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MAL-ESTAR E SOFRIMENTO PSIQUICO NO E COM O TRABALHO:
UMA ANALISE DE FATORES INTERVENIENTES NO SETOR BANCARIO

INTRODUCAO

O crescente debate em torno do que se convencionou denominar Quarta Revolucao
Industrial aponta para mudancas significativas nas rela¢des individuo-trabalho-organizacoes
(SANT’ANNA; FERREIRA; SANTOS, 2020). Neste contexto, tonica vem sendo atribuida,
por nimero crescente de organizacdes, aos processos de transformacdo digital calcados na
introducdo de novas tecnologias de base digital. Sob diferentes rétulos — Quarta Revolugdo
Industrial, Revolucdo 4.0, Revolucdo Digital, Economia Digital —, assiste-se a intensa
incorporacdo de robotica, tecnologias de informacdo e de inteligéncia artificial as atividades
laborais, apontando para mudangas significativas nas relacdes individuo-trabalho-organizagao
(SUNSKIND; SUNSKIND, 2017).

Ao envolver mudancas tdo abrangentes, impactos também devem ser constatados em
relagdo a dimensao dos valores organizacionais e pessoais. Assim, as empresas deverao ser
capazes de revisitar modelos tradicionais de gestdo de pessoas, ainda fortemente arraigados nos
principios dominantes da revolucao anterior (MORGAN, 2014).

Especificamente na esfera do trabalho, a Industria 4.0 sinaliza para implica¢des radicais.
Em primeiro lugar, trabalhadores com baixos niveis de escolaridade envolvidos em tarefas de
baixa complexidade tenderdo a ser os primeiros a correr os riscos de substituicdo pelas novas
tecnologias (SANT’ANNA; FERREIRA; SANTOS, 2020).

Ademais, € ainda incdgnita se as expectativas de cooperacdo entre trabalhadores
humanos e robds, ao invés de maior autonomia, redundard na intensificagcdo dos mecanismos
de controle de tempos, movimentos e comportamentos, dado as possibilidades de registro em
tempo real e controle estrito de protocolos de qualidade e metas de producao (MORGAN, 2014;
SUSSKIND; SUSSKIND, 2017).

Tais transformacdes no mercado de trabalho tém suscitado efeitos diversos. Um deles
estd relacionado aos dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2017), que aponta que
mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressdo, muitas delas apresentando também
sintomas de ansiedade, com impactos econdomicos de mais de 1 trilhdo de ddlares por ano.
Concomitantemente, dados apontam para o crescimento das doengas de natureza psiquicas e
comportamentais, como o consumo excessivo de drogas, o estresse e a depressao.

Existem muitos fatores de risco para a satde psiquica que podem estar associados ao
trabalho. Por exemplo, uma pessoa pode ter habilidades para completar tarefas, mas pode ter
poucos recursos para fazer o que € necessario, ou pode conviver com formas de trabalho e
praticas administrativas insatisfatérias (SANT’ ANNA; FERREIRA; SANTOS, 2020).

Os riscos podem também estar relacionados ao conteudo do trabalho, como tarefas
inadequadas para as competéncias da pessoa ou uma carga de trabalho excessiva e esses riscos
podem se ampliar em situagdes em que ha falta de coesdo da equipe ou suporte social. O
bullying, o assédio psicoldgico sdo, igualmente, cada vez mais relatados como causas do
estresse relacionado ao trabalho e suas consequéncias podem acarretar custos para oOS
empregadores em termos de produtividade e aumento da rotatividade de pessoal. (OMS, 2017).

Especificamente em bancdrios brasileiros, estudos apontam para elevados niveis de
exposicao ao estresse ocupacional, denotando indicios de que fatores especificos da profissdao
bancdria podem se tornar responsaveis por transtornos psiquicos (COELHO et al., 2018).

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi investigar fatores intervenientes no mal-estar e
no sofrimento psiquico no e com o trabalho em institui¢do bancéria atuante no Brasil. Visa,
ainda, analisar estratégias pessoais e organizacionais adotadas com vistas a sua administracdao
e prevengao.



Quanto a relevancia tedrica, o estudo se justifica ao ampliar a compreensao, de forma
mais sistemadtica, das categorias em andlise, em particular considerando o contexto de transi¢ao
em curso para a quarta revolucdo industrial sobre elementos centrais do comportamento
organizacional. Soma-se a isso, a insuficiéncia de pesquisas no Brasil a respeito de efeitos de
tal transicdo sobre os sujeitos que ainda buscam viver do trabalho, tornando, dessa forma,
relevante uma maior compreensdo acerca de fatores positivos e negativos de atividades
desenvolvidas sobre o bem-estar no e com o trabalho.

J4 em termos praticos, o estudo se justifica tendo em vista achados de estudos realizados
nos campos da saide mental e do trabalho, além de estudos organizacionais mais recentes, 0s
quais apontam que o adoecimento psiquico, decorrente das situacOes de trabalho, podem
ocasionar impossibilidades profissionais em diferentes niveis das estruturas organizacionais,
bem como limitar o desempenho das atividades laborais, sendo a mera exclusdo do mercado de
trabalho, com significativas implica¢des pessoais, econdmicas e sociais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Fatores de mal-estar e sofrimento psiquico no e com o trabalho

Partindo do estresse como doenca endémica da era atual, com implicagdes multiplas
sobre bem-estar psiquico dos sujeitos que vivem do trabalho, Nelson e Simmons (2003)
apontam cinco conjuntos de fatores geradores de estresse: as exigéncias da funcio, das relacdes,
as exigéncias psiquicas, as politicas organizacionais e as condi¢des de trabalho.

