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RESUMO

Sabe-se que as empresas competitivas visam garantir seus resultados no mercado através
de desafios arrojados, respaldados pelas inovagdes tecnoldgicas com alta capacitagdo das equipes.
Todo esse processo tem um preco e conseqliéncias que muitas vezes ndo sdo tao agradaveis para 0s
trabalhadores, repercutindo diretamente na Qualidade de Vida no Trabalho. Empresas ousadas ja
buscam formas de identificar fatores que contribuem negativamente para o desempenho das
pessoas no trabalho visando otimizar recursos para eliminar esses fatores. Esse estudo tem como
objetivo identificar esses fatores que contribuem negativamente para a QVT em uma empresa
siderurgica, de forma a criar indicadores significativos para analise dos resultados. Visa também de
posse dos resultados, oportunizar planos de agGes para implementagdo de um projeto de QVT na
organizacdo analisada. Para tal foi escolhido um instrumento de avaliacdo da saude mental do
trabalhador denominado de Questionario de Saude Geral de Goldberg contemplando 6 indicadores
especificos de avaliagdo. A escolha do QSG mostrou-se adequada para atender o objetivo proposto
uma vez que ao considerar os fatores estresse, desejo de morte, desconfianga da capacidade de
desempenho, distarbios do sono, distdrbios psicossomaticos e saude geral como indicadores para
avaliar a QVT consegue expressar itens comportamentais, enfatizar a severidade da auséncia de
salide mental, expressar 0s sentimentos no presente e ndo € idealizado para identificar distdrbios
extremos. Com 0s resultados obtidos pode-se descrever o perfil sintomatico do grupo avaliado e
dar subsidios para a empresa desenvolver elemento para um trabalho mais aprofundado sobre a

Qualidade de vida no Trabalho.



ABSTRACT

It is known that the competitive companies aim at to guarantee its results in the market
through bold challenges, endorsed for the technological innovations with high qualification of the
teams. All this process directly has a price and consequences that many times are not so pleasant
for the workers, reflecting in the Quality of Working Life. Bold companies already search forms to
identify factors that negative contribute for the performance of the people in the work aiming at to
optimize resources to eliminate these factors. This study has as objective to identify these factors
that contribute negative for the QWL in a steel industry, of form to create significant pointers for
analysis of the results. This study also aims at of ownership of the results, to permit plain of action
for implementation of a project of QWL in the analyzed organization. So an instrument of
evaluation of the mental health of the called worker of Questionnaire of General Health of
Goldberg was chosen contemplating 6 specific displays of evaluation. The choice of the QGH
revealed adequate to take care of to the considered objective a time that when considering the
factors stress, desire of death, diffidence of the performance capacity, psychosomatic riots, sleep
riots, and general health as indicating to evaluate the QWL it obtains to express behavior kinds, to
emphasize the severity of the absence of mental health, to express the feelings in the present and it
is not idealized to identify extreme riots. With the gotten results it can be described the
symptomatic profile of the evaluated group and be given to subsidies company to more develop
element for a deepened work on the Quality of Working life.



CAPITULOI

1 INTRODUCAO

O estudo das relacBes entre a saude mental e o trabalho teve seu inicio centrado nas
dindmicas das atividades que conduziam o trabalhador, ora ao prazer, ora ao sofrimento, e 0 modo
como este podia seguir diferentes desdobramentos, culminando em patologia mental ou
psicossomatica, denominada de Psicopatologia do Trabalho. Ao longo do tempo, esse estudo
ampliou seu enfoque, transpondo as fronteiras dos estudos da dindmica saude e doenga, assumindo
a denominacédo de Psicodindmica do Trabalho (DEJOURS, 1994). Essa evolucdo deve-se mais
precisamente aos fortes impactos com a publicacéo do livro “A Loucura do Trabalho” (DEJOURS,
1980), estimulando diversos especialistas no desenvolvimento de pesquisas voltadas mais do que a
identificacdo de doencas mentais especificas correlacionadas a profisséo, e sim com a dindmica de

transformagdes do sofrimento mental vinculadas & organizag&o do trabalho.

Conforme Dejours (1994), entre 0 homem e a organizacdo prescrita para a realizagdo do
trabalho existe um espaco de liberdade, que permite a esse homem negociagdes, criacdes, e
adaptacOes na realizacdo desse trabalho de forma a tornd-lo mais congruente com suas
necessidades e desejos. Porém, quando esta negociacao é conduzida ao seu Ultimo limite, onde a
realizagdo homem-organizagao do trabalho fica bloqueada, comeca o sofrimento e a luta contra o

sofrimento.

O estudo de Dejours aproxima a Psicopatologia do Trabalho através do conceito de carga
psiquica com a Ergonomia através do conceito de carga de trabalho e a partir destes fundamentos

interdisciplinares considera que a organizacdo do trabalho tem um papel fundamental na
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determinacdo do sofrimento mental enquanto que a liberdade tem também uma fungdo essencial

como condicdo necesséria a estabilidade psicossomatica.

Da mesma forma, para Braverman (1987), uma das caracteristicas do trabalho humano é
que desde a antiguidade e em todas as ocupacdes artesanais, ele sempre foi pensado e planejado
pelo executante, ou seja, 0 homem. Assim, para que a forca de trabalho pudesse produzir o
maximo em termos de lucro, foi criada posteriormente uma divisdo essencial separando a
concepgdo do trabalho da atividade de execucdo praticada pelo trabalhador. O significado desse
corte entre concepcao e execucdo gerou conseqliéncias negativas para a identidade do trabalhador
com o trabalho executado, conseqiientemente contribuindo para o sofrimento, podendo gerar os
distirbios mentais ou distarbios psicossomaticos amplamente estudados na Psicopatologia do
Trabalho.

Considerando o exposto pelos autores, a abordagem da nova Psicodinamica do Trabalho
esta preocupada com a dinamica mais abrangente, que se refere as transformacdes do sofrimento
mental vinculada a organizagdo do trabalho abrangendo inclusive, problemas especiais como a
fadiga, o estresse, 0 ritmo noite/dia, as responsabilidades e os conflitos, assim como a questéo do

uso de bebidas alcodlicas em sua relagdo a certas vivéncias do trabalho.

Com base nas pesquisas bibliograficas mais recentes, ndo foram encontrados trabalhos

significativos na area de siderurgia ligados com fatores psicossociais de trabalho.

Fundamentado nessas constatagdes, o estudo apresentado neste trabalho de concluséo visa
de uma maneira geral identificar fatores que possam contribuir negativamente para a saide mental
dos trabalhadores de industrias siderurgicas e, conseqiientemente, influir diretamente na qualidade

de vida no trabalho.

11  Objetivos do Trabalho

O presente estudo tem como objetivo geral, contribuir para a avaliacdo do nivel de saide
mental da populacdo de trabalhadores, considerando a influéncia dos agentes externos existentes
no processo produtivo e da organizagéo do trabalho

Como objetivos especificos do estudo pode-se citar:

» aidentificacdo dos indicadores de satde mental dos trabalhadores de uma industria

siderdrgica.
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» acontribui¢do advinda da andlise identificando fatores determinantes para o nivel
de saude dos trabalhadores e apontando oportunidades com as quais a empresa
podera desenvolver melhorias no ambiente de trabalho.

12 Justificativa

As queixas dos trabalhadores, os acidentes de trabalho e as doencas profissionais sdo
indicadores que o ergonomista encontra na maioria das empresas. Neste sentido, existe a
preocupacdo com que estas estatisticas referentes aos acidentes e doencas do trabalho sejam
amplamente controladas e divulgadas nas organizagdes. Tais indicadores podem possibilitar a
adocdo de aches necessarias para a melhoria das condicdes de trabalho e que, em geral, sdo de
dificil programacdo e visualizacdo de parte dos envolvidos (direcdo, geréncia e chefias diretas).
Assim, o convencimento das liderancas empresariais sobre como resolver estas dificuldades requer

argumentos mais precisos e pautados em fatos e dados reais da propria empresa.

Entretanto, as causas dessas ocorréncias, quando provenientes de distirbios psicossociais
Ou psicossomaticos, ndo sao na maioria das vezes identificadas e tratadas adequadamente de forma
a eliminar definitivamente o problema. No que concerne as investigacdes de acidentes e doencas
ocupacionais, estas se esgotam normalmente nas primeiras etapas das analises, nas quais os fatos
sdo considerados e tomados como aparentes e isolados, sendo chamados de causas imediatas.
Exemplos disto sdo as maquinas sem protecdo, locais restritos e operagdes incorretas. Porém, uma
analise mais ampla e voltada para os problemas ou fatores de risco no trabalho, em especial os de
natureza psicossocial, exigem uma abordagem mais complexa. Desta forma, se as investigacoes
fossem mais aprofundadas, certamente estas poderiam ndo somente apontar pequenas falhas, mas
sim identificar as causas basicas, que se traduzem por um somatdrio de situacdes que levam ao

acidente, como por exemplo: o calor excessivo, a supervisdo rigida e a sobrecarga de trabalho.

A resultante de situacOes deste tipo gera fadiga, insatisfacdo e desmotivacao, que na fase
mais critica ou cronica desencadeia as doencas e os afastamentos do trabalho. Ou ainda, essas
mesmas situagdes podem gerar a desatencdo e a negligéncia que também provocam os acidentes de
trabalho.

Nesse sentido, no contexto atual, as empresas necessitam para sobreviverem no mercado
competitivo de metodologias e ferramentas voltadas para a identificacao e avaliacdo das condicoes

de saiude em geral de seus trabalhadores. Estas devem privilegiar as condi¢des de salde que
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tenham relagOes diretas com as condi¢Oes de producdo, pois as empresas sao avaliadas pelos
resultados de produtividade e os desempenhos de suas equipes sdo de vital importancia. Sendo
assim, pesquisas sobre satisfacdo no ambiente de trabalho, qualidade de vida, saide mental e
produtividade, sdo instrumentos necessarios para diagnosticar as crises, as dificuldades e

oportunizar as a¢des de melhorias.

1.3 Delimitacéo do Trabalho

Este trabalho, apesar da abrangéncia do tema da pesquisa, ndo visa um estudo aprofundado
de todas as condicOes de salde da empresa analisada, nem o esgotamento do tema. Restringe-se
somente a andlise da aplicabilidade de critérios de avaliacdo da salde mental e suas possiveis
relacbes com fatores intrinsecos de producdo em uma empresa do ramo siderurgico e em alguns
setores industriais especificos como a trefilacdo, aciaria, manutencdo. O resultado da pesquisa,
entretanto, visa o despertar do interesse dos gestores e dos envolvidos com a salde ocupacional na

empresa na busca de estudos mais aprofundados futuramente.

14  Questdo de Pesquisa

A pesquisa parte do pressuposto que as influéncias sobre o comportamento dos
trabalhadores, provocadas pelo trabalho em turnos alternados, somadas as influéncias dos fatores
fisicos-ambientais (calor, ruido, iluminagdo, etc.) e outros como: o consumo generalizado de
medicamentos, as condi¢des de vida familiar, social e falta de sinergia destas, contribuem para a
deterioracdo das relacOes entre saude mental e trabalho. Assim, o desdobramento das mas
condi¢des de trabalho pode culminar em patologias mentais ou psicossomaticas. Definiu-se entdo,
neste trabalho, por uma avaliacdo mais abrangente dos fatores de risco e que incluisse no seu
contexto, além da influéncia do sono, outros fatores psicossociais, servindo de base para o
entendimento da saude geral dos trabalhadores. Para tal, a idéia norteadora para este estudo
consiste na seguinte questdo de pesquisa: Qual é o estado de salude mental dos trabalhadores da

Empresa em quest&o e de que parametros ela é funcdo?

15 A Estrutura do Trabalho

O estudo é composto por 5 capitulos. No capitulo 1, é feita Apresenta¢do do estudo, com a
introducéo, os objetivos geral e especificos, as justificativas e hipotese de trabalho.
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O capitulo 2 mostra a Revisdo Bibliografica, ou o embasamento tedrico para 0
enquadramento da pesquisa a ser realizada. Isto, com as defini¢cbes de alguns autores sobre os

fatores causadores de disturbios psicossomaticos e suas influéncias no ambiente de trabalho.

A Metodologia empregada e a descri¢do do Estudo de Caso sdo feitas no capitulo 3, no
qual descreve-se uma apresentacdo da estrutura organizacional da empresa onde o trabalho foi
desenvolvido, com um relato de sua gestdo de recursos humanos, gestdo ambiental e fluxo

produtivo.

No capitulo 4, aplicacdo do Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG), descreve-se

a metodologia do QSG com a apresentacdo dos Resultados obtidos na sua aplicacéo.

Finalmente, no capitulo 5, Conclusdes, sdo tecidas consideraces a respeito do uso da
ferramenta ou metodologia aplicada e tragadas as comparages com discussdes sobre 0s resultados.



CAPITULO I

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Qualidade de Vida no Trabalho

A qualidade de vida tem sido objeto de muitos artigos, pesquisas, e discussdes, em todos 0s
féruns multidisciplinares. A questdo mais importante esta diretamente relacionada com a busca do
prazer e satisfacdo pessoal em todos os ambientes que interagem com o individuo, definidos como

ambientes familiares, sociais e de trabalho.

Do ponto de vista da qualidade de vida no trabalho, sabe-se que o trabalho propriamente
dito exige do individuo dedicacéo, concentracgao, esforco fisico e mental, mesmo quando este esta

motivado e desfrutando prazer em realiza-lo.

Dentre os precursores no estudo dos problemas de administracdo das organizaces do
trabalho e do individuo no local de trabalho pode-se ressaltar Frederick Winslow Taylor (1979),
através da obra Principios da Administracdo Cientifica e que se baseia na separacdo entre o
planejamento e a execucdo da tarefa. Tal separacdo reduziu o dominio do trabalhador
(conhecimento) sobre 0 modo de execucdo com conseqiiente reflexo na maneira de se realizar a
tarefa, levando a padronizacdo. Citam-se como efeitos colaterais dessa metodologia a rotina
estafante a que os trabalhadores sdo submetidos, atividades fragmentadas, mondtonas, repetitivas,
sem sentido (CATTANI, 1997) e um efeito degradador sobre a capacidade técnica do trabalhador
(BRAVERMAN, 1987).

Na Inglaterra da década de 50, Eric Trist ja abordava um modelo macro sobre a triade entre

individuo, trabalho, organizacdo, e denominava de QVT — Qualidade de Vida no Trabalho —
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(RODRIGUES, 1994). Assim, para Rodrigues op.cit., a QVT tem sido uma preocupacdo do
individuo desde o inicio de sua atividade laborativa.

2.1.1 Satisfacdo e Motivacédo

A administracdo das organizacfes em geral, e das empresas em particular, esta fortemente
condicionada pelos estilos com que os administradores dirigem o comportamento das pessoas. Por
sua vez, os estilos de administragdo dependem substancialmente das convic¢Oes que 0S
administradores tém a respeito do comportamento humano dentro da organizag&o. As organizages
sdo projetadas e administradas de acordo com certas teorias administrativas. Cada teoria
administrativa fundamenta-se em certas convicgdes sobre a maneira pela qual as pessoas se

comportam dentro das organizacoes.

Nesse sentido, Freire de Carvalho (2002), observou em um estudo sobre fabricas de sapatos
que o estilo de chefia estava associado ao desenvolvimento de doengas ocupacionais, tais como
problemas musculo-esqueléticos dos membros superiores. O trabalho em questdo consistiu em
examinar a saude dos funcionarios de uma fabrica de sapatos e correlaciond-los com o estilo de
chefia de seu chefe imediato, este caracterizado pelos proprios trabalhadores. Os estilos de chefia
foram classificados segundo Chiavenato (2001). O estudo permitiu evidenciar que o tipo de chefia
autocratico é significativo na génese dos DORT, e que a razao de risco € 6,39 vezes maior que 0S
ndo expostos a esse fator. Verificou-se ainda uma prevaléncia geral dos DORT na empresa de

35%, atingindo em 94,9% das vezes os trabalhadores do sexo feminino.

