento, umavez que a empresaadota um critério préprio a partir
de uma média em relagdo as faltas, seguranca do trabalho e de
retrabalho para o estabelecimento de metas.

Avaliar 0 desempenho no trabalho implica poder explicitar
o trabalho concreto. Na falta de discussao sobre o trabalho real

e de se considerar o envolvimento da subjetividade que ele
pressupde (sabedoria pratica e dinimica do reconhecimento),
a avaliagdo objetiva e quantitativa impde uma negagao a reali-
dade do trabalho®. Para a organizagao pesquisada, a avaliagao
de desempenho é um instrumento de gestio disciplinador e
coercitivo; no entanto, quando individualizada ou mal utilizada,
contribui para o sentimento de injustiga e interfere na coope-
ragao entre os colegas de trabalho®'.

As narrativas dos sujeitos nos grupos focais expressaram
sentimentos de nao serem recompensados adequadamente
em relagio ao esfor¢o despendido. O efeito adverso, perce-
bido pelos trabalhadores sobre sua satide como relagao varidvel
psicossocial relacionada ao trabalho, constitui um “desequilibrio
esfor¢o-recompensa”™’.

A falta de reconhecimento sobre o trabalho, verbalizado
pelosatendentes, enfermeiros e ACS, e aauséncia de um plano
de carreira para atendentes e operadores da industria corroboram
o sentimento de injustica e de ndo serem recompensados pelo
trabalho realizado. A falta de feedback e de reconhecimento
pode desencadear sofrimento nos trabalhadores e vir a ser o
prenudncio de adoecimento psiquico®.

O trabalho que faz sentido é aquele que emancipa e que
possibilita crescimento e desenvolvimento daquele que o realiza.
Nesse aspecto, as organizagdes e suas formas de gestao tém um
papelimportante de possibilitar ou impedir que o trabalho faga
sentido paraas pessoas que o realizam. O impedimento de fazé-lo
bem feito poderd desencadear sofrimento psiquico e adoeci-
mento aos trabalhadores?. Nesses casos, o confronto entre as
expectativas e os desejos dos trabalhadores que possuem uma
histéria de vida e de trabalho particular e o impedimento, por
parte da organizagao do trabalho, de exercer a subjetividade por

meio dasublimagio podera desencadear sofrimento psiquico”*.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo utilizou um método misto de investigagao e os
resultados apontaram as principais dimensoes de estresse no
trabalho entre os sujeitos pesquisados; na avaliagio quantitativa,
a falta de controle/autonomia sobre as atividades de trabalho
e, na avaliagio qualitativa, a falta de reconhecimento e de um
plano de carreira.

O método do HSE-MS-IT pode ser considerado vélido para
esse tipo de investigaco porque pressupoe a utilizagio de uma
avaliagdo mista que consegue se adaptar a qualquer contexto
organizacional e nao o oposto. Entretanto, reconhecem-se as
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limitagdes do estudo: o corte transversal e a falta de compara-
bilidade entre os grupos participantes, uma vez que os resul-
tados de uma organizacao nao podem ser replicados em outra,
todavia, nao deixa de favorecer o conhecimento empirico e de
estratégias que podem ser aproveitadas.

Outralimitagao dos questiondrios quantitativos de avaliagio
da percepgao dos fatores psicossociais desencadeantes de
estresse refere-se  limitagdo de sua abrangéncia em relagio a
diversidade de dimensdes dos fatores psicossociais. A presente
pesquisa constatou que reconhecimento e plano de carreiranio
fazem parte dos itens a serem verificados. Nesses casos, incluir
os GF no método ou modelo de investigagao é de fundamental
importéincia. A segunda etapa, denominada qualitativa com os
GF, possibilitou a identificagio de novas categorias e dimen-
sdes, e a manifestacio dos trabalhadores sobre o trabalho real
e a subjetividade destes e a apropriagdo dos sujeitos sobre os
processos de trabalho.

O aprofundamento da discussao sobre a andlise dos resul-
tados obtidos e os niveis de intervengio na organizagio depen-
derd do(s) pesquisador(es) que conduz(em) essa(s) atividade(s),
e do real interesse da instituicdo em abrir esse espago e querer
modificar as condigdes e os processos de trabalho, e do grau de
mobilizac¢io dos trabalhadores.

Oferecer um instrumento com 35 itens, de facil aplicagio,
de baixo custo e com boas propriedades psicométricas tem um
potencial prético relevante, a medida que disponibiliza aos profis-
sionais de saide um instrumento e um método para o diagnos-
tico dos fatores psicossociais desencadeantes de estresse laboral
nos trabalhadores no interior das organizagoes.
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