O estado psicolégico resultante tem efeitos sobre a saude, o desempenho e a vida
privada, com melhores resultados se a pessoa sentir prazer com o seu trabalho. No caso de
sofrimento, as pessoas mobilizam seus sistemas de defesa para compensar a afli¢do, a fim de
manter, apesar de tudo, a saude, o desempenho no trabalho e a qualidade de vida (KILIMNIK;
MORAES; RAMOS,1994; COOPER; SLOAN; WILLIAMS, 1988).

No que tange aos fatores associados a dimensdo organizacional intervenientes na
dindmica do estresse, Gupta (2010) destaca elementos como remuneracdo insatisfatoria e
injusta, jornada de trabalho excessiva, auséncia de seguranca no trabalho, cobranca por
resultado, assédio sexual, limitacdes ao desenvolvimento de carreira, conflito entre trabalho e
vida pessoal, falta de autonomia, isolamento no local de trabalho, ambiente fisico de trabalho,
indisponibilidade de recursos, relagdes interpessoais e pressao politica.

Ja Gillespie et al. (2001) destacam como principais fontes de estresse ocupacional, a
carga de trabalho elevada, associada, em grande parte, ao excesso de responsabilidades, falta
de pessoal e de competéncias requeridas ao desempenho das tarefas. Outros fatores estressores
incluem supervisdo inadequada, inseguranca no trabalho, reduzida perspectiva de
desenvolvimento na carreira e falta de reconhecimento.

De modo similar, Grassi et al. (2018), pontuam, diante das transformagdes oriundas dos
processos recentes de reestruturacdo produtiva, a intensificagdo das jornadas de trabalho, a
auséncia de pausas, o assédio moral e a cobranca excessiva de metas. Apontam, também, para
os estimulos a competitividade entre colegas, exigéncias por qualificacdo e a pressdo sofrida
por parte de clientes, colegas ou chefias. Condic¢des de trabalho ergonomicamente inadequadas,
intensificacdo do ritmo de trabalho, adicionado ao esfor¢o intenso e repetitivo sdo, de modo
similar, descritos como fatores comumente associados ao sofrimento psiquico desses
profissionais (GHISLENI; MERLO, 2005).

Para Ferreira e Assmar (2008), o estresse ocupacional, juntamente com a sindrome de
burnout, apresentam-se, na literatura cientifica sobre o tema, como os principais responsiveis
por reacdes complexas que originam prejuizos a saide mental e fisica do profissional.



Em relacdo aos efeitos dos modelos de gestdo sobre os trabalhadores, a bibliografia
nacional no campo da Administracdo tem sugerido uma auséncia de consenso, podendo-se
identificar, historicamente, desde autores criticos (WOOD, 1991; HIRATA, 1992), a autores
mais otimistas quanto as possibilidades dos novos modelos (WEIL, 1991; LEITE, 1993).

Uma importante consideracdo, no entanto, € quanto a deslocamento dos processos de
sofrimento ocupacional que tinham como foco o corpo, em sua dimensdo fisica - fadiga
muscular, lombalgias, ferimentos e doencas decorrentes das condi¢des fisicas de trabalho -
tipicas da era industrial, para novos sintomas e doencas, os quais tém, agora, a dimensao psi
como alvo privilegiado: ansiedade, depressao, estresse, sindromes de burnout, do panico e uma
ampla gama de novas afecgdes, tendo-se, mesmo ao manifestarem na dimensdo fisica,
caracteristicas psicossomadticas (REIS; SANT’ANNA; FERREIRA, 2020).

Ao mesmo tempo em que inovagdes organizacionais podem estar significando a
possibilidade de um trabalho mais enriquecido e criativo, para alguns podem estar
representando um trabalho mais pobre e destituido de sentido, quando ndo a sua simples
exclusdo do mercado formal de trabalho. Em suma, trazem consigo novos desafios e
contradi¢des cujos efeitos sobre os trabalhadores e, em especial sobre sua saide mental,
merecem ser mais bem compreendidos (REIS; SANT’ ANNA; FERREIRA, 2020).

De fato, a enormidade de agentes presentes nas sociedades industriais contemporaneas
tem exigido do homem adaptacdo continua a seu meio, o que o leva, muitas vezes, a um estado
de permanente tensdo, implicando no acionamento continuo do mecanismo fisiolégico do
estresse (KILIMNIK; MORAES; RAMOS, 1994).

Os impactos e o controle do estresse na dindmica organizacional tém sido alvo de
diversas pesquisas, das quais se pode inferir com seguranga que o estresse ocupacional se
encontra presente em praticamente todos os contextos de trabalho e nos mais diversos niveis da
estrutura organizacional (REIS; SANT’ANNA; FERREIRA, 2020).

O estresse ocupacional pode, portanto, ser definido como uma reag@o do trabalhador as
caracteristicas do seu contexto laboral, que, de uma forma ou de outra, funcionam como uma
ameaca. Tais ameacas - agentes estressores -, normalmente trazem como consequéncia uma
relagdo pouco produtiva entre a capacitacdo do empregado e o seu ambiente de trabalho.

Nessa dire¢do, Matteson e Inancevich (1987) identificam uma série de elementos
estressantes relacionados a organizacdo e a realizacdo do trabalho, destacando-se: aspectos
intrinsecos ao trabalho (conflitos de papéis, ambiguidade, sobrecarga, falta de controle);
aspectos associados a estrutura de controle da organizacdo (politicas rigidas, disfuncdes da
burocracia); aspectos relacionados as caracteristicas dos sistemas de recompensas e feedback
(envolvendo ansiedades e preocupagdes com a equidade e imparcialidade) e as preocupagdes
dos recursos humanos com o treinamento, desenvolvimento e progresso profissional.