Ainda com relagdo aos aspectos comportamentais pode-se citar a teoria formulada por
Maslow. A teoria de Maslow (1954), estd fundamentada caracterizando as relacbes entre
necessidades e motivacdo. Em seu livro Motivacéao e Personalidade, Maslow (1954) afirma que o
ser humano satisfaz suas necessidades através de uma sequiéncia logica onde o dinheiro contribui
com uma pequena parcela de motivacdo. Para o autor, quando as necessidades eram atendidas,
deixavam de contribuir com a motivacgéo. Na pirdmide de Maslow, (1954), conforme representado
na figura 1 da pag.22, o primeiro nivel da hierarquia, que € a base da pirdmide, representa as
necessidades fisicas ou impulsos béasicos de sobrevivéncia como alimentagéo, agua, abrigo, sono,
satisfacdo sexual. No segundo nivel, o individuo busca a necessidade de protecdo, que pode ser

perfeitamente entendida como a permanéncia e seguranga no emprego.
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Figura 1 - Pirdmide de Necessidades - Maslow

N&cessidades de auto-
realizacéo

Necessidades de estima

/ Necessiades sociais
/ Necessid\Ad\es de seguranca

A medida que o iniyfduo evolui socialmenﬁe&gggﬁﬁigiggg@gqgiaqmes basicas, passa a

buscar necessidades de acgitacdo, participagdo em grupos, interacdo com as demais pessoas.

Assim, a necessidade de estima quando ndo é atendida gera o sentimento de fraqueza e

dependéncia.

Com o Ultimo nivel da hierarquia de Maslow (1954), surge a necessidade de auto-

realizaco e que se caracteriza por ser insaciavel, diferente das demais.

A possibilidade de satisfagdo das necessidades é que dard o tom da motivacdo do
individuo, determinando-lhe a direcio (McGREGOR, 1992). Neste sentido, A Teoria
Comportamentalista gerada pelo pensamento de Douglas McGregor (1992), quando propés a
teoria Y como uma nova forma de compreenséo do individuo na organizacédo do trabalho, também
foi determinante para novos pensamentos sobre QVT. McGregor, op.cit., pautou seu trabalho
criticando a nogédo de controle do comportamento humano na organizagdo. Sua critica reside no
fato de que a geréncia adota métodos inadequados para o exercicio deste controle, esperando que
os individuos se comportem segundo 0s desejos da organizacdo. Para a geréncia, o ser humano é
preguicoso, egocéntrico, sem ambicdo, resistente & mudanca, indisciplinado e sem iniciativa.

McGregor classificou essa visdo como Teoria X.

Em oposicdo a este modo de pensar, expresso pela Teoria X, McGregor (1992)
desenvolveu novos pressupostos e os identificou como Teoria Y. Baseado na teoria desenvolvida

por Maslow (1954), McGregor ao propor a teoria Y, cujos pressupostos estdo na tabela 1
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privilegiou aspectos como autonomia, satisfacdo de necessidades ligadas a sociabilidade, a auto-
estima, ao exercicio de potencialidades, ao autodesenvolvimento e de criatividade. Para McGregor
as necessidades de auto-estima (autoconfianca, autonomia, competéncia, realizacdo pessoal) e
reputacdo (status, reconhecimento, aprovacao) sao raramente satisfeitas. As organizagdes tipicas
oferecem poucas oportunidades para os empregados do nivel inferior satisfazerem essas
necessidades em razdo de os métodos convencionais de trabalho darem pouca atencdo a estes

aspectos da motivagdo humana.

Tabela 1 Teorias X e Y (MCGREGOR, 1992)

Pressuposi¢des da Teoria X Pressuposi¢des da Teoria Y
* As pessoas sdo preguicosas e indolentes. * As pessoas sdo esforgadas e gostam de ter o
que fazer.
* As pessoas evitam o trabalho. * O trabalho é uma atividade tdo natural como

brincar ou descansar.

* As pessoas evitam a responsabilidade, a fim | * As pessoas procuram e aceitam

de se sentirem mais seguras. responsabilidades e desafios.

* As pessoas precisam ser controladas e * As pessoas podem ser automotivadas e
dirigidas. autodirigidas.

* As pessoas sdo ingénuas e sem iniciativa. * As pessoas sao criativas e competentes.

212 Avaliacédo da Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido apontada como motivadora do
desempenho humano no trabalho (FERNANDES 1995). Outros autores (NADLER e LAWER,
1983), definem QVT como uma maneira de pensar a respeito das pessoas, do trabalho e da
organizacdo, tendo em vista o impacto do trabalho sobre as pessoas e a eficicia organizacional,
bem como, a perspectiva de algum grau de participacéo na resolugéo de problemas.



Existem diferentes métodos de mensurar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Algumas correntes e métodos de mensuracédo se caracterizam pela abordagem *“organizagéo versus

trabalhador” e tem trés enfoques principais que so:
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— Perspectiva do trabalhador: tem o enfoque na melhoria das condi¢des de trabalho e no

aumento da participacao do trabalhador no processo organizacional;

— Perspectiva da organizacéo: tem o enfoque na producéo e na motivagao para o trabalho;

— Perspectiva integrativa: tem o enfoque no equilibrio entre os interesses do trabalhador e da

organizagéo.

A pesquisa de De Vries e Van Heck (2000), relacionou a fadiga com a personalidade e
dimensdes do temperamento humano. Essa pesquisa teve uma importancia significativa ao
examinar a relacdo entre (FFM) Five-Factor-Model, ou seja, os cinco fatores do modelo de
personalidade (extrovertido, agradavel, consciencioso, emocionalmente estivel e o detentor de
autonomia) com as Variaveis de Temperamento definidas por Pavlov (1952), (excitagdo, inibicéo e
mobilidade) e a fadiga. As caracteristicas de personalidade do Extrovertido refletem tendéncias
para encorajar, aclamar, aplaudir, sendo altamente ativos e sociabilizados. Ja as caracteristicas de
personalidade dos Agradaveis sdo interpessoais gerando a confianga, a confidéncia e a
consideracdo de todos. Os Conscienciosos sdo inclinados a persisténcia, organizagdo e
autodisciplina. Os Neurdticos (opostos dos Emocionalmente Estaveis) tém uma tendéncia ao
respeito, advinda do medo, aflicdo e frustracBes. Entretanto, os representantes do tipo Aberto ou
detentores de Autonomia adquirem experiéncias variadas com idéias inovadoras. Com respeito ao
temperamento Dominante, também definido por Pavlov (1952), a forca ou poder da excitacao
reflete a capacidade funcional do sistema nervoso. Os individuos com alto poder de Excitacdo s6
se tornam mais resistentes a fadiga quando engajados em atividades intensivas, pois reagem
adequadamente as tensbes emocionais. Os individuos Inibidos tém a caracteristica de atrasar a
acdo e os com Mobilidade manifestam em seu interior a habilidade da excitacdo e da inibicao
sucessivamente e se adaptam rapidamente as ocorréncias ao redor passando facilmente de uma

situacdo para outra.

De Vries e Van Heck, op. cit., contaram com a participacdo de 765 pessoas, com mais de
20 horas de trabalho semanal. A pesquisa consistiu essencialmente na aplicacdo de dois
questionarios focados sobre caracteristicas da personalidade (o Five-Factor Personality Inventory
ou FFPI - HENDRIKS, 1997 e o Pavlov Temperament Survey ou PTS — Strelau et al., 1990) e dois
questionarios sobre fadiga (o0 Checklist Individual Strength-20 ou CIS-20 - VERCOULEN, et al.,
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1999 e 0 Emotional Exhaustion Scale the Maslach Burnout Inventory ou EE — MASLACH, et al.
1996).

Tal estudo concluiu que a personalidade e as dimensdes do temperamento, especialmente
as do detentor das caracteristicas de Extrovertido ou do Poder de Excitacdo, apresentam forte
tendéncia a fadiga. Esse resultado foi significativo para o entendimento das diferencas individuais
das percepcdes que se refletem em sintomas fisicos.

Outra pesquisa focada na relagdo entre as caracteristicas da personalidade com a satisfacao
no trabalho desenvolvida por Furnham et. al. (2002), considerou dois estudos, o primeiro aplicando
0 Eysenck Personality Profiles (EPP) e o Work Values Quest (WVQ) em 250 participantes
respondendo questbes sobre fatores relacionados ao trabalho e que contribuem para suas
satisfages no trabalho. Os fatores foram combinados em duas composic¢Ges (higiene e motivacédo)
baseados em defini¢des prévia. No segundo estudo, 82 trabalhadores completaram uma avalia¢éo
atraves da medicdo dos tracos da personalidade, The Big Five e 0 Job Satisfaction Questionnaire
(JSQ) considerando o que é importante no meio ambiente de trabalho com o que é mais importante
para a sua satisfacdo no trabalho. O resultado apresentou uma percentagem muito pequena no total
da variancia relacionada entre os tracos da personalidade e o nivel de satisfacdo no trabalho. O que
fez com que os autores concluam que a personalidade ndo tem uma forte ou consistente influéncia
no que os individuos percebem como importante no seu ambiente de trabalho ou nos seus niveis de

satisfacdo no trabalho.

No Brasil podem-se citar as pesquisas de Rodrigues (1994) e Fernandes (1995) como
métodos de mensurar QVT. Segundo Fernandes (1995), a QVT atualmente compreende o
desenvolvimento de novas formas de organizar o trabalho, criando as atividades em times, equipes
autogerenciadas, muitas vezes dispostas em organizacOes especiais (células) semi-autdnomas.

Somado a esses requisitos incluem-se também as melhorias do meio ambiente organizacional.

Conforme Limongi Franca e Rodrigues (1996), o trabalho implica em uma série de
exigéncias, renuncias e escolhas que geram irritabilidade, aborrecimentos e insatisfagdo, gerando
estresse. Limongi Franca e Rodrigues op.cit., citam um modelo apresentado por Kertz e Kerman
(sd), de avaliacdo e manejo do estresse, chamado Hexagono Vital, na qual é possivel medir o estilo
de vida das pessoas sobre seis aspectos:

— Alimentacdo adequada;
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— Atividade fisica regular;
— Tempo de repouso adequado;
— Espago para o laser e diversdo;

— Trabalho que contenha a possibilidade de realizacao;

— Insercéo de grupo social (de apoio).

Outro conceito importante para medir a QVT esta diretamente vinculado com a Sindrome
de Burnout. Essa expresséo era usada originalmente para se referir ao colapso dos motores dos
jatos e dos foguetes. Em 1974, Freudenberg passou a designar os sintomas mais agudos do
Estresse que até entdo eram denominados como depressao e colapso nervoso, ou esgotamento da
resisténcia fisica e emocional, geralmente decorrentes de frustracdes prolongadas de Sindrome de

Burnout.

Conforme Silva (2000), o conceito de Burnout que no sentido literal significa “estar
esgotado” ou “queimado”, e que é caracteristico de profissdes de ajuda, servi¢cos humanos,
surgiu para dar explicacdo ao processo de deterioracdo nos cuidados e atencdo profissional
nos trabalhadores de organizacdes, prestadores de servigos. Ao longo dos anos esta sindrome
de “queimar-se” tem se estabelecido como uma resposta ao estresse laboral cronico (item 2.2),
integrado por atitudes e sentimentos negativos. Cabe salientar que o Burnout é formado por
diversos estados sucessivos que ocorrem em um tempo e representam uma forma de
adaptacdo as fontes de estresse. Assim, Burnout e estresse sdo fendmenos que expressam sua
relevancia na satde do individuo e da organizacdo. Convém salientar que, ao se tomar medidas,
sejam de prevencao ou tratamento, € preciso conhecer os conceitos de tais estados na sua esséncia,
para que ndo ocorram distorcdes como comumente acontece, referindo-se ao Burnout como um
sindnimo de estresse, quando na verdade é uma resposta de um estresse cronico, (SILVA, 2000). E
no entanto relevante associar esses termos relacionando-os com a pratica dentro do contexto

organizacional.

N&o existe uma definicdo unanime sobre esta sindrome. Trata-se de uma experiéncia

subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes e que tem um semblante negativo para o



individuo, dado que implica alteragBes, problemas e disfungdes psicofisioldgicas com

consequéncias nocivas para a pessoa e para a organizagéo.
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Alvarez Galego e Fernandez Rios (1991), distinguem trés momentos para a manifestacéo
da sindrome. Num primeiro momento, as demandas de trabalho sdo maiores que 0S recursos
materiais e humanos, o que gera um estresse laboral no individuo. Neste momento, o que €
caracteristico € a percepcdo de uma sobrecarga de trabalho, tanto qualitativa quanto quantitativa.
No segundo momento, evidencia-se um esfor¢co do individuo em adaptar-se e produzir uma
resposta emocional ao desajuste percebido. Aparecem entdo sinais de fadiga tensdo, irritabilidade e
até mesmo ansiedade. Assim, essa etapa exige uma adaptacdo psicolégica do sujeito, a qual reflete
no seu trabalho, reduzindo o seu interesse e a responsabilidade pela sua fungéo. E, finalmente, num
terceiro momento, ocorre o enfrentamento defensivo, ou seja, 0 sujeito produz uma troca de
atitudes e condutas com a finalidade de defender-se das tensbes experimentadas, ocasionando

comportamentos de distanciamento emocional, retirada, cinismo e rigidez.

Delvaux, citado por Limongi Franca e Rodrigues (1997), caracteriza o Burnout emocional

da seguinte forma:

e Exaustdo emocional - ocorre quando a pessoa percebe nela mesmo a
impressao de que ndo dispde de recursos suficientes para dar aos outros.
Surgem sintomas de cansaco, irritabilidade, propensdo a acidentes, sinais
de depressao, sinais de ansiedade, uso abusivo de alcool, cigarros ou outras
drogas, surgimento de doencas, principalmente daquelas denominadas de
adaptacdo ou psicossomaticas.

* Despersonalizacdo - corresponde ao desenvolvimento por parte do
profissional de atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas com

as quais trabalha tratando-as como objetos.

» Diminuicéo da realizagao e produtividade profissional - geralmente conduz

a uma avaliag&o negativa e baixa de si mesmo.

» Depressao - sensacdo de auséncia de prazer de viver, de tristeza que afeta
0S pensamentos, sentimentos e 0 comportamento social. Estas podem ser

breves, moderadas ou até graves.

Abaixo se apresentam sugestdes para combater a Sindrome de Burnout de forma
preventiva contribuindo para melhorar a QVT:



— Evitar a monotonia no trabalho, aumentando a variedade das rotinas;
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— Prevenir o excesso de horas extras;

— Dar melhor suporte social as pessoas;

— Melhorar as condices sociais e fisicas do trabalho;

— Investir no aperfeicoamento profissional e pessoal dos trabalhadores.

2.2 Estresse

A expressdao e o conceito de “estresse” foi introduzido pelo médico canadense Selye
(1956), apos a segunda guerra mundial, e logo foi adotado pela medicina (GRANDJEAN, 1998).

Conforme define Selye (1956) apud Grandjean (1998, p.163), 0 estresse é “a reacdo do
organismo a uma situagao ameacadora, onde estressores sdo as causas externas, enquanto que o
estresse € a resposta do corpo humano aos estressores’™. O estresse € composto por uma cadeia de
mecanismos neuroendocrinos iniciando pelo estimulo do cérebro posterior, produzindo uma
secrecdo aumentada de horménios (adrenalina e noradrenalina) nas glandulas supra-renais,
podendo ser encontrados na urina e usados para avaliar a extensdo do estresse. O estresse pertence
a vida assim como o nascimento, nutricdo, crescimento, morte. Para Selye op.cit., as doencas do
estresse sdo consequéncia de uma adaptacdo insuficiente do organismo aos estressores. A
exposicdo longa aos agentes estressores conduz a manifestagdes doentias psicossomaticas, como
por exemplo, Ulceras do estbmago, e doengas do coragdo ou circulatorias. Inicialmente, Selye
op.cit. denominou o estresse como uma sindrome de adaptacdo geral contemplando trés fases:

» Afase ou reagdo de alarme
» A fase de resisténcia

* A fase de exaustao.

Segundo o autor € uma sindrome geral, porque é provocada por agentes que afetam

grandes porcdes do corpo, causando uma defesa generalizada, uma defesa sistémica. E de



adaptacdo porque ajuda na busca e na manutencdo do estado de equilibrio. E finalmente, é

chamada de sindrome, porque as manifestacfes sdo coordenadas e parcialmente interdependentes.
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Complementando a definicdo de Selye (1956), Grandjean (1998, p.165) define que o

estresse do trabalho deve ser entendido como sendo:

O estado emocional, causado por uma discrepéancia entre o grau de
exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo. E assim,
essencialmente, um fendmeno subjetivo e depende da compreensdo
individual da incapacidade de gerenciar as exigéncias do trabalho.

Segundo as definicbes supracitadas, o estresse € considerado hoje um acontecimento
emocional negativo e que esta conectado com sensagdes de medo, tenséo, derrota, raiva, cansaco, e
falta de iniciativa. Estas sensagBes caracterizam disposi¢cdes psiquicas, que pela psicologia sao
diagnosticadas com avaliacdes especificas (GRANDJEAN, 1998).