Estudo de Franco et al. (2010) aponta como fatores estressores recorrentes: problemas
com sistemas de informdtica, assédio moral, cumprir metas, resolucdo de problemas dos
clientes, obrigacdo de vender, falhas no processo de comunicacdo, trabalho em excesso,
inseguranga fisica, temor a assaltos, falta de treinamento, relacionamento interpessoal,
instabilidade, medo de fracassar e de perda do emprego.

Mais recentemente Reis, Sant’ Anna e Ferreira (2020) corroboram estudos anteriores
que apontam para implicagdes dos modelos contemporaneos de organizacdo e gestdo do
trabalho ndo somente sobre fatores de riscos de sofrimento e adoecimento, quanto aos
dispositivos requeridos a sua regulacdo e mediacdo. Aspectos como a prescri¢do e controle
ostensivo, a intensificacdo do trabalho via baixos saldrios e ganhos vinculados a produtividade,
bem como dispositivos de gestdo que tém no medo e em praticas sutis de assédio psicoldgico e
moral evidenciam-se como causas centrais de mal-estar no e com o trabalho junto aos
profissionais investigados pelos autores em grande institui¢do bancéria nacional.



Conforme sugerem Han (2018) e Berardi (2019), os modelos de negdcios e de gestao,
ao preconizarem em técnicas cada vez mais centradas na individualizacdo, no isolamento e na
separacdo tendem a levar a que o publico se funda com o privado. Neles, a solidariedade da
lugar ao medo e ao siléncio, ndo produzindo nenhum senso individual e coletivo de futuro.

Fomentado pelo digital e sem o suporte social do coletivo do trabalho, o controle se
projeta pela via da introjecao do medo, da vergonha e da angustia. Vergonha e angustia de ndo
ser competente o suficiente para se adequar a 16gica de gestao; medo e culpa, pela liquidificacao
das narrativas e das significagdes, as quais colocam o individuo diante do “Real” das incertezas,
restando-lhe o recurso da “enumeracao”. Sob o imperativo do desempenho, como forma de ser
reconhecido, devem se converter e estar, igualmente, a servigco da meta. Devem ser contados,
enumerados e ativados aos ditames do desempenho e da eficiéncia (Ham, 2018).

A transicdo em curso para a Quarta Revolugdo Industrial aponta para antigos e novos,
evidenciando a relevancia de ressignificacdo de categorias de andlise fundamentais a
compreensdo das novas dindmicas que marcam as relacdes individuo-trabalho-organizacdes-
sociedade, sem as quais sua prépria apreensdo e regulacao se mostram insuficientes.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais fatores de sofrimento no trabalho.

Quadro 1
Fatores de mal-estar e sofrimento no e com o trabalho
Fatores de Mal-estar e Sofrimento no e com o Trabalho Referéncias
Exigéncias: da fun¢do, das relagdes, psiquicas, politicas organizacionais e as condi¢cdes | Nelson e Simmons
de trabalho (2003)
Remuneracdo insatisfatéria e injusta, jornada de trabalho excessiva, auséncia de | Gupta (2010)
seguranca no trabalho, cobranga por resultado, assédio sexual, indefini¢do de papéis,
limitagGes ao desenvolvimento de carreira, conflito entre trabalho e vida pessoal, falta
de autonomia, isolamento, ambiente fisico de trabalho insalubre, relacdes interpessoais.
Carga de trabalho elevada, associada, em grande parte, ao excesso de responsabilidades, | Gillespie et al.
falta de pessoal e de competéncias requeridas ao desempenho das tarefas propostas. | (2001)

Qualidade da supervisdo, inseguranca no trabalho,
desenvolvimento na carreira e falta de reconhecimento.

reduzida perspectiva de

Reestruturagdo produtiva, a intensificacdo das jornadas de trabalho, a auséncia de
pausas, o assédio moral e a cobranca excessiva de metas. Competitividade entre colegas,
exigéncias por qualificacdo, pressdo sofrida por parte de clientes, colegas ou chefias.

Grassi et al. (2018)

Condicdes de trabalho ergonomicamente inadequadas, intensificacdo do ritmo de
trabalho, somados a esfor¢os intensos e repetitivos.

Ghisleni e Merlo
(2005)

Redugdo de custos, na diversificagao dos servicos e a competitividade.

Mendes, Costa e
Barros (2003)

N

Conflitos de papéis, ambiguidade, sobrecarga; aspectos associados a estrutura de
controle da organizacdo; aspectos relacionados as caracteristicas dos sistemas de
recompensas e feedback e as preocupagdes dos recursos humanos com o treinamento,
desenvolvimento e progresso profissional.

Matteson e
Inancevich (1987)

Superposi¢do de agentes estressantes no trabalho e vulnerabilidade do individuo ao
estresse.

Couto (1987)

Fatores intrinsecos ao trabalho; o papel do individuo na organizagio; relacionamento
interpessoal; carreira e a realizag@o; estrutura e o clima organizacional; interface
casa/trabalho

Cooper, Sloan e
Williams (1988)

Problemas com sistemas de informadtica, assédio moral, cumprir metas, resolu¢do de
problemas dos clientes, obrigacdo de vender, falhas no processo de comunicag@o,
trabalho em excesso, inseguranca fisica, temor a assaltos, falta de treinamento,
instabilidade, medo de perda do emprego.

Franco et al. (2010)

Prescrig@o e controle ostensivo, a intensificacio do trabalho via baixos saldrios e ganhos

Reis, Sant’Anna e

vinculados a produtividade; dispositivos de gestdo que t€ém no medo e em prdticas sutis | Ferreira (2020)
de assédio psicoldgico e moral.
Individualizacdo, isolamento e separagdo. Han (2018)

Fonte: Elaborado pelos autores.