No entanto, para Nieman (1999) o estresse se caracteriza essencialmente em dois tipos, o
bom e o ruim. O bom inspira e motiva; j& 0 ruim desencadeia doengas cardiacas, lombalgias,

depressdo, ansiedade, fadiga cronica, problemas gastrintestinais, cefaléias e insonias.

2.2.1 Sobrecarga de Estresse no Ambiente de Trabalho

Embora para Cunha Arantes e Vieira (2002) o estresse ndo tenha nascido vinculado a
analise do trabalho, a palavra estresse significa por si s6 uma deformagéo produzida por uma forga,
uma pressdo. Logo, por analogia foi ampliada para nomear qualquer manifestacdo de desgaste

tanto somatico quanto mental e desta forma, ndo pode ser desvinculada do trabalho.

Os estudos sobre estresse realizados ha mais de 40 anos tém como objetivo comprovar que
0 custo do estresse € muito mais alto do que a sua prevencdo. Cunha Arantes e Vieira op.cit.,
afirmam que pesquisas ligadas aos locais de trabalho patrocinadas por empresarios ou por
instituicBes sindicais vinculadas a satde do trabalhador ou a organizagdes sindicais, Sa0 unanimes
em afirmar o alto preco pago pelas sociedades industrializadas com o desgaste de seus

trabalhadores e de suas empresas.

Jean-Baptiste Stora (apud CUNHA ARANTES e VIEIRA, 2001) no livro Le stress,

apresenta minuciosa anélise sobre a relagdo entre estresse e trabalho e estresse e vida profissional.
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As referéncias apresentadas por Stora s@o fruto de estudos realizados com pilotos da
aviacdo comercial, com trabalhadores de plataformas de petrdleo e gas, em centrais nucleares, com
trabalhadores da area de saude, dirigentes executivos e com mulheres de diversas profissdes. O
mesmo autor, a partir de um trabalho feito por Cary L. Cooper (1986), apresentou um diagrama
sobre estresse profissional. Neste contexto, Cunha Arantes e Vieira (2002) traduziram para o

portugués esse diagrama sobre estresse profissional que esta apresentado a seguir na figura 2.

A grande contribuicdo dessa sistematizacdo apresentada por Cunha Arantes e Vieira (2002)
é a compreensdo do estresse como um processo, permitindo dessa forma a prevencdo. A situacéo
de trabalho tanto em escritério quanto em ambientes isolados, envolvendo riscos fisicos e
dificuldades de relacionamento profissional, auxilia na concep¢éo de que, ao final, o processo de
desgaste atinge ndo sé o individuo que trabalha, mas o local de trabalho e a empresa como um
todo. A compreensdo de que as etapas finais do estresse, o colapso e a faléncia da resisténcia séo
prenunciadas pelos sintomas somaticos e/ou psiquicos, permite acdes preventivas. Conforme
comenta Cunha Arantes e Vieira (op.cit.) sobre 0 modelo de estresse profissional apresentado na

Figura 2, as fontes de estresse profissional sdo:

— Intrinsecas ao trabalho: locais isolados como cabines, nivel de barulho, fumaca,
calor excessivo, emanagdes toxicas, etc.

— Papel na organizacdo: a ambiguidade na distribuicdo de papeis dentro da
organizacao e fonte de estresse;

— Desenvolvimento na carreira: a expectativa de promocéo é fator significativo
estressor, principalmente com a implantacéo da avaliacdo por desempenho;

— Relagdes profissionais: entre colegas, com superiores, subordinados, podem gerar
desgastes.

— Estrutura e clima organizacional: condicdo do poder diante dos processos de
decisdo.

— Caracteristicas individuais: a constituicdo do individuo é significativa para a
resisténcia ao estresse ou ndo.

— Sintomas de salde: é importante relacionar também o estresse organizacional como
uma forma de adoecimento empresarial como € o caso do absenteismo elevado, dos

acidentes fatais, mediocre controle de qualidade.
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— Interface trabalho familia: uma forma de identificar o impacto gerado pelo estresse

se faz presente na escala de impacto de Holmes e Rahe, que atribui valores aos

impactos de acontecimentos estressantes ao longo da vida (LIMONGI FRANCA e

RODRIGUES, 1996). A tabela 2 ilustra tais impactos e 0s respectivos valores.

Figura 2 Modelo de estresse baseado em Cooper (1986) apud Stora (1991) traducdo Cunha Arantes e
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Tabela 2 Escala de Holmes-Rahe de Ajustamento Social — fonte LEVY (1971) apud LIMONGI FRANCA e
RODRIGUES (1996).

Escala de Holmes-Rahe de Ajustamento Social

Eventos Escala de impacto
Morte do conjuge 100
Divorcio 75
Separagao conjugal 65
Pena de prisdo 63
Morte de familiar proximo 63
Doenca pessoal ou acidente 53
Casamento 50
Demissdo do emprego 47
Reconciliacao conjugal 45
Aposentadoria 45
Comprometimento de salde de membro da familia 44
Gravidez 40
Dificuldades sexuais 39
Aumento da familia 39
Mudanca importante no trabalho 39
Mudangca da condi¢éo financeira 38
Morte de amigo intimo 37
Mudanca no esquema, ritmo ou area de trabalho 36
Aumento nas discussdes com o conjuge 35
Aquisicdo de casa ou divida de valor alto 31
Alteracdo de responsabilidade profissional 29
Reconhecimento de feito profissional de realce 28
Conjuge inicia ou para de trabalhar 26
Comeco ou abandono de estudo 26
Aumento ou diminuicao de pessoas moradoras na casa 25
Mudancas de habitos pessoais, exemplo: parar de fumar 24
Problemas com o chefe 23
Mudanca no horério de trabalho 20
Mudangca de residéncia 20
Mudanga de escola 20
Mudanca de atividade recreativa 19
Mudangca de atividade religiosa 19
Mudanca de atividade social 18
Compra a crédito de valor médio 17
Mudanca no hébito de dormir 16
Mudangca nas freqtiéncias de reunides familiares 15
Mudanca no hébito de alimentagao 15
Férias 13
Natal ou outra festa de tradigdo importante 12
Recebimento de pequenas infracdes para pagar 11
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Segundo Cunha Arantes e Vieira o objetivo de Holmes e Rahe, foi demonstrar
estatisticamente a significativa relacdo entre o nimero e a intensidade de acontecimentos da vida
individual e a probabilidade de doengas em um futuro bem préximo. Os criticos dos achados de
Holmes e Rahe op. cit. citam que ndo hd uma ligagdo significativa entre estas ocorréncias como
sendo preditivas de doencas futuras (CUNHA ARANTES e VIEIRA, 2002).

Existem pessoas que nascem com predisposicdo de ser mais vulneravel ao estresse,
conforme afirma Lipp (2001). Entretanto, além de nascer com essa predisposicao, é necessario que
0 meio ambiente propicie experiéncias de vida na infancia que fornecam a oportunidade para essas
caracteristicas pessoais se desenvolverem. Conforme citado por este autor em seu livro o Stress

esta dentro de vocé, as caracteristicas pessoais podem ser definidas como:

Padrdo de comportamento tipo A, cujo individuo apresenta as seguintes caracteristicas:
— Firme aperto de méo;
— Andar rapido;
— Ritmo réapido para comer;
— Voz alta e ou vigorosa;
— Respostas abreviadas nas conversas;
— Rapidez na conversa;
— Interrompe quando o outro fala;
— Apressa a fala do outro com sim, sim, certo, certo;
— Reage quando tem que comer ou dirigir ou falar lentamente;

— Usa apenas uma palavra para responder perguntas.

Padrdo de comportamento tipo B, cujo individuo apresenta as seguintes caracteristicas:
— Relaxamento, calmo e solicitude;
— Aperto de mé&o gentil;
— Andar moderado;
- Voz branda;
— Prolixo nas respostas;
— Nao interrompe quando o outro fala;
— E lento ou moderado nas respostas;

— Dificilmente é hostil;
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— Nao costuma responder de forma monossilabica.

Em ambos os casos, afirma Lipp (2001), os individuos criam seu proprio estresse, ndo € a
vida ou seus eventos dificeis que os fazem ter problemas. Ambos os tipos A e B podem ter tido
experiéncias na infancia que os moldam assim. O que parece ideal € que as pessoas procurem
adquirir caracteristicas dos dois tipos de comportamento e usem a mais adequada dependendo do
momento e da necessidade. O autor cita como exemplo o individuo que, ao atravessar a rua, usa
atencdo e cautela que sdo caracteristicas do tipo B, mas ap0s decidir atravessar utiliza a rapidez

caracteristica do tipo A.

Lipp op. cit. considera inimeras as vulnerabilidades com as quais a pessoa pode ter que

lidar durante a vida. As vulnerabilidades descritas e que podem ser fontes de estresse sao:

— Frustragdo (se néo for desse jeito n&o quero);

— Pressa (ndo me faga perder tempo);

— Solid&o (tenho angustia de ficar s6 em casa);

— Tédio (ndo gosto de monotonia, me da nervoso);

— Ansiedade (fico ansiosa na véspera de algo novo);

— Depressao (me da desanimo enfrentar certas coisas);
— Raiva (me irrito fécil);

— Perfeccionismo (ninguém aqui faz nada direito);

— Aprovacéo (0 que vao pensar de mim).

As vulnerabilidades mencionadas diferem em sua natureza, mas tém em comum um
veiculo que as leva do estado latente dentro do ser humano, para o pico do estresse. A resisténcia
ao estresse, que, por outro lado, pode ja ser parte da pessoa ao nascer, também é passivel de ser

aprendida por meio da aquisi¢do de técnicas de manejo do estresse.

Em sintese, algumas pessoas nascem mais resistentes ao estresse, outras nascem com certa

vulnerabilidade, que, por natureza, ja as levam a um nivel de estresse mais alto e freqiiente.
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2.3 Fadiga

A fadiga consiste de um cansaco, estafa, em geral relacionada com uma capacidade de
producdo diminuida e uma perda de motivacdo para qualquer atividade. Existe uma distin¢do
significativa entre fadiga muscular e a fadiga generalizada. A primeira é provocada pela sobrecarga
exercida sobre a musculatura do individuo, de forma localizada, aguda e dolorosa, com
consequéncias sérias e comprometedoras para a satde do mesmo. A segunda, a fadiga generalizada
provoca uma sensacdo difusa, indoléncia e falta de motivacao para qualquer atividade. De qualquer

forma, ambas sdo comprometedoras para a satde geral do individuo.

2.3.1 Fadiga Generalizada

A fadiga é um estado funcional que vai constantemente para o lado do estado de sono e

para o outro lado de um estado de descanso, tranq(ilo.

De acordo com Grandjean (1998), o sintoma mais freqliente é de sensacdo de cansaco,
inibicdo, paralisacéo, sentimento de peso e indoléncia. O autor cita ainda que o cansaco ¢ uma

defesa do organismo para evitar maiores sobrecargas.

Estado funcional da fadiga generalizada pode ser ilustrado segundo a figura 3. Neste caso,

0 organismo Vvaria o estado funcional entre o sono e o estado de alerta.

Figura 3 Variacéo do Estado Funcional devido a fadiga generalizada (GRANDJEAN, 1998).

Cansado Renovado | Estimulado,
Sono Sono, leve Descansado _ Estado de
L pouca atento muito
profundo sonoléncia ) calmo _ alerta
atencéo motivado atento
< >

2.3.2 Bases Fisiologicas da Fadiga Generalizada

Na obra Manual de Ergonomia Adaptando o Trabalho ao Homem (GRANDJEAN, 1998),
define que uma estrutura nervosa reticular localizada no cérebro posterior tem fungdo importante
no comando do estado de vigilia, abrangendo a atencdo e a prontiddo da reacdo. Essas estruturas
sdo denominadas de Crescente Sistema de Ativacao Reticular (CSAR).As estruturas ativadoras ndo

se tornam ativas por si so, elas sdo estimuladas a atividade pelos impulsos trazidos pelas vias
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nervosas. Estes impulsos estimulantes vém essencialmente de dois setores: esfera da consciéncia

(cortex cerebral) e dos 6Orgdos dos sentidos. Essa € a base fisiologica para andlise da fadiga

generalizada cujos sintomas se definem em:

Ergotropia que é o aumento da excitagdo por todos os 6rgdos (cérebro, aparelho locomotor,
e 6rgdos internos) e que fica preparado para o consumo de energia (trabalho, luta, fuga,
etc.). Este quadro é chamado de estado ergotrépico.

Trofotropia trata-se do processo de amortecimento, a frequiéncia cardiaca diminui, pressao
sangliinea diminui e fica-se no chamado estado trofotropico que tem a finalidade de
recuperacdo, restituicdo de energias gastas e assimilacdo de nutrientes.

E producdo de adrenalina, quando as glandulas supra-renais produzem o hormonio do

rendimento, que jogada na corrente sanguinea, produz uma dessincronizagdo, resultando em um

aumento do grau de ativacéo e atengéo.

Pode-se entdo concluir que o fluxo de atividade do sistema de ativacdo reticular é

dependente:

233

234

do fluxo de percepcdes sensorialis;
da estimulagdo proveniente do cortex cerebral;

do fluxo do hormdnio adrenalina.

Tipos de Fadigas Generalizadas

A fadiga generalizada pode se classificar sesgundo GRANDJEAN (1998) em:

Visual;

Corporal geral (exigéncia fisica);
Mental;

Monotonia;

Cronica;

Circadiana (sono noite/dia);

Sintomas de Fadiga Generalizada

Entre os tipos de sintomas de fadiga generalizada pode-se citar:
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— Sonoléncia, lassidéo;

— Dificuldades de raciocinio;

— Diminuicéo da atengéo ou da vigilancia;
— Amortecimento das percepcdes;

— Diminuicéo da forca de vontade;

— Perdas de produtividade em atividades fisicas e mentais.

Porém, uma parte desses sintomas se sedimenta em alteracGes objetivas mensuraveis da
capacidade de producdo fisica mental (GRANDJEAN,1998).

2.35 Causas da Fadiga Generalizada

As causas da fadiga generalizada podem estar ligadas (GRANDJEAN, 1998):

2.3.5.1 Ritmo noite/dia

Devido as exigéncias de trabalhos em turnos alternados, entre os efeitos do trabalho
noturno encontra-se a inversao do ritmo normal atividade-repouso, mas sem o deslocamento
correspondente da alternédncia luz-escuriddo, implica em varios fatores influenciando a satde

psicofisiolégica dos trabalhadores.

O estudo precursor e de referéncia de um médico do trabalho noruegués (Aanonsen, 1959)
identificou vérias patologias associadas a alternancia do trabalho noite/dia. Tal estudo foi realizado
em trés empresas metallrgicas de uma mesma regido, durante seis anos consecutivos com uma
amostra consideravel de pessoas trabalhando somente durante o dia (diurnos), com turnos
alternados (dia e noite), assim como alguns trabalhadores forgados a trabalhar somente durante o
dia por prescricdo médica (considerados como Antigos 3 x 8 horas). A tabela 3 resume os
resultados do estudo. Além destas, os problemas de origem psicolégica observada foram: dores de
cabeca, irritabilidade e perda de apetite todos eles ligados a satisfagdo com relacdo ao trabalho

realizado.
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Tabela 3 Patologias associadas a troca de turnos de trabalho, segundo Aanonsen (1959).