2.2 Estratégias defensivas (coping), Administracao e Prevenciao

As “estratégias defensivas” ao estresse podem ser definidas como esfor¢os cognitivos e
comportamentais orientados ao gerenciamento do ambiente, das demandas internas e dos
conflitos que afetam o individuo (COOPER et al., 1988); ou, ainda, como tentativas,
conscientes ou inconscientes, de se responder a uma situagdo ameacadora, com a finalidade de
elimind-la ou as consequéncias desagraddveis por ela geradas (DEWE, 1992).

Nessa direcao, associam os agentes estressores a dois tipos complementares de pressao
no trabalho: aquelas ligadas, essencialmente, ao conteido e a natureza da tarefa (fontes de
pressdo intrinsecas) e aquelas relacionadas ao contexto e a aspectos situacionais (fontes de
pressao extrinsecas) (SANT’ANNA; KILIMNIK; DINIZ, 2017).

Sob a perspectiva da psicodinamica do trabalho, para Dejours (1994), enquanto as
condic¢des extrinsecas ao trabalho (fisicas, quimicas e bioldgicas) atuam principalmente sobre
o “corpo do trabalhador”, aquelas associadas ao trabalho em si associam-se mais diretamente
no nivel do “funcionamento psiquico do individuo™.

De acordo com Michie (2002), respirar profundo e pensar positivamente sobre a
situac@o estressora pode levar a tempordria sensacdo de bem-estar, permitindo ao individuo
tornar-se ciente dos sinais de estresse; desenvolver um plano ativo para minimizar 0s
estressores; aprender habilidades de enfrentamento ativo e relaxamento, desenvolver um estilo
de vida que permita uma protecdo contra o estresse.

Além de técnicas de controle da respiratéria, Panchanatham et al. (2006) elenca cinco
estratégias basicas na reducdo do estresse: reconhecimento das causas e fontes de sofrimento;
suporte social; remocdo de ameacas e estressores, relaxamento por meio de técnicas como
meditacdo, massagem, exercicios respiratorios ou imagens.

Nao obstante eficdcia propiciadas por tais técnicas, autores como Giga, Cooper e
Faragher (2003) e Kaur, Kaur e Kumar (2017), advertem que os trabalhadores nao devem
presumir que a prevencio e administracdo do estresse constitui questdo que deve ser resolvida
somente considerando a esfera pessoal. Ao contrario, destacam a relevancia de as organizacoes
atuarem em iniciativas nessa seara, assim como estarem cientes de que a questdo perpassa
também pela forma como definem seus modelos de negdcios e de gestao.

Em nivel da gestdo de seus elementos humanos, apontam que a questao do estresse deve
ser considerada desde as etapas de recrutamento e selecdo, passando por todos os demais
subprocessos até aqueles de desligamento e aposentadoria. Deve, portanto, iniciar-se na
defini¢do de papeis e perfis, visando a atracao e alocacdo de profissionais de acordo com o nivel
de estresse envolvido em suas tarefas. Desse modo, possibilitando que individuos mais
sensiveis a situacOes de estresse sejam alocados em posi¢des menos estressantes; assim como
aqueles menos propensos possam ser integrados a contextos de maior complexidade e incerteza
(KAUR; KAUR; KUMAR, 2017; GIGA; COOPER; FARAGHER, 2003).

Autores como Cooper e Cartwright (1997), Van Der Klink et al. (2001) e Michie (2002),
sdo ainda mais enfaticos ao indicar que somente a ado¢do de programas de gerenciamento do
estresse, desacompanhadas de alteracdes na mentalidade e pressupostos inerentes aos modelos
de negdcio e gestdo, dificilmente permitem eliminar ou prevenir a presenca de estressores.

De toda forma, sinalizam para mudangas, por meio das quais se requer que as
organizacoes assumam seu um dever, em muitos casos na lei, de garantir que seus profissionais
ndo sejam vitimas de fatores ocupacionais adoecedores. Nesse sentido, as intervengdes
organizacionais podem assentar-se em dois niveis: o nivel estrutural e o nivel pessoal
(COOPER; CARTWRIGHT, 1997; VAN DER KLINK et al., 2001; MICHIE, 2002).

Segundo Reis, Sant'Anna e Ferreira (2020), as intervengdes devem incluir as mais
diferentes dimensdes e fatores intervenientes no bem estar do individuo, pessoal e



profissionalmente: alimentacdo, tabagismo, consumo de drogas e de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, soliddo, educacao financeira, ergonomia, seguranga psicoldgica, dentre outros.
A literatura cientifica hodierna, além do estresse e do burnout, tem destinado cada vez
mais espago as chamadas “novas” formas de sofrimento associadas as logicas de trabalho da
era digital: doencas do panico, drogadicao, e, em particular, depressao e ideacao suicida (REIS;
SANT’ANNA; FERREIRA, 2020). Dentre os sintomas mais comuns associados a depressao,
apontada como a doenca endémica dessa atual fase, sdao evidenciados o humor deprimido,
concentracdo e atencdo reduzidas, autoestima e autoconfianca reduzidas, perda de interesse e
do prazer, além de ideias de culpa e inutilidade, pensamentos pessimistas do futuro, suicidio,

sono perturbado e apetite diminuido (KAMIMURA; TAVARES, 2012).

O Quadro 2 apresenta uma sintese, principais estratégias defensivas, conforme revisao

de literatura levada a cabo para fins deste estudo.

Quadro 2

Mal-estar e sofrimento no e com o trabalho: estratégias defensivas, administracdo e prevencao

a situacdo e desenvolver um plano para minimizar os estressores; aprender habilidades de
enfrentamento ativo e relaxamento.