TRABALHADORES

DIURNOS 3x8horas  Antigos 3 x 8 horas

Efetivo observado 345 380 128

% de sujeitos apresentando:

— Disturbios nervosos 13 10 19
— Ulceras 75 6 19
— Gastrite ou outros distdrbios digestivos 18 20 32,5
- Insonia:
Sem problemas de habitacéo 12 15 84
Com problemas de habitacéo 18 73 97
Média de absenteismo (dias/ano) 9,26 6,25 10,6

Pode-se ainda citar outras influéncias derivadas da troca de turnos de trabalho em empresas
que praticam tais trocas e estas sao do tipo:

a) Disturbios do sono: todos os estudos concordam sobre a existéncia de uma reducdo da
duracgdo do sono diurno, de 1 a 2 horas em média, com relacéo a duracéo habitual do sono noturno.
Esta reducéo € tdo mais importante quando o trabalhador noturno deita tarde pela manha. Ela se
traduz por uma divida de sono que o trabalhador “nédo paga” ao retornar quando das duas noites de
repouso que se seguem a semana do trabalho & noite, sob forma de sono de 8 & 12 horas de

duracdo.

b) Qualidade do sono: além da reducédo da duracdo media do sono, observa-se igualmente
uma alteracdo da qualidade do sono. O sono de dia do trabalhador noturno seria um sono em geral:
caracterizado por acordar frequentemente; mais rico em estagios 1 (fase de inicio do sono, de
pouca profundidade) e 2 (sono ainda superficial, perfazendo 50% do tempo total do sono) que o
sono noturno e, conseqlientemente, mais pobre em sono paradoxal (fase dos sonhos frequente,
caracterizada pela méaxima descontracdo muscular e dificuldade em acordar). Os estagios 2, 3 e 4
do sono recuperam a fadiga fisica, enquanto que o sono paradoxal recupera a fadiga mental.
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c) Sono e trabalho matinal: as pesquisas mostram que o posto de trabalho da manha é
julgado tdo penoso quanto o noturno. A fadiga consecutiva ao posto matinal é explicada pelo
despertar precoce e pela diminuicdo da quantidade de sono paradoxal, que é abundante no final da

noite (entre 5 e 7 horas da manhd). Esta fadiga é func&o da precocidade da hora de levantar.

d) Consequéncias sociais e familiares do trabalho em turno (noite/dia): as perturbacoes
provocadas neste campo pelos horarios alternados sdo de fato os primeiros efeitos que o0s
trabalhadores evocam espontaneamente em todas as pesquisas consagradas ao trabalho noturno.
Trés aspectos destas perturbacdes merecem destaque:

» Organizacdo da vida cotidiana - existe uma organizacao extremamente precisa do
tempo fora do trabalho, em fungéo essencialmente da recuperacéo: sono e refeicéo.
Estas estratégias s@o influenciadas também pela vida familiar, todas as atividades
da familia sdo seguidamente baseadas nos horérios de trabalho e repouso do
trabalhador noturno: ndo fazer barulho durante o seu sono, calcular as saidas, 0s
dias de repouso em funcao do calendario, etc.

* Riscos de marginalizacdo - 0s horarios noturnos perturbam as relagdes pessoais nas
quais o trabalhador esta implicado, tanto como parceiro sexual, pai de familia,
membro de uma comunidade ou de um grupo social. As dificuldades ressentidas
em diferentes aspectos da vida de relagdo provém essencialmente da néo
disponibilidade do trabalhador.

* Futuro profissional - na maioria das vezes a qualificacdo profissional do
trabalhador noturno é inadaptada as qualificagcbes necessarias para as funcdes em

horario normal.

e) Sono e distarbios digestivos: a qualidade e a quantidade de sono dos trabalhadores
noturnos interfere no estresse e fadiga que quando ultrapassa as resisténcias fisicas pode somatizar

provocando doencas do aparelho digestivo do tipo gastrite ou ulceras gastricas.

) Conseqiéncia sobre a performance humana: as variagdes circadianas das aptiddes psico-
sensorimotrizes se traduzem pelas variacbes de performance, que certos estudos puderam
evidenciar em situagdes reais de trabalho. Estes estudos indicam uma suscetibilidade de nosso
organismo a uma diminuicéo significativa da vigilancia apds o almogo do meio dia e no meio da

noite. A diminuigdo efetiva da vigilancia nestas horas criticas estd fortemente influenciada pelo
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estado de fadiga do trabalhador e pelo numero de horas de trabalho prestadas. Segundo Leplat
(1985), a perda de vigilancia esta intimamente ligada com os acidentes de trabalho em tarefas de
controle e manutencdo, as quais sdo caracterizadas pela exagerada concentracdo do operador em
sua tarefa. Neste sentido, 0 erro € devido tanto a caracteristicas intrinsecas do operador (habilidade,
conhecimentos, experiéncia, etc.), bem como da propria tarefa (complexidade, objetivos, sistemas

técnicos, ambiente, prescricdes de execucao, etc.).
A cronologia dos grandes desastres ja ocorridos confirma este estudo, como por exemplo:

- EXXON VALDEZ (24/03/89 as 4 horas)

-  CHERNOBYL (26/04/88 a 1 hora 23 minutos)

- UNION CARBIDEEI(04/12/84 a 0 hora 40 minutos)
-  THREE MILE ISLANDEI(28/03/79 as 4 horas)

g) Conteldo da tarefa: parece que a tolerancia diminui a medida que a carga fisica (trabalho
pesado, ambiente quente) € reduzida para dar lugar a uma carga perceptiva e mental ou cognitiva
(tarefas de vigilancia em salas de controle), ou seja, esta afirmacéo confirma o estudo no que se
refere & dificuldade de mentalizar informacfes & noite, dificuldades de vigilia. Por exemplo, a
influéncia da alteragéo dos ritmos circadianos pode ser a causa dos erros mais freqiientes, que estdo
também relacionados a distracdo, falta de interesse, aprendizagem insuficiente, etc. (LEPLAT,
1985).

Considerando ainda influéncias sobre ritmo noite e dia, pode-se citar as observacoes de
Fischer (1990), referente aos aspectos do cuidado no critério de selecdo dos trabalhadores para
atividades em turnos alternados, e noturnos, pois que nem todos conseguirdo se adaptar a
mudancas de horarios de trabalho, de sono, alimentacéo, lazer, etc. E estes critérios devem contra-
indicar individuos com historias pregressas de distdrbios nervosos, digestivos, problema de insénia,
e portadores de doencas cronicas, diabetes, epilepsia, entre outras. Segundo Fischer (1980), o
estudo dos ciclos biologicos tem mostrado que as adaptacfes a novos regimes de sono-atividade,
geralmente ndo sdo completadas sendo quando ja passados muitos dias, normalmente mais de uma

semana. Tais ritmos podem voltar a seu padrdo diurno ja no primeiro dia de folga, o que torna

1 A fuga de gas toxico provocou a morte de cerca de 2.500 pessoas. Neste caso, foi atribuido & falta de formag&o dos
funcionarios, mas também ao descaso com os aparelhos defeituosos (de MONTMOLLIN, 1990).

2 De acordo com de Montmollin (1990), devido a falhas humanas tal acidente provocou um vazamento grave, tanto do
ponto de vista material como humano (144.000 pessoas tiveram de ser evacuadas na regido).
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indtil o estabelecimento de ciclos longos de rotacdo, para que haja adaptacdo gradual do organismo

a tais mudancas dos horarios de trabalho.

2.3.5.2 Alimentacao

A alimentagdo desbalanceada para a atividade laboral, ou em horérios inconstantes, como
ocorre para o trabalhador de turnos de revezamento que faz refei¢des inclusive durante a
madrugada, pode provocar disturbios digestivos, sonoléncia, cansaco e sensacdo de fraqueza

interferindo no bem estar pessoal.

2.3.5.3 Doengas ou dores

Os fatores ambientais que agridem o organismo do trabalhador (ruido, calor, vibragdes,
substancias neurotoxicas, os riscos de doencas profissionais e de acidentes de trabalho marcam

fortemente a subjetividade dos trabalhadores) atacam também o psiquismo.

2.3.5.4 Conflito

Rondeau (1984) cita a existéncia de conflitos em uma organizagdo quando uma parte (um
individuo ou um grupo) perceber um outro como um obstaculo a satisfacdo de suas preocupacoes,
0 que provocara nele um sentimento de frustracdo, que poderé leva-lo, posteriormente a reagir em
face de outra parte. Essa definicdo considera as caracteristicas geralmente associadas a existéncia

do conflito que s&o:

— Interdependéncia das partes, que 0s associam mutuamente a sua satisfacdo
respectiva;

— Incompatibilidade percebida por uma delas, sobre objetivos ou comportamentos do
outro;

— Interacdo, que é onde realmente se manifesta o conflito, nas trocas subseqtientes as

frustracGes iniciais.
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2.3.5.5 Disturbios psicossomaticos

E a partir do desejo que se pode construir uma clinica da relagdo psiquica do sujeito no
trabalho, e como afirma Dejours (1994) o desejo € atribuido & organizacéo do trabalho e decifrado
como a vontade de um outro, de um grupo de outros ou de uma instituicdo. A partir de Taylor,
quando a organizagdo do trabalho comecou a interferir no modo do individuo executar a tarefa,
interferindo também no seu modo individual, Unico e espontaneamente utilizado, buscando a
padronizacdo e generalizacdo, o resultado observado foi tragico. Trata-se do sofrimento, da
alienacéo e no final o risco de uma descompensacédo psiquiatrica (neurose, depresséo ou psicose),
ou ainda a entrada em um processo de somatizacdo (agudo, crénico, irreversivel). O corpo
somatico parece incapaz de funcionar duravelmente e de resistir por muito tempo a repressao do

desejo.

Concluindo, na pratica empresarial, aparecem estados de fadiga crénica com sintomas de
indisposi¢cOes de natureza emotiva, ou irritabilidade, depressdo, predisposicdo para doencas
psicossométicas como: dores de cabeca, tonturas, insdnias, perturbacdes cardiacas, surtas de suor,

dores de estdmago, diarreias e constipacao.

24 Salde Mental

Coleman (1973) define a saude mental como a auséncia de enfermidades (Organizacéo
Mundial da Saude).

J& Goldberg (1972) considera a necessidade de uma colecdo heterogénea de sindromes
clinicas e processos doentios para definir a auséncia de salide mental. Esses aspectos séo
importantes uma vez que existe uma variacdo significativa e gradativa entre o estado de salde e
doenca, criando dificuldades em distinguir um estado do outro. Além do que nem todos adoecem
da mesma maneira ou experimentam a doenga do mesmo modo (MELO, 1979).

Segundo Pasquali et al. (1996) esse questionario, cujo nome no original era General Health
Questionnaire (GHQ), surgiu da necessidade identificada por Goldberg em avaliar a satde mental
das pessoas. O autor original ndo conseguia obter defini¢cbes precisas nos diagnosticos para 0s
casos nos quais o limite entre a doenca e a satde eram influenciados pelos valores da sociedade e

cultura local. Cita Pasquali et al. (op.cit.), como exemplo para melhor ilustrar essa dificuldade, que
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uma pessoa apresentando alucinagcdes em uma sociedade primitiva podia ser reverenciada como
Deus; a0 passo que, uma pessoa, com 0 mesmo quadro alucinégeno, na ldade Média era
considerada possuida pelo demdnio tendo como Unica forma de solucéo para tal situacdo, a morte

na fogueira.

2.5 Elaboracéo do QSG

O QSG foi desenvolvido na forma de um questionario com o objetivo de identificar a
severidade do disturbio psiquiatrico do respondente. Segundo Pasquali et al. (1987), o autor tomou
como premissas basicas que: 1) o questionario deve ser auto-aplicavel; 2) ele ndo deve ser
idealizado para identificar distdrbios extremados de salde mental, como os caracterizadores da
psicose; 3) os itens do questionario devem expressar indices comportamentais enfatizando a
severidade da auséncia de saide mental; 4) o respondente deve se limitar a responder o que esta
sentindo no presente, ndo o que usualmente vem experimentando. Neste sentido, objetivou-se saber
como e em que nivel seu estado atual difere do estado usual, evitando-se recorrer, para tanto, a

diagndsticos subjetivos da saude mental.

25.1 Fonte dos Itens de Analise do QSG

O QSG baseou-se em estudos prévios sobre a doenca mental e na experiéncia clinica de
psiquiatras que trabalharam no projeto. Na pesquisa, pode-se obter as informacOes de que quatro

areas psiquidtricas principais deram suporte a elaboracao dos itens constantes no questionario.

De acordo com Pasquali et al. (1996), os principais autores citados que serviram de base
tedrica para Goldberg (1972):

a) depressao: itens que cobriam o fator infelicidade no sentido de Gurin, ect.al. (1960) e
Veroff et al. (1962); itens adaptados da escala ‘N’ do “Cornell Medical Index” (CMI — sub-escala
que mede depresséo);

b) ansiedade distdrbio psicoldgico: itens sugeridos pela CMI e trabalhos de Veroff et al.
(1960; 1962) e Fred e Lindemann (1961);

c) inadequacdo social: itens comportamentais sugeridos através de estudos de Veroff et al.
(1960; 1962),

d) hipocondria: a maioria dos itens adaptados do CML.;
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Alguns itens do QSG foram também selecionados da “Taylor’s Manifest Anxiety Scale”, do
“Eysenck’s Maudsley Personality Inventory” e do “Minnesota Multiphasic Personality Inventory”
(GOLDBERG, 1972 apud PASQUALI et al., 1996). Além destes, mais outros 30 itens foram

elaborados pelo préprio autor.

2.5.2  Selecdo Final dos Itens do QSG

Na selecdo dos itens para 0 QSG, o autor descartou aqueles que:

(a) descreviam tragos de personalidade ou que ndo eram aplicaveis a populacao geral,

(b) ndo podiam ser adequadamente respondidos na escala proposta de quatro pontos.
Submeteu essa relagdo de itens a avaliagdo de um grupo de sujeitos para agrupar e classificar por

similaridade dos contetidos cujo resultado encontra-se na tabela 4.

Tabela 4 Distribuigao dos Itens Segundo seu Contetido Semantico (PASQUALI et al., 1996).

BLOCO DESCRICAO NuUmero de Itens
1 Saude geral e sistema nervoso central 17
2 Cardiovascular, neurovascular e gastrointestinal 18
3 Sono e vigilia 19
4 Comportamento observavel / comportamento pessoal 22
5 Comportamento observavel / relagBes com os outros 20
6 Sentimentos subjetivos / inadequacao, tensdo e temperamento, etc. 25
7 Sentimentos subjetivos / sobretudo depressao e ansiedade 19

Os 140 itens foram inicialmente aplicados a 436 sujeitos distribuidos em trés grupos:
(@) grupo dos severamente doentes (n = 139);
(b) grupo dos moderadamente doentes (n =135);

(c) grupo dos normais (n = 162).

Dessa aplicacéo esperava obter entre o grupo dos normais um escore baixo, um escore
mediano no grupo dos moderadamente doentes e um escore maximo no grupo dos severamente
doentes. Conforme Pasquali et al. (1996) esse resultado gerou 93 itens discriminativos com 0s
seguintes fatores:
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(1) Severidade da Doenca (fator geral);

(2) Depressao Psiquica versus Somatica;

(3) Agitacdo versus Apatia;

(4) Ansiedade a Noite versus Durante o Dia;
(5) Descuido Pessoal versus Irritabilidade.

253 Descricdo do QSG

De posse do caderno de questdes do QSG pode —se observar que o questionario contém 60
itens sobre sintomas psiquiatricos ndo psicoticos. As respostas sao obtidas em uma escala de quatro
pontos tipo Likert (unidimensional). Pasquali et al. (1996) faz as seguintes consideracdes sobre o
questionario: Deve-se observar a formulacao de parte dos itens pois expressa os sintomas de uma
forma direta. Outra parte dos itens expressa pelo oposto, isto é, através de comportamentos
normais. Este fato tem implicacBes sobre a maneira de interpretar a escala Likert. Ficou entdo
configurado que quando o item é formulado como sintoma, a escala tem o seguinte sentido: 1 =
“Menos do que de costume” a 4 = “Muito mais do que de costume”, com graus intermediarios;
porém, se 0 item expressa 0 sintoma atraves de comportamento normal, a escala € invertida,
ficando: 1 = “Muito mais do que de costume” a 4 = “Menos do que de costume”, também com
graus entre estes dois pontos (a inversdo ja consta no proprio questionario). Esclarece Pasquali et
al. (1996) que adotou-se este procedimento de escala acima para que todos os itens fossem
apurados em termos da severidade da auséncia de saide mental, definida em relacdo a sintomas
desviantes da populacdo em vez de salde mental. A tarefa do sujeito ao preencher 0 QSG seria
marcar um dos pontos da escala Likert para cada um dos itens do questionario. Os resultados

obtidos definiriam seu estado de satde mental ou, melhor, de desvio da satde mental.

Segundo consta no caderno de orientacOes sobre a aplicacdo, a apuragdo da resposta ao
QSG pode ser feita de varias maneiras: (1) apuragdo padréo: dar aos pontos 1 e 2 da escala o valor
0 e aos pontos 3 e 4 o valor 1, resultando num escore maximo de 60 pontos; (2) sistema Likert:
manter a escala de quatro pontos (1, 2, 3 e 4) ou transforma-la em 0, 1, 2 e 3 e somar 0s escores
obtidos em cada item. Goldberg (1972) utilizou apenas o fator geral para se referir a saide mental e
adotou o sistema padréo de apuracéo.
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Para interpretacdo do escore no fator geral, o autor considera que quanto maior for este
escore, maior sera o nivel de distdrbios psiquiatricos. O ponto de corte do sintomatico versus nao
sintomatico, no sistema padréo de apuragdo se situa em 3/4 pontos; no sistema Likert 39/40 (na
escala0, 1, 2 e 3) ou 52/53 pontos (naescala 1, 2, 3e 4).

2.5.4  Aspectos Técnicos do QSG

Precisao

Segundo consta no caderno de aplicacdo do QSG, Goldberg utilizou 0 método do teste-
reteste e o das duas metades para aferir a fidedignidade do questionario. O estudo para determinar
o indice de fidedignidade teste-reteste pretendia comparar os resultados de um grupo de pacientes,
com estado clinico de sintomas estaveis durante seis meses.. Foram selecionados 120 pacientes das
clinicas de suporte aos hospitais Royal e Maudsley, tendo cuidado em excluir deste grupo pacientes
com esquizofrenia, hipomania ou deméncia. O questionario foi aplicado a estes 120 pacientes e
apos seis meses, 116 deles retornaram para a segunda aplicacdo do QSG. Para saber quais
destes 116 sujeitos ndo tinham seu quadro clinico alterado desde a primeira entrevista utilizando o
QSG, procedeu-se uma avaliacdo do estado clinico do paciente por ele mesmo e pelos médicos.
Eles responderam a seguinte pergunta: “o quanto o seu quadro clinico mudou desde 0s seis meses
atras, quando foi entrevistado (respondeu 0 QSG)”, de acordo com uma escala de cinco pontos
variando de 1 (bem pior) a 5 (bem melhor) e com graus intermediarios entre estes pontos. De
acordo com os proprios pacientes, 65 deles ndo tiveram seu quadro alterado,enquanto 0s médicos

relataram que tal ocorréncia se verificava em 51 pacientes.

Além disso, em outro estudo, o autor conseguiu resultados do QSG aplicado em duas
ocasifes a um grupo de 20 pacientes que se mantiveram clinicamente inalterados, fato detectado
através de entrevista estruturada. As correlagBes entre os escores do QSG, aplicados em dois
momentos nos trés grupos de sujeitos definidos acima, sdo apresentadas por Pasquali et al. (1996) e

reproduzidas a seguir na tabela 5.

Pasquali et al. (1996), estudando a aplicabilidade do questionario no Brasil, em um estudo
com 902 sujeitos, descobriram cinco fatores no QSG, todos eles altamente consistentes,
apresentando um alfa de Cronbach superior a 0,80, a maioria deles em torno de 0,90, tendo o fator

geral um alfa de 0,95. Todos estes dados permitem concluir que 0 QSG apresenta indices bastante
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razoaveis de precisao.

Tabela 5 Correlacdes dos escores do QSG.

Grupo de Pacientes n Rtt

Auto-Avaliacdo 65 0,75

Avaliacéo Médica 51 0,51

Entrevista Estruturada 20 0,90
Validade

Foram realizados dois tipos de validade para 0 QSG:

Validade de construto que para Goldberg (1972) seria valido se fosse capaz de:

(1) diagnosticar os doentes como doentes (sensibilidade);

(2) néo classificar pessoas normais como doentes (especificidade).

Através de dois estudos, um com 200 pacientes internos e outro com 91 pacientes
ambulatoriais, 0 QSG apresentou os seguintes indices de sensibilidade e de especificidade
reproduzidos do artigo de Pasquali et al. (1996), na tabela 6.

Tabela 6 % de sensibilidade e especificidade

Pacientes Sensibilidade (%6) Especificidade (%0)

Ambulatoriais 87,1 93,3

Internos 95,7 87,7

Estes indices aproximam-se muito dos encontrados por Wilson e Jungner (1968).

Relata Pasquali et al. (1996) que, em seu estudo de validacdo e normatizacdo do QSG para
0 Brasil ,com uma amostra de 902 sujeitos ndo psiquiatricos residentes em Séo Paulo e no Distrito

Federal, verificaram que o questionario se comp®e de cinco fatores distintos, mas relacionados, que
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sugeriu a verificacdo de um fator de segunda ordem. Foi utilizada a analise fatorial dos eixos
principais com rotacdo obliqua. Os fatores resultantes desta adaptacdo brasileira mostram-se
melhor configurados do que os encontrados por Goldberg (1972). Estes fatores sdo: 1) o conjunto
de itens do fator 1 destaca experiéncias de tens&o, irritacdo, impaciéncia, cansago e sobrecarga, que
tornam a vida uma luta constante, desgastante e infeliz, sendo o fator denominado de tenséo ou
estresse psiquico; 2) Os itens do fator 2 evidenciam basicamente o desejo de acabar com a propria
vida, j& que ela se apresenta como inutil, sem sentido e sem perspectivas. Portanto, o fator expressa
0 conceito do desejo de morte; 3) os itens do fator 3 expressam a consciéncia de ser incapaz de
desempenhar ou realizar as tarefas diarias de forma satisfatoria e, por isso, foi chamado de falta de
confianca na capacidade de desempenho; 4) o fator 4 cobre problemas relacionados com o sono,
tais como insbnia e pesadelos, assim foi denominado de distirbios do sono; 5) o fator 5 é
composto por itens que expressam problemas de ordem organica, tais como se sentir mal de sadde,
dores de cabeca, fraqueza e calafrios, sendo assim denominado distUrbios psicossomaticos. O
fator geral ou de saude geral (com os 60 itens) pode ser interpretado como se referindo a

severidade da auséncia de salde mental.

Foram realizados, ainda, dois estudos de validade concorrente do QSG com pacientes
psiquiatricos. No primeiro estudo, os escores no QSG de 200 pacientes internos foram comparados
com uma avaliac&o clinica de tais pacientes feitas por psiquiatras, resultando numa correlacéo de
0,80. Em outro estudo, realizado na Universidade da Pensilvania, 91 pacientes ambulatoriais
responderam ao QSG e ao “Symptom Checklist” (SCL); a correlacdo resultante entre os escores dos
dois instrumentos foi de 0,77. Além disso, na tabela 7 estdo os resultados que foram encontrados

para os indices de sensibilidade e especificidade.

Tabela 7 % sensibilidade e especificidade

Instrumento  Sensibilidade (%) Especificidade (%6)

QSG 85 79,5

SLC 84 68,8
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Em resumo, o autor concluiu que o QSG, tanto em clinica geral como em ambulatorial,
apresenta-se como um instrumento valido como indicador de casos e da severidade dos distdrbios
psiquiatricos. Segundo Pasquali et al. (1996), outros estudos serviram também como indicativos da
validade do QSG entre eles: Goldberg et al. (1976); Tennant (1977); Tarnopolsky et al. (1979);
Benjamm et al. (1982); llobbs et al. (1984); Hobbs et al. (1983) e 0 de Malt (1989).

255 Vantagens e Utilidades do QSG

O QSG apresenta a vantagem de ser auto-aplicavel, investigar um grande nimero de

individuos simultaneamente com reducdo do tempo e custos.

As principais utilidades do QSG sdo: permitir avaliar a severidade de disturbios
psiquiatricos naopsicoticos e servir como meio de identificagdo de casos potenciais destes
disturbios na populagdo geral ndo clinica (GOLDBERG, 1972; 1985 apud PASQUALI et al.,
1996)

26  Consideracoes gerais

Conforme ja foi citada nesse capitulo, a condicdo de trabalho pode causar angustias e
emoc0es, resultando em efeitos sométicos como palpitacdes, hipertensdo arterial, suores, tremores,
hiperglicemia. Isto comprova a relacdo direta entre as fungdes do psiquico e do somaético no
trabalhador. Além disto, 0 medo, a angustia no trabalho, mas também a frustracdo e a

agressividade podem aumentar as cargas cardiovasculares, musculares, digestivas, etc.

Ficou também evidenciado que as relacfes do trabalhador com a organizagdo do trabalho
estdo na origem da carga psiquica do trabalho. Porém, ndo existe uma situacdo Unica de
organizacdo do trabalho como sendo a boa solugéo para diminuir a carga psiquica de todos os

trabalhadores.

Sabe-se entdo, que para se obter um ambiente com baixa influéncia de carga psiquica do
trabalhador e que contribua de forma positiva para ter boa condi¢@es de satide mental, € necessario
transformar o trabalho fatigante em um trabalho equilibrante. Isto se torna possivel ao transformar
a organizacao do trabalho em uma estrutura mais flexivel, de modo a deixar maior liberdade ao

trabalhador para que consiga encontrar 0s gestos que sao capazes de lhe fornecer prazer.
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Conforme Dejours (1994), o pleno emprego das aptidGes psicomotoras, psicossensoriais e
psiquicas parece ser uma condicao de prazer do trabalho. A psicopatologia tradicional, conforme ja
relatado no segundo capitulo, é dedicada ao estudo dos distirbios psicossomaticos e daqueles
causadores das doencas mentais e da loucura. Entretanto, a abordagem que se quer investigar na
continuacdo deste trabalho diz respeito aos trabalhadores que, apesar das pressdes e cargas
psiquicas que enfrentam, conseguem evitar a doenca e a loucura. Logo, busca-se pesquisar um
campo psicopatoldgico ndo ocupado pela loucura, mas sim caracterizado pela normalidade. Neste
sentido, sabe-se que tal quadro de normalidade dos comportamentos ndo evita o sofrimento e
também ndo exclui o prazer (DEJOURS, 1994). Conforme este autor, a instrumentagao
metodoldgica e tedrica deveria ser revista, pois ndo permite aprofundamento das questdes relativas
aos padroes dito normais em termos de sofrimento e prazer. Assim, Dejours op.cit. preconiza que a
psicologia aprofunde pesquisas, no intuito de apoiar-se sobre referenciais da normalidade
sugerindo a denominacdo dessas pesquisas de Psicopatologia da Normalidade. Desta forma, o
Questionario de Saude Geral de Goldberg, adaptado no Brasil por Pasquali et al. (1996), é
considerado como um instrumento com bons pardmetros permitindo sua aplicacdo tanto no
diagndstico de sintomas de desvios em salde mental quanto para a pesquisa de normalidade de

uma populagéo.

Torna-se também importante ressaltar que o QSG foi construido e aplicado na sua forma
original para grupos de pacientes psiquiatricos. Ja a versao adaptada para o Brasil foi aplicada em
um grupo de estudantes universitarios, solteiros, faixa etaria de 20 a 29 anos, cuja amostragem se
apresentou bastante homogénea. Nao existem resultados conhecidos dessa pesquisa em grupos de
trabalhadores ou com outra realidade social. Pasquali et al. (1996), em seus estudos, manifestaram
0 interesse em verificar se a mesma configuracéo fatorial aparece constante com uma amostra de
trabalhadores mais maduros, e que ja se encontram vivenciando o desafio diario de trabalhar e

ganhar a vida para si e seus dependentes.

De acordo com o0 exposto supra, pode-se concluir entdo que, além das principais vantagens
de aplicacdo do QSG permitindo avaliar a severidade de distarbios psiquiatricos ndo psicoticos,
identificando casos potenciais destes na populacdo geral ndo clinica, identifica-se como inovadora
aplicagdo deste instrumento em um grupo que exerce atividades no ramo siderdrgico com seus

dados demograficos e variaveis proprias diferenciadas dos pesquisados anteriormente.



CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA - ESTUDO DE CASO

31 A Empresa

A empresa objeto do estudo pertence a um grupo empresarial de controle familiar,
genuinamente brasileiro e com presenga marcante na América Latina, Canada e Estados Unidos,

cuja unidade industrial onde o estudo foi aplicado est ilustrada na foto 1 a seguir:

Foto 1 Vista geral da Empresa
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3.1.1 Produtos e Mercados

Sua larga diversificagdo de produtos consiste de barras redondas, quadradas, chatas,
cantoneiras, pregos, arames ovalados, arames farpados, grampos, vergalhdes e arames recozidos.
Esses produtos sdo dirigidos aos Mercados da Industria da Construcdo Civil, Metal-Mecanica,
Estruturas Metélicas, IndUstrias de Maquinas, Implementos Agricolas e Agropecuério. A Trefila é
uma area de processamento dos produtos agropecuarios e pode ser visualizada na Foto 2 como
exemplo das condi¢des ambientais internas, da mesma forma as fotos 3, 4 e 5 sdo exemplos de
ambientes e atividades exercidas na empresa.

Foto 2 Area de Trefila - onde sdo produzidos arames ovalados para pecuéria.



Foto 4 Area de Acabamento da Laminagao onde as barras sio cintadas e enviadas ao estogue.
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Foto 5 Area de Apoio - Manutencio da Laminag&o.

3.1.2 Estrutura Interna
Aciaria

Produz tarugos de a¢o com secdo de 120 x 120 mm e tem capacidade de produzir 396.000 t/ano,
contando com 0s seguintes equipamentos:

2 guindastes e 2 prensas para corte de sucata.

2 detectores de material radioativo para recebimento de sucata em caminhdes e vagdes

ferroviérios.

4 pontes rolantes de 5 e 10 t de capacidade para 0 carregamento da sucata em cestdes.

2 fornos elétricos com capacidade de 21 t por corrida.

2 fornos panela.

2 maquinas de lingotamento continuo.

Laminagdes

Dois laminadores atendem ao segmento de longos com uma capacidade de produzir 450.000 t/ano
de laminados.
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Laminacdo 1 — produz fio-méaquina para trefilacdo e vergalhGes em rolos. Possui 0s seguintes
equipamentos:

Forno de reaquecimento para tarugos, operando com gas natural.

Trem desbastador.

Trem laminador.

Bloco acabador.

Zona de resfriamento com formador de espiras, transportador, coletor, caminho de rolos,

prensas 60 t.
Laminagéo 2 — produz barras e perfis médios para a industria e vergalhGes para a construcéo civil.
Possui 0s seguintes equipamentos:

Forno de reaquecimento operando com gas natural.

Trem desbastador.

Trem acabador.

Leito de resfriamento com sistema de corte a frio das barras.

Trefilacoes

Com duas éareas de trefilacdo para producdo de arames, atende a construgdo civil, industria e
agropecudria possuindo capacidade para produzir 200.000 t/ano de trefilados.
Trefilacdo 1 — Trefila arames farpado, arames ovalados, endireita e dobra arames e barras. Possui
0s seguintes equipamentos:

8 maquinas de trefilar e bobinar.

10 maquinas de endireitar e cortar.

Maquinas de dobrar arames e barras.

5 maquinas para bobinar arame ovalado.

34 méaquinas para fabricar arame farpado.
Trefilacdo 2 — Produz arames galvanizados, recozidos, e arames para pregos e grampos. Possui 0s
seguintes equipamentos:

24 maquinas de trefilar.

4 linhas de galvanizagdo.

3 fornos de recozimento.

5 méaquinas de bobinar.
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Fabrica de Pregos

Produz pregos, comuns, especiais, e grampos, com capacidade de 42.000 t/ano. Possui 0s seguintes
equipamentos: 71 maquinas para fabricacdo do prego; 4 maquinas para fabricacdo do grampo; 6
maquinas para fabricacdo do prego especial; 20 tambores de polimento e 8 maquinas para pesagem

e empacotamento totalmente automatizadas.

Areas de Apoio

Ddo suporte a produgdo as seguintes &reas: Suprimentos, Desenvolvimento da Qualidade,

Engenharia, Manutencao, Recursos Humanos e Entregas.

Fluxo de Produgéo

O fluxo do processo produtivo esta representado na figura 4 abaixo, e compreende desde a
adicdo da sucata na Aciaria passando pelas Laminagdes, Trefilas e Fabrica de Pregos até a
conclus&o do processo através da obtengdo do produto final pronto para o comércio.

FLUXO DO PROCESSO PRODUTIVO

Figura 4 Fluxo do processo produtivo - fonte catalogo da empresa
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3.1.3 Organizagéo do Trabalho

Cada éarea esté dividida em células operacionais e células de apoio. A coordenagdo das
atividades cabe a um Gestor do processo que gerencia as equipes. Estas células tém autonomia no
seu processo produtivo respondendo pelos resultados. Recebem apoio de Facilitadores na solucéo

de problemas especificos e no desenvolvimento de melhorias, conforme figura 5.

Figura 5 Células Operacionais

Gestor da
Area

Célula de Apoio
Facilitadores

Células
Operacionais

3.14 Caracterizacao dos Recursos Humanos

O quadro total de recursos humanos contempla 1200 trabalhadores pertencentes a propria

empresa com mais aproximadamente 350 trabalhadores de empresas terceirizadas.

Os Operadores pertencentes as células operacionais tém uma jornada de trabalho de 9
horas e 26 minutos com mais 30 minutos de intervalo para refeicdo. Trabalham em turnos de 4

jornadas de trabalho e 2 jornadas de folga (4 x 2), retornando em outro turno.

Os Facilitadores sdo profissionais com formagdo técnica de nivel médio e/ou superior que
atuam como apoio ao processo produtivo. Os Facilitadores de Rotina apdiam o processo produtivo
de rotina e os Facilitadores de Melhorias, atuam facilitando no desenvolvimento de novos

processos, novos projetos, melhorias.