Estratégias defensivas (coping) e prevencio Referéncias
Técnicas de relaxamento McGuigan (1994)
Respirar profunda e pensar positivamente sobre a situacdo estressora; interromper 0s
adrdes de comportamento quando o a reacao ao estresse estd apenas comegando; analisar L.
p P q s P &anco, Michie (2002)

Reconhecimento das causas e fontes de sofrimento; suporte social; remocao de ameagas e

Panchanatham et

ser integrados a contextos de maior complexidade e incerteza

estressores, relaxamento por meio de técnicas como meditacdo, exercicios respiratérios ou | al. (2006)
imagens; reengajamento, redefinindo niveis de exposicdo e de sensibilizacdo.

Definicdo de papeis, responsabilidades, competéncias e perfis, visando a atracdo e Kaur. Kaur e
alocacdo de profissionais de acordo com o nivel de estresse envolvido em suas tarefas; Kumélr (2017):
possibilitando que individuos mais sensiveis a situagdes de estresse sejam alocados em Giga, Cooper é
posi¢cdes de trabalho menos estressantes; assim como aqueles menos propensos possam Farag’her (2003)

Conselhos e da alta administracdo das organizagdes assumir a responsabilidade

Kompier e Cooper
(1999)

Técnicas de meditacdo nos portifélios de iniciativas das organizacdes direcionadas a
promo¢ao do bem-estar ocupacional e administracdo dos niveis internos de estresse;
tendem a se associarem a difusdo de padrdes de alimentacgdo equilibrados, assim como a
habitos e comportamentos capazes de permitir aos individuos desenvolverem,
progressivamente, sua espiritualidade e transcendentalidade, de modo a um estado de bem-
estar no qual ainda que a mente se encontre relaxada,

Alexander et al.
(1993)

Técnicas de biofeedback como dispositivos, que combinados com outras intervencdes,
visam elevar a eficdcia de programas direcionados a maior qualidade de vida no trabalho.

Giga et al. (2003)

Terapias cognitivo-comportamentais tem sido também sugerida para se aprimorar o bem-
estar

Freedy e Hobfoll,
(1994)

mentoria, terapia e de consultoria para administracio do estresse e de prevengdo do “novo”

Praticado rotineiramente o exercicio fisico Salmon (2001)
. Lo . Suther-Land e
Metodologias de priorizag¢do e gerenciamento do tempo Cooper (1990)
. - Highley-
Programas de aconselhamento e apoio especializado no suporte aos trabalhadores em ;
- . . . . . Marchington e
questdes provenientes do ambiente de trabalho ou de suas vidas pessoais; Servicos de Cooper (1998)

Fonte: Elaborado pelos autores.

3 METODOLOGIA

A pesquisa conduzida possui natureza qualitativa (CRESWELL, 2007) e foi
desenvolvida por meio de estudo de caso tnico (YIN, 2001), no contexto de uma institui¢do



bancéria que possui cerca de 90 mil colaboradores e conta com cinco mil agéncias distribuidas
por todo o territorio brasileiro.

Os sujeitos entrevistados foram médicos do trabalho de empresa terceirizada contratada
pela instituicdo bancdria para o atendimento a seus profissionais. O escopo de atuagdo dos
entrevistados compreende a conducdo de exames admissionais/demissionais, exames clinicos
periddicos e atendimento ambulatorial. O Quadro 3 apresenta caracteriza¢ao dos entrevistados.

Quadro 3 - Sujeitos de pesquisa

Médico Sexo Idade Cidade Tempo de Empresa

M1 Feminino 38 anos Sao Paulo 1 ano

M2 Feminino 38 anos Sao Paulo 1 ano e 3 meses
M3 Masculino 33 anos Sao Paulo 7 meses

M4 Feminino 36 anos Sédo Paulo 7 meses

M5 Masculino 37 anos Sédo Paulo 3 anos

M6 Feminino 59 anos Rio de Janeiro 1 ano

M7 Feminino 38 anos Rio de Janeiro 1 ano ¢ 9 meses

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a selecao dos entrevistados, foram considerados os seguintes critérios: a localidade
de atuacdo dos médicos nas unidades de maior concentracdo de bancérios da instituicdo
(ambulatdrios médicos das sedes administrativas), sexo e tempo de prestagdo de servigos do
profissional na institui¢do.

Em relagdo a esse ultimo critério, ressalta-se o reduzido tempo de atuacao na institui¢ao
da grande parte dos médicos do trabalho, o que ocorre em razdo de continuas rescisdes de
contratos com as empresas terceirizadas, ocasionando interrupcdes nas relacdes desses
profissionais com os trabalhadores e com a drea de recursos humanos. Essa reduzida integracao
acaba por evidenciar na baixa insercao desses profissionais na dindmica do trabalho vigente na
institui¢do, assim como nos processos de formulacao de suas politicas e praticas orientadas a
promocao da saude ocupacional.

No periodo de realizacdo das entrevistas (janeiro a mar¢o de 2020), a instituicao alvo
deste estudo contava, com um quadro total de trés mil profissionais afastados de seus postos de
trabalho por motivos de doenca - ou 3,4% do quadro total. Desse total, 1,5% afastados por
transtornos mentais, sendo 1% do total de afastados por ideacdes suicidas.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, produzindo 5 horas e 16 minutos de
gravagdo e cerca de 50 laudas de relatos, os quais foram, entdo, submetidos a andlise de
contetdo por categoria, conforme procedimentos estabelecidos por Bardin (2011).

A técnica de andlise de conteido tem como foco a sistematizacdo, interpretacdo e
descri¢do do contetido dos relatos coletados, com o objetivo de entender o discurso, aprofundar
em suas caracteristicas e extrair os detalhes mais importantes. Busca-se, desse modo, identificar
pontos comuns e divergentes em relacdo aos constructos de interesse do estudo.

4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
4.1 Fatores de Mal-estar e Sofrimento no e com o Trabalho

De acordo com as entrevistas realizadas, constata-se que ansiedade e depressdo sdo as
duas principais queixas dos bancarios nos consultérios médicos da institui¢do financeira alvo
do estudo. Ou seja, a maioria dos entrevistados aponta problemas de saidde relacionados ao
“adoecimento mental”’. Assim sendo, evidencia-se indica¢cdes quanto a caracteristicas
psicossomdticas associadas a fatores estressores no € com o trabalho, conforme tangencia o
relato: “Adoecimento mental é a tinica reclamagdo dos funciondrios desta empresa, apenas
essa queixa, ndo hd outras queixas de doencas fisicas” (Relato Entrevista, Médico 4).



Dois dos entrevistados sdo enfaticos ao afirmar que os sintomas frequentemente
relacionados a ma qualidade do sono, irritabilidade e dores de cabeca t€m forte relagdo com
ansiedade e depressao:

Ao realizar atendimento em polos administrativos deparou-se com casos de funciondrios
que tentam ocultar a doenca mental do médico e ao passar um periodo a doenca vem a
tona, sendo extremamente prejudicial pois o adoecimento sem o tratamento nos estagios
iniciais agrava-se muito quando evolui (Relato Entrevista, Médico 4).

Geralmente em uma agéncia na qual hd um funcionario adoecido por fatores de ansiedade
e depressdo em seguida surgem novos casos nessa mesma agéncia” (Relato Entrevista,
Médico 4).

Os entrevistados apontam, no entanto, para diferencgas entre as regides geograficas em
que residem os bancdrios e a intensidade das queixas. No caso do Rio de janeiro, um dos
entrevistados relata distin¢gdes entre as zonas sul e norte da capital fluminense, sendo os indices
de adoecimento maiores na zona norte, com maior nimero de atestados de saide por causas
associadas a ansiedade e depressdo, em todos os niveis da hierarquia da institui¢do. Para esse
profissional, aspectos associados a remuneracdo, escolaridade e condi¢do social apresentam
relacdes com os niveis de adoecimento.

Os entrevistados apontam, também, para a importancia da distancia fisica entre casa-
trabalho, enfatizando aspectos concernentes a mobilidade e extravasamento (spillover) de fatores
laborais sobre a vida pessoal: “Hd casos que bem proximo da casa do funciondrio hd uma
agéncia bancdria da empresa, mas ele trabalha a muitos quilometros dali” (Relato Entrevista,
Médico 5). Segundo relatos, a definicao da agéncia em que se alocam os bancarios da instituicao
encontra-se atrelada ao desempenho do profissional e ndo a localizagdo casa-trabalho.

Os achados de pesquisa sugerem relagcdes entre as queixas e sintomas relatados pelos
bancdrios e os modelos de gestdo prevalentes na organizacao e no setor. O receio de ndo atingir
as metas, a cobran¢a exagerada por parte da gestdo, constrangimentos e feedbacks de
desempenho inadequados sdo aspectos recorrentes nas falas dos bancédrios. Em particular, o
crescimento do adoecimento mental pode estar associado ao sistema de metas e cobranga por
produtividade no segmento bancario:

Funciondrios reclamam que as metas impossiveis de atingir, clientes irritados (Relato
Entrevista, Médico 1).

Morar numa cidade como Sdo Paulo, ritmo de transito, as pessoas ndo fazem atividade
fisicas, trabalham mais de 10 horas por dia, associados a problemas familiares e trabalho
estressante (Relato Entrevista, Médico 4).

A cobranga excessiva, gestores ndo sabem trabalhar em equipe. As pessoas ndo se
conhecem, ndo se olham, ndo sabem nada um do outro, ndo atuam como uma unidade
(Relato Entrevista, Médico 7).

N3ao obstante reconhecam dificuldades de se apontar relagdes causais entre adoecimento
e fatores associados unicamente ao trabalho, a recorréncia de certos sintomas e suas incidéncias
em determinados grupos ocupacionais nao deixam duvidas quanto a existéncia de “gatilhos” a
determinados tipos de sofrimentos. Para os entrevistados as causas sao uma composi¢ao
multifatorial de fatores hereditdrios e laborais, 0 que nem sempre se considera quando dos
processos admissionais, 0s quais poderiam minimizar alocacdes de pessoal inadequadas.

Relatos apontam também para os sentimentos e afetos envolvidos. Para eles, os

profissionais adoecidos tendem a manifestar sentimentos de raiva em relacdo a instituicdo.
Manifestam, no geral, a sensa¢do de a institui¢do estar em divida impagavel pelo adoecimento
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no trabalho. O ndo desligamento do funciondrio € percebido como uma forma de “revanche”, de
a institui¢do ter a obrigacdo de tomar a iniciativa do desligamento, de arcar, no minimo, com o
pagamento dos direitos trabalhistas, das verbas indenizatérias. Por outro lado, a instituicdo tende
a obstaculizar o desligamento, sustentando o periodo de estabilidade legal de retorno ao trabalho.

Nessa direcdo, evidenciam-se jogos de poder em torno da legislacao trabalhista vigente
que, ao invés de beneficiar o trabalhador, acaba possibilitando subterfiigios, de um lado e de
outro, retroalimentando um ciclo vicioso de sofrimento pessoal, com impactos também sobre a
institui¢do e a sociedade.