O Gestor e Facilitadores trabalham no horario administrativo, e as celulas operacionais

ficam responsaveis por seu proprio processo produtivo em todas as jornadas de trabalho. Dentro
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das prdprias células sdo definidas as pessoas responsaveis pelos controles e fechamentos dos
resultados das rotinas de seguranca do trabalho, qualidades, treinamentos, custos, producao,

manutencao, estoques.

Para tanto as equipes foram treinadas em Gestao com Foco no Operador, visando capacita-
las para receber essas responsabilidades e autonomias. Néao existe nesse sistema de gestdo a antiga
figura do supervisor, que tinha o poder de decisdo, de mando e de controle das pessoas e do
processo. Essa lideranca € da propria célula o que de uma certa forma estimula e motiva o
trabalhador. E uma forma de resgatar a identidade de quem executa o trabalho, recebendo de volta
0 poder de participar na decisdo dessa concepcdo. Mas por outro lado sobrecarrega

psicologicamente, pois aumenta a responsabilidade.
Posicéo Serial do Sistema

De forma esquematizada podemos evidenciar que o operador objeto do estudo em questdo
situa-se no centro de uma estrutura organizacional recebendo 0S insumos e requisitos,

transformando-os em produtos adequados contemplando as metas estabelecidas.

A figura 6 ilustra de forma esquematica esse foco de analise do estudo em questao.

Figura6 Posicao serial do sistema.

META

Produzir solugdes
em agos longos
visando satisfazer
as necessidades
dos clientes

SAIDA
Pecas de aco p/
construcao civil, pecuéria

industria metaltrgica
REQUISITOS

Matéria prima
adequada,
equipamentos em
condicdes de uso,
equipes treinadas,
processos
definidos e

ENTRADA
Sucata , ferro gusa e
insumos




63

3.15 Sistemas De Gestao

Gestdo Ambiental

Consolidada a implantacdo de um Sistema de Gestdo Ambiental para gerir as questdes do
meio ambiente e atender as necessidades do presente sem comprometer o futuro, conforme
principios de desenvolvimento sustentavel e de ecoeficiéncia. Para tanto utiliza equipamentos de
tratamento de gases, agua e sdlidos, com tecnologia atualizada, e promove continuamente a

educacdo ambiental de seu quadro de trabalhadores e da comunidade.

Gestao da Qualidade

Certificada com a 1ISO 9002 desde 1995, a empresa utiliza também um forte Sistema de
Gestdo dos Processos, e aplica os Programas Participativos: CCQ — Circulo de Controle da
Qualidade, GSP — Grupo de Solucéo de Problemas, 5S — Cinco Sensos, que s&o importantes como
estratégia de gestdo. Esses programas expressam o reconhecimento e reforco positivo ao
entusiasmo, envolvimento e comprometimento de todos os trabalhadores na construcdo de

solugdes.

Programa de Participacao nos Resultados

Consiste de uma ferramenta fundamental na conquista de novos padrées de
competitividade e no crescimento do resultado global.
As metas estabelecidas e negociadas com os trabalhadores resultam no melhor desempenho

do negdcio e no ganho real desses trabalhadores.

Gestdo de Seguranca do Trabalho

Semelhante ao Sistema de Gerenciamento de Seguranga referido por Pasman e Baron
(2002), contendo uma estrutura de padrdes com objetivo de atuar preventivamente nas seqiéncias
de causas, bloqueando o risco, a empresa em questdo também aplica um modelo de gestdo definido
como Controle de Perdas. Consideram como perdas os danos as pessoas, a propriedade, e ao
processo, e como oportunidades de controle, as maltiplas acbes preventivas e corretivas das causas

geradoras dessas perdas. O sistema é sustentado por procedimentos e padrdes que definem como as
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rotinas de prevencdo dos acidentes e melhorias devem ser executadas. A seguir, um esquema

desse modelo de causalidade é representado na figura 7:

Figura 7 Modelo de Causalidade do Controle de Perdas

CONTROLE DE PERDAS

FALTA DE CAUSAS CAUSAS
CONTROLE BASICAS IMEDIATAS I ENIE
* Programas D D D D

Inadequados

* Pessoas

* Fatores

 Padrées Pessoais « Atos e « Contato com « Propriedade
Inadequados D D Condicoes Energia ou D
do Programa Abaixo do Substancia

= * Processo
Padrao

e Cumprimento » Fatores de

Inadequado D Trabalho D * Meio

dos Padrdes Ambiente

@ Limite

Toleravel

Incorporado a esse sistema sdo aplicados os Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
— PPRA e o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO.

PPRA - O Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais é fundamentado pela avaliagdo
dos riscos existentes no ambiente de trabalho. Essa avaliacdo é feita de forma qualitativa
observando as atividades e identificando os agentes de riscos, e de forma quantitativa, medindo
com equipamentos adequados esses agentes. Os resultados do levantamento dos riscos existentes
no ambiente de trabalho da empresa analisada estdo apresentados nas tabelas de nimero 8 a 13 das
paginas 51 a 53 desse capitulo.

PCMSO - O Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional elaborado pelo Servico
de Medicina do Trabalho da empresa visam a promoc¢do e preservacdo da saude de todos os
trabalhadores.
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PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL

- Programa Médico Preventivo:
— Exame admissional;
— Exame de retorno ao trabalho;
— Exame de mudanca de funcéo;
— Exame demissional;

— Exame periddico.

Programa de Ginastica Laboral — a empresa dispde de um programa desenvolvido e
aplicado por profissionais com formagdo em fisioterapia. Consiste de exercicios de alongamento
embasados por avaliacdes obtidas atraves de questionarios aplicados semestralmente. Os resultados
provenientes desses questionarios fornecem referencial para avaliagdo e reconducdo do projeto

assim como indicadores gerais de saude dos trabalhadores.

3.2 Origem do problema

A empresa pesquisada apresenta, nos seus indicadores, elevado indice de acidentes de
trabalho, com exposicdo de seus trabalhadores a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
considerados como integrantes das condi¢des de trabalho existentes e monitorados periodicamente.
Do monitoramento desses indicadores surgiram planos de a¢des revisados anualmente na busca da
melhoria dos resultados. Entretanto todas as acfes tomadas sdo direcionadas para melhorias nas
condicBes ambientais ou melhorias na organizacdo do trabalho prescrito, desconsiderando a
necessidade de identificar a liberdade do executante em adaptar-se a este trabalho, ou identificar o
sofrimento e o prazer em realiza-lo. Conforme DEJOURS (1994) é necessario considerar, antes de
tudo, dentro do trabalho, aquilo que o especifica como relacdo social. Sendo assim, apesar de

esforcos e trabalhos constantes, os indicadores ndo ilustram melhora significativa dos resultados.

3.21 Apreciagdo inicial das condigOes gerais de satide e producao

Para ilustrar as afirmac@es referidas no paragrafo anterior, apresentam-se a seguir os indicadores
existentes na empresa e que contribuem como evidéncia da existéncia de agentes de risco nocivos para a

saude do trabalhador no ambiente de trabalho.
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3.2.2 Levantamento de indicadores

As tabelas abaixo apresentam os resultados das medi¢Ges dos agentes de risco existentes

nos ambientes de trabalho por area e processo produtivo.

Tabela 8 Levantamento Dos Riscos Existentes No Ambiente De Trabalho - LAMINACOES

LAMINACOES
FUNCAO RUIDO | CALOR |POEIRA FUMOS OLEOSE
dB(A) °c S mg/m? METALICOS GRAXAS
mg/m®
OPERADOR DE 95,2 -X- -X- Manganés 0,002 -X-
LAMINACAO Ferro 0,383
Cédmio e Cromo -
ND
OPERADOR DE 91,3 -X- -X- -X- -X-
DESBASTE
OPERADOR DE 97,7 279 -X- -X- -X-
FORNO
CALDEREIRO 87,5 -X- -X- Manganés 0,083
Ferro 0,453
Cédmio e Cromo -
ND

ELETRICISTA 96,4 -X- -X- -X- Qualitativo
(manuseio)
MECANICO DE 90,2 -X- -X- -X- Quialitativo
MANUTENCAO (manuseio)




Tabela 9 Levantamento Dos Riscos Existentes No Ambiente De Trabalho — FAB. PREGOS
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FARBICA DE PREGOS

FUNCAO RUIDO |CALOR| POEIRAS FUMOS OLEOSE
dB(A) | °C mg/m® METALICOS GRAXAS
mg/m®
OPERADOR DE 92,3 -X- -X- -X- -X-
FABRICACAO

MECANICO 98,6 -X- -X- -X- Qualitativo
(manuseio)

ELETRICISTA 93,4 -X- -X- -X- -X-

Tabela 10 Levantamento Dos Riscos Existentes No Ambiente De Trabalho — MAN.CENTRAL

MANUTENCAO CENTRAL

FUNCAO |RUIDO|CALOR| POEIRAS FUMOS OLEOS E GRAXAS
dB(A) | °C mg/m® METALICOS

mg/m®
MECANICO 84,5 -X- -X- -X- Qualitativo (manuseio)
ELETRICISTA| 88,1 -X- -X- -X- Qualitativo (manuseio)
FRESADOR 84,2 -X- -X- -X- Qualitativo (manuseio)
TORNEIRO 85,4 -X- -X- -X- Qualitativo (manuseio)
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Tabela 11 Levantamento Dos Riscos Existentes No Ambiente De Trabalho — TREFILAS

TREFILAS
FUNCAO RUIDO | CALOR’C|POEIRAS| FUMOS | OLEOSE
dB(A) mg/m3 |METALICOS| GRAXAS
mg/m®

OPERADOR DE MAQUINA | 90,0 -X- -X- -X- Qualitativo
DO OVALADO (manuseio)

OPERADOR DE MAQUINA 96,3 -X- -X- -X- -X-

DE TREFILAR
OPERADOR DE SOLDA 99,2 -X- -X- Manganés 0,09 -X-
Ferro 0,04
Cadmio e
Cromo - ND
OPERADOR DE MAQUINA 95,7 -X- -X- -X- -X-
DE FARPAR
OPERADOR DE MAQUINA | 101,3 -X- -X- -X- -X-
DE ENDIREITAR
OPERADOR DE PONTE 95,4 -X- -X- -X- -X-
ROLANTE

MECANICO PLANTONISTA | 96,0 -X- -X- -X- Qualitativo
(manuseio)
FERRAMENTEIRO 95,3 -X- -X- -X- Qualitativo
(manuseio)

OPERADOR DE FORNO DE 87,6 -X- -X- -X- -X-

RECOZIMENTO
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Tabela 12 Levantamento Dos Riscos Existentes No Ambiente De Trabalho — ACIARIA

ACIARIA
FUNCAO RUIDO | CALOR |POEIRA | FUMOS METALICOS OLEOSE
dB(A) °c S mg/m® mg/m® GRAXAS
SOLVENTES
FORNEIRO 98,8 29,7 3,49 Manganés 0,010 -X-
Ferro 0,239
Cadmio e Cromo - ND
OPERADOR FORNO 91,5 30,1 1,32 Manganés 0,030 -X-
PANELA Ferro 0,260
Cédmio e Cromo - ND
OP.PONTE ROLANTE | 85,1 -X- -X- -X- -X-
OPERADOR 92,9 30,1 1,32 Manganés 0,029 -X-
LINGOTAMENTO Ferro 0,055
CONTINUO Céadmio e Cromo - ND
CALDEREIRO 98,9 -X- -X- -X- -X-
MECANICO 98,9 -X- -X- -X- Qualitativo

CONCLUSAO: dos resultados apresentados nas tabelas pode-se observar que todas as

atividades séo realizadas em ambiente ruidoso, e com forte exposicdo ao calor. Esses agentes,

conforme ja relatado anteriormente no capitulo 2, podem ser causadores de fadiga e estresse.

Da mesma forma existe o acompanhamento dos indicadores referentes aos exames

periddicos do PCMSO apresentados na tabela 13 a seguir:

Tabela 13 Resultados do PCMSO em %

TIPO DE EXAME TOTAL TOTAL REALIZADO %
PREVISTO
Exames periddicos realizados 822 723 88 %
Exames clinicos normais 966 831 86 %
Exames audiométricos normais 960 725 755 %
Exames eletrocardiograma 236 206 87,3%

normais
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Com relacdo a Ginastica Laboral, através de uma pesquisa trimestral se obtém a quantidade

de respostas afirmativas referente a existéncia de dores e desconfortos nos membros superiores e

coluna dos trabalhadores. Essa pesquisa € interpretada na forma de indicadores graficos conforme

0 exemplo da figura 8.

Figura 8 Prevaléncias de queixas dos trabalhadores durante o periodo de 6 meses.

251

Queixas de dores e desconforto

M. superiores

M. inferiores

Queixas de dores e desconforto

180

90

Cervical Lombar

3.2.3 Diagnostico primario

Com base nos indicadores, foi realizada uma apreciacdo inicial, através de entrevistas

semi-estruturadas com os médicos. De acordo com os dados coletados, foram obtidas informacdes

de que alguns trabalhadores tém a aparéncia de envelhecimento precoce, fruto do cansaco, do

estresse, ou visitam o consultério para:

— Solicitar medicamentos para dormir (insdnias, casos continuos e esporadicos);

— Manifestar a dificuldade nas dietas-medicamentosas (diabéticos, diuréticos,

hipertensos);

— Queixar-se de dificuldade de vida social/familiar;

— Manifestar problemas gastricos (dificuldade de alimentacéo a noite);

— Dificuldade em acordar e se alimentar nos horarios diurnos normais (Sono

interrompido);

— Apresentar problemas psiquiatricos (estresse);

— Alcoolismo;

— Promiscuidade (oportunidade de vida desregrada);
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Confirmando, dessa forma, a suspeita de que existia nessa organizacdo oportunidade de

desenvolver uma pesquisa mais detalhada.

3.24  Analise aprofundada

Para uma analise aprofundada consideraram-se as seguintes etapas de desenvolvimento da
pesquisa:

Definicéo e Selecdes dos sujeitos - inicialmente foram definidas como pré-requisito que os
participantes pertencessem as areas onde os indicadores de condigcbes de trabalho pudessem
contribuir negativamente para a qualidade de vida do trabalhador, e sdo elas: Aciaria, Laminagdes,

Trefilas, Fbrica de Pregos, Manutencéo e Entregas.

Determinacdo do tamanho da amostra — foram convidados 300 participantes visando
atender a 30% do numero total de funcionérios, entretanto como ja referido anteriormente nem

todos os convidados aceitaram participar.

Definicdo das Questdes Abertas — para auxiliar na analise dos resultados, e definir as
caracteristicas demogréficas da populagdo pesquisada, foi necessario elaborar junto aos medicos da
empresa, questdes abertas contendo perguntas sobre a produgdo e perguntas especificas sobre as

preferéncias e habitos que interferem na relagdo com o trabalho.

Definicdo da forma de tabulacdo de dados (manual ou informatizada) — optou-se pela

tabulac&o dos dados informatizado facilitando e agilizando o processo.

Elaboracéao da folha de resposta — a folha de resposta foi desenvolvida em um layout, em

folha dptica de fécil preenchimento.

Organizacao dos recursos (sala, cadernos de questdes, folhas de resposta, canetas)

Distribuicéo de convites — os convites foram entregues individualmente.

Aplicacdo do questionério do QSG (Pasquali et al. 1987) — a descricdo completa da

aplicacdo do QSG esta apresentada no item 3.3 desse capitulo.
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Tabulag&o dos dados — os dados foram tabulados e organizados através de um software

especifico para esse fim.

Analise dos resultados - os resultados do QSG e mais as questdes abertas foram tratados e
analisados da seguinte forma:

a. Analise estatistica descritiva, para ilustrar as caracteristicas gerais da amostra
considerada;

b. Anélise de correlacdo linear simples para verificar as eventuais correlacoes entre 0s
fatores analisados;

c. Comparacdo entre grupos, visando identificar a existéncia de diferencas entre os
trabalhadores dos diversos, turnos, setores, etc.

d. Andlise de regressdo logistica binomial para verificar quais os fatores mais
importantes para os itens de pesquisa do QSG (saude, sono, estresse, desejo de

morte, distarbios psicossomaticos).
3.3 Aplicacédo do Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG)

O QSG escolhido manteve as adaptacdes feitas por Pasquali et al. (1996), e seguiu alguns

critérios preliminares:

- O questionario foi aplicado sob a supervisdo de uma psicologa, pela necessidade de ter

um profissional legalmente habilitado para tal;

- Os participantes, todos eles voluntarios, foram selecionados tendo como base 0s
trabalhadores alfabetizados, operadores de producéo ou mecéanicos, que trabalham em
turnos fixos ou alternados;

- Procurou-se contemplar todas as areas de producdo industrial e mecanica.