Muito embora a legislacdo trabalhista e os modelos de gestdio de desempenho das
instituicdes sejam hegemonicamente fundamentados nas abordagens neoliberais, de origem
norte-americana, nas quais a regulacdo e mediacdo de conflitos ndo aderem aos pressupostos
estabelecidos pelos marcos legais vigentes no pais, produzindo dicotomias e contradi¢des que
reproduzem relagdes de forga assimétricas, ao invés de minimiza-las.

Assim, ao contrdrio de fomentar alternativas como a transferéncia de profissionais para
outras funcdes mais aderentes as suas condi¢des e preferéncias psicoldgicas, para alguns dos
entrevistados registra-se rigidez e imposi¢do de dificuldades para concretizagdo de tais
movimentos. As questdes, portanto, superam a dimensao técnica. Ao contrario, ao invés da busca
por solucdes, fomentam-se “estigmas”, visto que as vitimas de sofrimento sdo “marcados” por
sua doenca, estereotipados como “fracos”, individuos de baixa performance, dificultando sua
mobilidade interna. Afinal, que gestor ird admitir em sua equipe um doente, com tal historico,
ameacando a performance, a competitividade e resultados de sua equipe:

Ouvir mais as pessoas e entender as dificuldades de cada um. Estimular um tipo de gestao
humanizada: olhar mais para as pessoas, dar alguma autonomia dentro das atividades,
poder de decisdo, tentar resolver questdes (Relato Entrevista, Médico 7).

Em anélise comparativa por cargos, relatos apontam que quanto mais elevada a posicao
hierarquica, menor € a queixa de sofrimento psiquico. A maior concentracao se verifica, portanto,
em cargos operacionais. Relatos dos médicos entrevistados especulam que tal achado possa ser
explicado pela intensidade de cobranca de resultados sobre esses profissionais, maior
dependéncia financeira, medo constante de demissao, menor poder de barganha, dentre outros.

Ja em relacdo aos gestores, razdes talvez possam ser associadas ao “estigma’ em torno
do sofrimento mental, as limitagdes quanto a crescimento na carreira. Logo, como explicar
gestores que ndo dispdem de “inteligéncias emocionais e sociais”, competéncias essenciais ao
exercicio de suas tarefas?

Ainda quanto as fungdes desenvolvidas, os achados apontam maior nimero de casos de
adoecimento associados a fatores psiquicos junto a posi¢des de atendimento ao publico, com
metas de vendas e ou de volume/qualidade de atendimento - comercial varejo, operacional e
atendimento telefonico, incluindo call centers: “As pessoas mais suscetiveis sdo aquelas que
dependem mais financeiramente da empresa e aguentam a situa¢cdo ao mdximo até chegar ao
seu limite e ter que afastar-se para realizar tratamentos” (Relato Entrevista, Médico 5).

Para o conjunto dos entrevistados, o adoecimento acabar por sucumbir no corpo, quer
na forma de profissionais que negam as dores corporais e a reconhecerem sua associagao ao estilo
de vida no e com o trabalho, quer aqueles que apontam ‘(...) ndo terem vontade de se levantar
da cama, tomar banho”, ou ainda a0 muitos que se isolam socialmente, “(...) ndo conseguem
entrar em metro, tém crises de pdnico, apresentam sensac¢do de morte” (Relato Entrevista,
Médico 4). Além disso:

Muitas pessoas somatizam, tem manifestacdes psicossomadticas. Elevacdo de pressao,
elevacdo de frequéncia cardiaca, falta de ar, simulam infarto e desmaio, convulsdo,
sudorese, tremores (Relato Entrevista, Médico 7).



De forma unanime, os médicos entrevistados relataram afastamentos do trabalho
associados ao adoecimento, com periodo médio de licenca de dois meses. Conforme explicam,
o INSS raramente concede afastamento superior, mesmo que esteja sem “alta” clinica, os
trabalhadores s@o retornados ao trabalho: “Eles pioram depois da pericia do INSS, é uma pericia
mal feita, sdo estipidos, grossos, os doentes sdo humilhados” (Relato Entrevista, Médico 5).

Segundo os médicos pesquisados, para esses casos - profissionais afastados que
retornam por imposi¢ao do INSS ainda que ndo sob “alta médica” - a 4rea de satide ocupacional
da instituicdo dispde de programa interno de suporte ao retorno. Denominado de programa de
readaptacdo médica, oferece beneficios como reducdo de carga hordria e metas, assim como
acompanhamento mensal por médico especialista.

Muito embora desenvolvido para facilitar a readaptagdo do trabalhador, os participantes
do programa comumente sofrem discriminagdo da prépria equipe de trabalho. Uma vez mais, a
competitividade e individualismo caracteristicos do modelo de gestao adotado, impde aos demais
membros do “time”, a incumbéncia pela “entrega” das metas do companheiro em readaptacao
médica. Nao raro, com represdlia, ele se vé excluido de reunides, de eventos, assim como de
grupos em redes sociais; o que, comumente, acaba por agravar ainda mais seu quadro de satde.

Como resultado, a unanimidade dos médicos entrevistados afirma que sdo raros os
profissionais que retornam ao trabalho efetivamente recuperados, indicando a baixa taxa de
efetividade do programa de readaptacao.

Chama a ateng¢@o que o conjunto dos médicos do trabalho da instituicao sao terceirizados
e tétm, em média, quinze meses de servigos prestados a institui¢do. A totalidade dos entrevistados,
nessa direcdo, revela conhecer muito pouco de sua cultura e funcionamento, nem se quer os
locais, forma de organizacdo e processos de trabalho a que estdo submetidos seus pacientes.
Indicam, ainda, pouca interlocu¢do com as dreas internas, inclusive as de recursos humanos,
assim como total alheamento quanto as estratégias e a realidade do negocio: “Mais reunioes com
gestores e ter um canal para a equipe fornecer um feedback. As vezes tem um gestor com 4
colaboradores doentes” (Relato Entrevista, Médico 6).