3.3.1 Tamanho da amostra:

Todos os participantes receberam um convite contendo o objetivo da pesquisa, a data,

horario e local da aplicacéo, sendo respeitado o direito de participacdo voluntaria. Sendo assim, o
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tamanho da amostra ficou limitado ao nimero de 103 participantes, representando as areas

industriais previamente definidas, e que aceitaram 0 convite. Sendo importante reavaliar

futuramente a possibilidade de implantar a um grupo maior de participantes.

3.3.2 Forma de aplicacéo:

A pesquisa foi aplicada pela Psicologa da empresa, na prépria empresa, com

acompanhamento durante a execucdo para auxiliar nas orientacGes necessarias. O tempo médio

para responder ao questionario foi de 45 minutos, por turma. Na Tabela 14 estdo as datas e locais

especificados.

Tabela 14 distribuicdo dos participantes por datas

DATA LOCAL HORARIO PARTICIPANTES
08/10/02 Unidade de Ensino 20hs 20
14/10/02 Unidade de Ensino 11hs 25
14/10/02 Unidade de Ensino 20hs 23
15/10/02 Unidade de Ensino 20hs 20
30/10/02 Escola Interna 10hs 17

Os participantes receberam um caderno com as 60 perguntas do QSG e uma ficha de

resposta em folha ética. Na ficha de respostas continham também mais 18 perguntas e grade de

respostas, para as questdes abertas desenvolvidas com o objetivo de definir o perfil dos integrantes

dessa amostra as perguntas referiam-se a:

Local de Trabalho

Idade

Altura;

Peso;

Escolaridade;

Estado civil,

Tempo de trabalho na empresa;
Tempo de trabalho na funcéo;
Fumante;

NUmero de cigarros / dia;
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— Utiliza medicamentos constantemente;

— Utiliza medicamento para dor, fadiga, dormir, depresséao, ansiedade, hipertenséo,
diabetes, outros;

— Ingere bebida alcodlica;

— Dose de bebida alcodlica ingerida;

— Consulta psicologo / psiquiatra para depressao;

— Pratica esportes;

— Faz atividades fisicas fora do trabalho;

— Freqlenta alguma religido;

Por solicitacdo do médico da empresa, foi incluida no questionario a pergunta Freqlienta
alguma religido, com a intencéo de avaliar se a fé, a crenca religiosa, influi nos sentimentos de
prazer e sofrimento, e consequientemente na saide mental dos mesmos. As questdes do QSG por

fator estdo apresentadas nas tabelas a seguir:

Tabela 15 Fator 1 do QSG - Tensao ou Estresse Psiquico

Itens Descricao

55  Tem se sentido nervoso e sempre tenso

44 Tem se sentido irritado e mal-humorado

39  Tem se sentido constantemente sob pressdo

43  Tem tido pouca paciéncia com as coisas?

41  Tem achado a vida uma luta constante?

49  Tem se sentido infeliz e deprimido?

03  Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico?

45  Tem ficado apavorado ou em panico sem razdes justificadas para isso?

47  Tem sentido que suas atividades tém sido excessivas para vocé?

12 Tem levantado sentindo que o sono n&o foi suficiente para lhe renovar as energias?
58  Tem achado algumas vezes que ndo pode fazer nada porque estd muito mal dos nervos?
40  Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades?

38  Tem se sentido com medo de tudo que tem que fazer?
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Tabela 16 Fator 2 do QSG - Desejo de Morte

Itens Descricao

60 Tem achado que a idéia de acabar com a propria vida tem se mantido em sua mente?

57  Tem pensado na possibilidade de dar fim em vocé mesmo?

56  Tem sentido que a vida ndo vale a pena?

59  Jase descobriu desejando estar morto e longe (livre) de tudo?

52  Tem sentido que a vida é completamente sem esperanca?

51  Tem se considerado como uma pessoa inutil (sem valor)?

58  Tem achado algumas vezes que ndo pode fazer nada porque estd muito mal dos nervos?

50 Tem perdido a confiangca em vocé mesmao?

Tabela 17 Fator 3 do QSG - Falta de Confianga na Capacidade de Desempenho (auto-confianca)

Itens Descricao

28  Tem achado que de um modo geral tem dado conta de seus afazeres?

30  Tem se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades?

07  Tem sido capaz de concentrar-se no que faz?

29  Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para comecar seu trabalho em casa?

22  Tem gastado mais tempo para executar seus afazeres?

23  Tem sentido que perde o interesse nas suas atividades normais diarias?

37  Tem sentido que vocé ndo consegue continuar as coisas que comeca?

16  Tem se sentido cheio de energia (com muita disposic¢ao)?

15  Tem se sentido lucido e com plena disposi¢do mental?

36  Tem se sentido capaz de tomar decisdes sobre suas coisas?

35  Tem sentido que esta desempenhando uma funcao Util na vida?

27  Tem se saido tdo bem quanto acha que a maioria das pessoas sairia se estivesse em seu lugar?

42  Tem conseguido sentir prazer nas suas atividades diarias?

46  Tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?

50 Tem perdido a confianca em vocé mesmao?

25  Temtido menos cuidados com suas roupas?

40  Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades?
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Tabela 18 Fator 4 do QSG - Distlrbios do Sono

Itens Descricao
18  Tem tido dificuldade em permanecer dormindo ap6s ter conciliado o sono?
17 Tem sentido dificuldade em conciliar o sono? (pegar no sono)
20  Tem tido noites agitadas e mal dormidas?
11  Tem acordado cedo (antes da hora) e ndo tem conseguido dormir novamente?
14 Tem perdido muito 0 sono por causa de preocupagoes?
19  Tem tido sonhos desagradaveis ou aterrorizantes?
Tabela 19 Fator 5 do QSG — Disturbios psicossomaticos
Itens Descrigao
04  Tem se sentido mal de saude?
01 Tem se sentido perfeitamente bem e com boa saude?
05 Tem sentido dores de cabeca?
02  Tem sentido necessidade de tomar fortificante? (vitaminas)
06  Tem sentido dores na cabeca?
16  Tem se sentido cheio de energia? (com muita disposi¢éo)
03  Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico?
08  Tem sentido medo de que vocé vai desmaiar em um lugar publico?
09 Tem sentido sensacOes (ondas) de calor ou de frio pelo corpo?
13 Tem se sentido muito cansado e exausto até mesmo para alimentar-se?

O Fator 6 do QSG — Saude Geral, contempla os escores das 60 questdes existentes nos cinco outros

fatores, acima ja mencionados e pode ser interpretado como se referindo a severidade da auséncia

de salide mental.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Perfil dos pesquisados

O perfil dos integrantes da pesquisa foi obtido através das 18 perguntas abertas, com as
variaveis pessoais, como dados demogréaficos, informacdes sobre local de trabalho, turnos e
habitos, apresentados nas tabelas: tabela 20 a tabela 21 e nas figuras 9 a 15.

Como em algumas area foi pequena a representatividade, para obter melhores resultados
com relacdo a analise estatistica, foi necessario agrupar areas afins de forma a aumentar e melhor
equilibrar 0 nimero de participantes em cada area considerada. A tabela 22 apresenta a nova

distribuigdo agrupada.

Tabela 20 Integrantes por Area e Turnos

AREA TURNO TURNO FIXO TOTAL
ALTERNADO
ACIARIA 3 6 9
LAMINACAO 1 3 0 3
LAMINACAO 2 16 0 16
TREFILA 1 15 3 18
TREFILA 2 21 0 21
FABRICA DE PREGOS 7 0 7
ENTREGAS 2 2 4
MANUTENCAO CENTRAL 4 21 25
TOTAL 71 32 103




Tabela 21 Perfil dos integrantes da pesquisa:

DADOS DEMOGRAFICOS DOS 103 RESPONDENTES AO QSG
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VARIAVEL FREQUENCIA %
Sexo Masculino 103 100
1°. Grau 14 14
Escolaridade 2° Grau 81 79
3°. Grau 5 5
Sem resposta 3 3
<19 3 3
20a 29 37 36
30a39 33 32
Idade 40 a 49 27 26
50 a 59 2 2
>60 0 0
Sem resposta 1 1
Solteiro 18 17
Estado civil Casado/Uniéo Estavel 85 83
Separado/Divorciado 0 0
Sem resposta 0 0
<1,60 3 3
1,61a1,70 35 34
Altura 1,71a1,80 33 32
>1,80 28 27
Sem resposta 4 4
<51 0 0
51a60 2 2
61a70 30 29
Peso 71a80 41 40
81a90 20 19
>90 10 10
Sem resposta 0 0
Tabela 22: Integrantes por Area Agrupadas e Turnos
) TURNO TURNO
AREAS TOTAL
ALTERNADO FIXO
ACIARIA 3 6 9
LAMINACOES 19 0 19
TREFILA 1 15 3 18
TREFILA 2 21 0 21
FABRICA DE PREGOS E ENTREGAS 9 2 11
MANUTENCAO 4 21 25
TOTAL 71 32 103




Tabela 23 Integrantes por Tempo na Empresa e Tempo na Funcéo:

TEMPO DE EMPRESA TEMPO DE FUNCAO
Tempo NUmero Tempo NUmero
<1 10 <1 19
la5b 22 la5s 34
5a10 53 5al0 29
10a 15 17 10a 15 13
15a20 1 15a20 6
20a25 0 20a25 2
> 25 0 > 25 0

Habitos dos integrantes da pesquisa:

Figura 9 Hébitos tabagistas

FUMANTE

Sim
21%

Nao
79%

79



Figura 10 Numero de cigarros fumados por dia

NUMERO DE CIGARROS POR DIA

>20 cigarros
9%

10 a 20 l1alo0
cigarros cigarros
41% 50%

Figura 11 Ingestdo de medicacéo continua

INGERE REMEDIOS POR ORIENTACAO MEDICA
DE FORMA CONTINUA

Sim
16%

Nao
84%
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Figura 12 Causas da ingestdo de medicagéo

INGERE REMEDIOS POR ORIENTACAO MEDICA DE FORMA
CONTINUA PARA:

DOR
OUTROS FADIGA
39% 0%

DORMIR

0%

DEPRESSAO
13%
DIABETE
0%
_ ANSIEDADE
HIPERTENSAO 9%
13%

Figura 13 Ingestdo de bebida alcodlica

INGERE BEBIDAALCOOLICA
Sim mais de uma
dose/dia

Sim uma dose/dia 4%

2%

Nao
29%

Sim uma
dose/semana
65%
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Figura 14 Prética de esportes
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PRATICA ESPORTES

Sim2a3
vezes/semana
14%

Sim uma
vez/semana
38%

Figura 15 Prética de frequientar alguma religido

FREQUENTA ALGUMA RELIGIAO SEGUIDAMENTE

Nao
59%
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4.2 Andlise dos dados do QSG

42.1 Apuracdodo QSG

Utilizou-se o sistema Likert para apuracdo das respostas mantendo a escala de quatro
pontos (1, 2, 3, 4) onde todos os fatores com respostas iguais ou superiores a 1,89 pontos sao

considerados indicadores de presenca de disturbios mentais.

Escore bruto - foram somados todos os pontos das questdes referentes a cada um dos
fatores (estresse, desejo de morte, falta de confianca na capacidade de desempenho, disturbios do

sono, disturbios psicossomaticos e saude geral) apresentados na tabela 24:

Tabela 24 Numero das questdes pertencentes a cada fator

FATOR NUMERO DOS ITENS DAS QUESTOES DE RESPOSTA

Estresse 3 12 38 39 40 41 43 44 45 47 49 55 58
Desejodemorte 50 51 52 56 57 58 59 60

Desconfiancado 7 15 16 22 23 25 27 28 29 30 35 36 37 40 42 46 50
desempenho

Disturbio do 11 14 17 18 19 20
Sono

Distarbio 1 2 3 4 5 6 8 9 13 16
psicossomatico

Saude geral Todos os 60 itens.

Escore sintomatico — como os diferentes fatores possuem um numero diverso de itens, 0s
seus escores brutos ndo podem ser comparados. Para que isso seja possivel, deve-se dividir a soma
das respostas dadas as questdes que compdem o fator pelo nimero de itens que este fator contém.

Assim na tabela 25 para cada fator tem-se o célculo de obtencgao do escore sintomatico.
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Tabela 25 Férmula de célculo do escore sintomético

Fatores Foérmula de calculo

Estresse

Soma dos pontos / 13 itens

Desejo de morte

Soma dos pontos/ 8 itens

Desconfianca do desempenho Soma dos pontos/ 17 itens

Disturbio do sono

Soma dos pontos/ 6 itens
Distarbio psicossomatico = Soma dos pontos/ 10 itens

Saude geral = Soma dos pontos/ 60 itens

Como os resultados do escore sintomatico podem variar de 1 a 4, considera-se que indices
superiores a 1,89 sdo indicadores de presenca de distdrbios de salde mental. A prevaléncia

napopulacdo observada de pessoas (que apresentaram indices acima de 1,89) encontra-se na tabela
26, abaixo.

Tabela 26 Prevaléncia na amostra observada

Fator QSG Prevaléncia
Estresse 31 %
Desejo de morte 7%

Falta de confianca na capacidade de desempenho 40 %



Disturbios do sono 44 %
Distarbios psicossomaticos 35 %

Saude geral 33 %
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4.2.2 Diferengas entre grupos

No sentido de verificar a existéncia de diferencas entre os grupos de funcionarios
trabalhando em turnos alternados com aqueles de um Unico turno e ainda entre as diversas areas ou
setores envolvidos no estudo (laminagdo, aciaria, trefilagdo, fabrica de prego, manutencdo e
entregas), foram utilizadas Tabelas de Contingéncia.

No entanto, os dados obtidos ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos
trabalhando em turnos alternados e em turno unico para qualquer um dos critérios do QSG (sono,
distarbios psicossomaticos, desejo de morte, salide geral, capacidade de desempenho e estresse).

Da mesma forma, ao considerar a comparacao das diversas areas com relacéo aos criterios

do QSG, tambeém néo foi encontrada nenhuma diferenca significativa.

4.2.3  Analise de associacio dos fatores pesquisados

A analise de correlagdo linear entre as variaveis pesquisadas mostrou associa¢fes bastante
importantes entre o consumo de medicamentos e algumas variaveis. A tabela 27 indica os

coeficientes de correlacdo linear entre as variaveis consideradas.

Tabela 27 Coeficientes de correlacéo linear (R)

Turnos | Depressédo | Ansiedade | Hipertensao | Psiclogo

Consumo de medicamentos 0,22 0,34 0,34 0,41 0,34

A analise de diferencas entre turnos de trabalho e setores da empresa com relagdo a todos
os fatores do QSG (estresse, desejo de morte, falta de confianca na capacidade de desempenho,
disturbios do sono, distdrbios psicossomaticos e salde geral), ndo apresentaram diferencas
significativas, ou seja, atraves das tabelas de contingéncia ndo foram observadas diferencas em

funcao dos fatores do QSG.
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4.2.4 Modelos logisticos explicativos das questes do QSG

De outra forma, buscou-se a identificacdo dos modelos representativos de cada fator do
QSG (estresse, desejo de morte, falta de confianca na capacidade de desempenho, distdrbios do
sono, distdrbios psicossomaticos e saude geral), incluindo neste, todas as varidveis pessoais
identificadas pelo estudo: local de trabalho, idade, altura, peso, escolaridade, estado civil, tempo de
trabalho na empresa, tempo de trabalho na funcao, fumante, nimero de cigarros que fuma, utiliza
medicacOes constantemente, tipo de medicaces, ingere bebida alcodlica, dose ingerida, consulta
psicologo ou psiquiatra, pratica esportes, faz atividades fisicas extratrabalho, freqiienta religido.

No que concerne ao fator estresse do QSG, o modelo de regressdo logistica, considerando
todas as variaveis supra descritas, apresentou como significativas as variaveis: idade e a pratica de

esportes. A tabela 28 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 28 Variaveis significativas para 0 modelo de regresséo logistica.- Estresse

Variaveis Odds Ratio ICins 95% 1Cs,p95% p
Idade 0,350 0,128 0,954 0,040
Prética de esportes 0,323 0,135 0,775 0,011

Da mesma maneira, 0 modelo referente ao fator “Falta de confianca na capacidade de

desempenho” apresentou-se de acordo com a tabela 29 abaixo.

Tabela 29 Variaveis significativas para o0 modelo de regressdo logistica.- Falta de confianca na capacidade de

desempenho
Variaveis Odds Ratio ICins 95%0 1Csup95% p
Altura 2,995 1,252 7,164 0,014
Atividade fisica 0,115 0,031 0,429 0,001

Com relagdo aos Disturbios do sono, 0 modelo de regressdo logistica, considerando todas
as variaveis pessoais, apresentou resultados conforme tabela 30 abaixo.
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Tabela 30 Variaveis significativas para 0 modelo de regressdo logistica.- Distdrbios do sono

Variaveis Odds Ratio ICins 95%0 1Csup95% p

Atividade fisica 0,308 0,095 0,992 0,049

O fator Disturbios psicossomaticos do QSG, segundo o modelo de regresséo logistica
considerando todas as varidveis estudadas apresentou como significativas as variaveis de acordo

com a tabela 31.

Tabela 31 Variaveis significativas para 0 modelo de regressao logistica de Distlrbios psicossomaticos.

Variaveis Odds Ratio ICins 95% 1Cs,p95% p
Prética de esportes 2,995 1,252 7,164 0,014
Freqlienta religido 0,115 0,031 0,429 0,001

Deve-se ressaltar que o Unico fator a ndo apresentar correlagdes significativas com relagdo

ao modelo de regressdo linear foi 0 Desejo de Morte, ficando este fora da analise.

Finalmente, 0 modelo Geral de Saude gerado pelo QSG em funcéo das variaveis do estudo,

apresentou as variaveis da tabela 32 como significativas.

Tabela 32 Variaveis significativas para 0 modelo de regressdo logistica do fator Satide Geral.

Variaveis Odds Ratio ICins 95% 1Cs,p95% p

Idade 0,302 0,109 0,839 0,022

Praticas esportes 0,328 0,137 0,786 0,012
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425 Consideraces sobre os resultados

Observando os resultados obtidos, pode-se inicialmente considerar que os fatores
escolhidos na pesquisa foram significativos como indicadores da presenca de distdrbios na

populacdo avaliada porque acusam a presenca das diferencas.

Analisando de uma forma mais aprofundada pode-se observar que 44% dos respondentes
apresentaram disturbios do sono, confirmando a suspeita advinda das entrevistas com os médicos
da empresa. 71% da populagdo avaliada exercem atividades em turnos alternados, e conforme ja
abordado neste estudo, o trabalho em turnos tem efeitos na duragéo e qualidade do sono. Ainda
com relagdo aos distirbios do sono, pode-se concluir ao observar o resultado do modelo de
regressao logistica na Tabela 28 que, os respondentes que exercem atividades com esforco fisico

fora do ambiente de trabalho, atividade fisica, ndo fizeram referéncia aos distdrbios do sono.

O fator falta de confianca na capacidade de desempenho, apareceu como um distirbio em
40% dos integrantes da amostra. Esse fator revela a consciéncia do individuo de ser capaz de
desempenhar ou realizar as tarefas de forma satisfatoria, ou seja, mede a auto-eficacia. Pode-se
relacionar a auto-eficacia com a necessidade de auto-estima e de realizacdo de Maslow (1954).
Esse indicador auxilia na reflexdo da gestdo administrativa, com suas exigéncias, e delegacdes.
Esta fortemente relacionado também com a motivacéo, autonomia e capacitacdo do individuo. Na
tabela 27, as variaveis significativas para o0 modelo de regressdo logistica identificam a altura e
atividade fisica de onde se conclui que o individuo que exerce atividades fora do trabalho tém uma

consciéncia maior de sua capacidade de desempenho.

Os resultados relativos aos distlrbios psicossomaticos apareceram com 35% de
comprometimento entre os integrantes da pesquisa. Esse fator identifica problemas de ordem
organica tais como: sentir-se mal de saude, dores de cabega, fraqueza e calafrios. Sabe-se que esses
distarbios, quando se manifestam de forma critica, sdo grandes responsaveis por auséncias ao
trabalho, baixas produtividades e até mesmo acidente de trabalho. Nas fases cronicas podem
desencadear doencas gastrintestinais, hipertenséo e doencas cardiacas. Observa-se na Tabela 29 do
modelo de regressdo logistica onde apresenta como significativo as varaveis: praticas de esportes e
prética religiosa, onde se pode concluir que as pessoas que praticam esportes e freqlientam alguma

religido com regularidade tém menor probabilidade de apresentar distirbios psicossomaticos. A
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manifestacdo de interesse vinda do médico da empresa referente a praticas religiosas, visava avaliar
se os trabalhadores encontram na crenca, na fé, conforto para suas ansiedades, para seus
sofrimentos, de forma a interferir diretamente no estresse, nos distirbios psicossomaticos, e na

saude geral.

O estresse contribuiu com 31% dos resultados de disturbios e o conjunto de itens desse
fator destaca experiéncias de tensdo, irritacdo, impaciéncia, cansago e sobrecarga, tornando a vida
desgastante e infeliz. Sabe-se que o estresse dentro dos limites normais para o organismo inspira e
motiva o individuo. Entretanto quando extrapola esses limites normais desencadeia doencas
cardiacas, lombalgias, depressdes, ansiedades, fadiga cronica e outros. N&o € surpresa o resultado
do modelo de regressao logistica da Tabela 26, onde as varidveis idade e praticas de esportes sdo
significativas para o estresse. Sabe-se que 0s jovens e 0s adeptos de praticar atividades esportivas

nao apresentam, na maioria das vezes, disturbios diretamente relacionados com o estresse.

426 Interpretacdo do QSG

No caso do uso do QSG para populagdes normais, pode-se utilizar as tabelas de normas de
interpretacdo dos escores sintomaticos, as quais séo feitas em funcdo do sexo do respondente, que é
uma variavel verificada como sendo relevante a estrutura de fatores. As normas sdo expressas em
termos de escores dos percentis correspondentes aos escores sintomaticos que constituem a media
da soma das respostas (numa escala de 4 pontos) dadas aos itens que compdem o respectivo fator.
O perfil sintomatico do sujeito é expresso por fatores de salde cujos escores se situam acima da
linha pontilhada da tabela, a saber, acima de 90. Este ponto de corte se baseia na verificagdo que,
em geral, ha uns 10% de casos psiquiatricos numa populacdo normal. Evidentemente, casos que se

aproximam do percentil 90 devem ser considerados limitrofes.

Na tabela 33, pode-se observar os valores obtidos por Pasquali et al. (1996) para sujeitos
masculinos em comparacdo com 0s resultados obtidos por este estudo para sujeitos do sexo
masculino. Convém salientar que nos valores de Pasquali et al. (op.cit.), estes se referiam a uma
populacdo de estudantes, portanto bem diferente em termos de necessidades e preocupacdes que

esta de trabalhadores de uma indUstria siderurgica.



Tabela 33 Normas de sexo masculino (n = 249) de Pasquali et al. (1996).
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Percentil | Estresse | Desejode | Capacidade | Distarbios Disturbios Saude
morte de dosono | psicossomaticos geral
desempenho
100 3,23 3,29 3,12 2,83 3,00 2,75
95 2,96 2,57 2,77 2,50 2,40 2,48
90 2,62 2,14 247 2,33 2,20 2,33
\85 /’2,39 1,86 2,35 2,10 2,13
8 |,/ 223 1,71 2,24 2,00 2,10 2,13
75 4\; /\_ \—Er'];g 157 2,12 1,83 1,90 1,93
7077 2,08 1,43 2,00 1,67 1,80 1,85
65 K "\\ 1,92 1,94 1,67 1,70 1,79
60" |, 1,29 1,73
95 1,85 1,14 1,88 1,50 1,60 1,70
50 1,77 1,14 1,82 1,65
45 1,69 1,00 1,62
40 1,69 1,77 1,50 1,57
35 1,62 1,71 1,33 1,55
30 1,54 1,65 1,40 1,52
25 1,46 1,65 1,40 1,52
20 1,46 1,59 1,17 1,30 1,45
15 1,39 1,53 1,00 1,25 1,43
10 1,31 1,47 1,20 1,38
5 1,15 1,35 1,10 1,35
Legenda: ----------- Linha limitrofe entre os distarbios de casos psiquiatricos

Linha do perfil de sintomas da populacdo pesquisada
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4.2.6.1 Perfil dos Sintomas

Na tabela de normalidade considerou-se como linha de corte os valores superiores a 1,89
que para a nossa pesquisa foram definidos como indicadores de presenca de distirbios. Assim, a
unido dos pontos na figura 35 permite visualizar o perfil dos distirbios de salde dos sujeitos
pesquisados. Essa forma gréafica auxilia a interpretacdo do teste, que também esta representada de

outra maneira na tabela 34:

Tabela 34 Comparativo sobre normalidade dos pesquisados

Eator % de noEmaIidadg na _% de normalidade d_os

populagdo masculina integrantes da pesquisa
Estresse 60 69
Desejo de morte 85 93
Falta de confianga no desempenho 60 60
Disturbios do sono 75 56
Distarbios psicossomaticos 75 65
Saude geral 70 67

O resultado do grupo pesquisado apresenta similaridade com o grupo da normalidade na
maioria dos itens analisados, deixando a desejar nos fatores distdrbios do sono e distirbios

psicossomaticos.



CAPITULOV

5 CONCLUSOES

O contexto desse trabalho esta pautado na necessidade de identificar fatores que possam
contribuir como indicadores da satde mental dos trabalhadores de uma industria siderdrgica. A
demanda inicial partiu de uma entrevista semi-estruturada com os meédicos da empresa que ja

haviam diagnosticado a presenca de sintomas de estresse e fadiga entre os trabalhadores.

Considera-se que a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é objeto de pesquisas,
discussdes e estudos constantes na busca de melhorias que refletirdo ndo sé no individuo bem
como em toda a organizagdo. Empresas com equipes doentes, desmotivadas, cansadas, sao
empresas doentes e com um forte indicio ao fracasso. A QVT esta diretamente ligada a boa relagéo
do homem com o trabalho, através do atendimento de suas necessidades de realizacdo pessoal,

profissional, e de auto-estima.

Conforme ja descrito no capitulo 2, a possibilidade de satisfacdo das necessidades € que
dard o tom da motivacdo do individuo, determinando-lhe a dire¢cdo. (McGREGOR, 1992). Para
McGregor op.cit.,, as necessidades de auto-estima (autoconfianga, autonomia, competéncia,
realizacdo pessoal) e reputacdo (status, reconhecimento, aprovacéo) séo raramente satisfeitas. No
entanto, para Grandjean (1998) o estresse € considerado um acontecimento emocional negativo

fortemente conectado com sensagdes de medo, tensao e derrota.

Com base nesse cenario desenvolveu-se a busca de um instrumento que permitisse uma

avaliacdo com enfoque na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) considerando os fatores estresse,
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fadiga, motivacédo, desempenho, distdrbios psicossociais, incluindo também o sono, que é um fator

preponderante as atividades dos trabalhadores da empresa em questéo.

Existem varios métodos de avaliacdo da QVT, como j& referido no capitulo 2 desse
trabalho, no qual é de significativa importancia a pesquisa de De Vries e Van Heck (2000),

relacionando a fadiga com a personalidade e dimens6es do temperamento humano.

Entre os métodos de mensurar a QVT existem aqueles cujo enfoque principal estd na
perspectiva do trabalhador visando melhorias das condi¢Bes de trabalho. Outros métodos tém o
enfoque principal na perspectiva da organizacdo visando motivacao para o trabalho e producéo.
Um instrumento completo é aquele que tem perspectiva integrada com enfoque principal no

equilibrio entre os interesses do trabalhador e da organizag&o.

O instrumento denominado Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG), escolhido
para a avaliacd0 nessa pesquisa, tem a caracteristica de integrar as questfes vinculadas as
necessidades do trabalhador identificando condi¢Oes de trabalho e de ambiente com as questdes

vinculadas as necessidades da organizacdo como desempenho, motivagao, etc.

De acordo com Pasquali et al. (1996), 0 QSG cumpre com as seguintes diretivas pré-

definidas e que s&o:

- E auto-aplicavel;

— Néo foi idealizado para identificar disturbios extremos;
— Expressa itens comportamentais;

— Enfatiza a severidade da auséncia de saude mental;

— Expressa os sentimentos no presente.

Outra caracteristica importante na escolha do instrumento foi pela reconhecida eficacia do
QSG em identificar pessoas com problemas de saide mental. Além disto, também pela falta ou
quase inexisténcia de instrumentos validos e precisos nesta area no Brasil, tirando o elevado grau
de subjetividade. Este fato faz com que o método, muito bem adaptado a realidade brasileira, fosse
0 escolhido. Os fatores resultantes desta adaptacdo brasileira mostram-se mais bem configurados

do que os encontrados por Goldberg (1972) apud Pasquali et al. (1996). Esta ocorréncia deve-se ao
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tipo de analise utilizado no presente instrumento e por outro lado, pela homogeneidade da amostra

de sujeitos deste mesmo estudo.

Partindo-se desses pressupostos, considera-se a escolha do instrumento QSG como um
fator positivo e importante na elaboracéo desse trabalho.

Diante dessa constatacdo parte-se para a conclusao da aplicabilidade do QSG considerando

os resultados obtidos. VVolta-se entdo para 0 objeto da Questdo da Pesquisa:

Qual ¢ o estado de satde mental dos trabalhadores da empresa siderurgica em questéo e

de que parametro é funcao?

Observando-se os resultados obtidos, conclui-se que a salde mental dos trabalhadores da
empresa objeto de estudo encontra-se dentro de uma condi¢do normal comparado aos parametros
de funcdo existentes no referencial de normalidade para o sexo masculino da Tabela 32. Entretanto,
ao fazer-se esta comparacéo, ndo se deve esquecer que a populacdo atual vive em um meio socio-
laboral altamente pressionado por resultados, competitividade e consequientemente gerador de
baixa qualidade de vida. Sendo assim estar dentro de uma faixa de normalidade da populacéo,
também pode ser entendido como estar inserido em uma faixa de populacgdo com pouca
expectativa de melhoria da qualidade de vida. No entanto, este ndo € um resultado para
acomodac@es; muito pelo contrario. Ao se detalhar os indicadores e ao observar que 33% dos
integrantes da pesquisa apresentam distUrbios de salide geral, e que nesses pesquisados identifica-
se um grupo de 44% com distarbios do sono, 40% com falta de confianga no seu préprio
desempenho e 35% com disturbios psicossomaticos que sdo provaveis geradores de doencas

cronicas, constata-se 0 quanto sera necessario evoluir na melhoria da QVT.

Nessa etapa da conclusdo convém considerar que os resultados ndo contemplam uma
estratificacdo por area e por turnos. Essa dificuldade encontrada na aplicacdo do QSG deve-se ao
ndmero pouco representativo de participantes em algumas areas, como se pode observar na Tabela
20 do capitulo 4. A distribuigdo irregular inviabilizou essa estratificacdo por areas e por turnos. E
essa dificuldade deve-se ao fato da pesquisa ter sido aplicada de forma a receber participantes
voluntarios, que mesmo tendo recebido um convite oficial, tiveram o direito de optar em participar

ou ndo. Certamente em outras oportunidades deve-se observar essa dificuldade para
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angariar voluntarios de forma mais representativa, pois a possibilidade da analise por area ajudaria

de forma mais focada a identificacéo dos fatores criticos.

Recapitulando os objetivos especificos definidos no inicio desse trabalho e que séo:

— Aidentificacdo dos indicadores de saude mental dos trabalhadores de uma inddstria

siderdrgica.

— A contribuicdo advinda da andlise identificando fatores determinantes para o nivel
de saude dos trabalhadores e apontando oportunidades com as quais a empresa

podera desenvolver melhorias no ambiente de trabalho.

Ja se pode afirmar, nessa etapa, que esses objetivos especificos foram completamente
atendidos e poderédo contribuir certamente para o planejamento das melhorias a serem realizadas

futuramente.

Mediante os resultados observados e com as conclus6es obtidas pode-se concluir que o
QSG é um instrumento de pesquisa perfeitamente adequada a realidade brasileira, de facil
aplicacdo, com indicadores significativos e que apresenta o perfil sintomético da populacdo de
acordo com as necessidades para a obtencdo de melhorias na Qualidade de Vida no trabalho.
Embora 0 QSG apresente-se adequado ao uso que dele se fez, reforca-se a solicitagdo quanto a
adequacéo por meio de normas a populagdo em geral.

Sugere-se a empresa analisada, estender essa pesquisa a todas as areas e turnos existentes,
contemplando uma amostragem significativa que permita comparac@es entre areas e turnos de
trabalho com o objetivo de desenvolver um diagnéstico completo e que sirva de embasamento para

um projeto forte de melhorias na Qualidade de Vida de seus Trabalhadores.
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