Em suma, o Quadro 4 aporta sintese dos achados relativos aos fatores de mal-estar e

sofrimento psiquico, conforme relatos dos médicos investigados.

Quadro 4
Fatores de Mal-estar e Sofrimento no e com o Trabalho
Fatores Evidéncias Entrev.
Remuneracio, Pressdo por ser responséavel pelo sustento da familia, pagar colégio filhos. Poucas M6
escolaridade, oportunidades de emprego com uma adequada remuneracdo e beneficios. A
condig¢do social, | sociedade estd ligada fortemente ao consumo. Acaba fazendo dividas
competitividade | As pessoas mais suscetiveis sdo aquelas que dependem mais financeiramente da M5
empresa e aguentam a situa¢do ao maximo até chegar ao seu limite
Disténcia fisica, | Ha casos de o funciondrio perder até 3 horas no transito M5
casa-trabalho
Sistema de Metas impossiveis de serrem atingidas Ml
metas e Jornadas de trabalho, chegando a mais de 10 horas por dia; sono e alimentacio M4
cobranca de sdo comprometidos, hédbitos ruins, estresse, ambiente de trabalho
produtividade Relagdes no trabalho deterioradas, cobranga excessiva. M7
Lideranca Gestores ndo sabem trabalhar em equipe, expondo as pessoas. As pessoas ndo de M7
conhecem, ndo se olham, ndo atuam como uma unidade
Assédio moral e as ameacas de demissdo M2
Gestores ndo sdo capacitados e/ou orientados a encaminhar funciondrios ao Ml
médico do trabalho para possivel tratamento nos estdgios iniciais da doenca
RH Cuidar mais nas contratacdes dos funciondrios, entender o histérico antes de M4
contratar, olhar historico de afastamento
Falta de proximidade do RH com os funciondrios M3
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Multifatorial Casa, amizade, financeira, social, parte hereditaria, questdes do trabalho M7
Para adoecer de vez sempre tem dois fatores ou mais. Ninguém descompensa por Ml
um motivo sé
Sentimentos e Sensag@o de estar a instituicdo em divida impagédvel pelo adoecimento face ao Ml

afetos trabalho, a instituicdo ter a obrigac@o de tomar a iniciativa do desligamento
Mobilidade As vitimas de sofrimento sdo “marcados” por sua doenca, estereotipados como Ml
interna “fracos”, “losers”, individuos de baixa performance. Com uma avalia¢do ruim néo

conseguem mudar de drea
Pericia do INSS | Pericia mal feita, s6 veem o relatdrio, s@o estdpidos, grossos, os doentes sdo M5
humilhados (estdo na fila de espera e o seguranca manda todo mundo calar a
boca). Recebem "alta médica “ainda acometidos pela doenga

Programa de Os participantes do programa sofrem discriminagdo da prépria equipe de trabalho, M7
readaptacdo se v€ excluido de reunides, de eventos.

Voz ativa dos Meédicos tem baixa interagdo com gestores, RH e com estratégias do negécio. Nem | M5 M6
médicos se quer conhece o local de trabalho dos funciondrios e M7

Fonte: Elaborado pelos autores.
4.2 Estratégias defensivas (Coping), Administracio e Prevencao

De modo geral, os entrevistados salientam que os profissionais com distirbios de
natureza psiquica que buscam atendimento sdo acolhidos, aconselhados e encaminhados para
especialistas em psiquiatria e psicologia, sendo, na maior parte, prescritos tratamentos
envolvendo medicacdo e psicoterapia. Somente para um dos entrevistados a minoria dos
profissionais ndo realiza nenhum tipo de tratamento.

Grande parte dos entrevistados indica a realizacao de atividades fisicas, em paralelo ao
tratamento médico. Um deles chega a enumerar um conjunto frequente de recomendacgdes, a
serem seguidas por “doze semanas”: 1) “Dormir bem; 2) Comer bem (evitar comidas
gordurosas e carboidratos); 3) Tomar remédio de 1 a 2 anos no minimo para sair da crise; 4)
Realizar atividade fisica; 5) Praticar psicoterapia (psicanalista ou psicélogo 1 vez por semana’);
6) Fé (para os que acreditam)”.

Concomitantemente, a instituicao conta com dois programas de cuidado e prevengao de
saude mental, o “Fique OK”, voltado ao atendimento psicolégico, e o “Equilibrium”, que
oferece tratamento com até dez sessdes de psicoterapia, as quais o profissional pode ter acesso
de forma voluntéria e gratuita.

Haja vista o reduzido tempo de afastamento pelo INSS, a organizagdo conta também
com o j4 mencionado “programa de readaptacdo médica”, cujo objetivo consiste em oferecer
ao profissional que retorna as suas funcdes, uma reinsercao gradativa, podendo continuar seu
tratamento durante o periodo. Para tal, o médico do trabalho insere o profissional no programa
logo apds “alta” do INSS, possibilitando-lhe: carga horaria reduzida (4 a 7 horas de trabalho
didrio), com pausas de dez minutos a cada cinquenta minutos trabalhados continuamente;
proibi¢do de realizacdo de horas extras; assung¢do de atividades e ou projetos de maneira
progressiva (de preferéncia com atividades de menor nivel de complexidade, sendo aumentada
gradativamente, observando-se o bem-estar do funciondrio e a concordancia do gestor; divisao
das atividades com pares, para que fiquem a par de suas atividades durante o afastamento;
atualizac@o quanto a mudangas de regras e procedimentos da instituicao; inser¢cao em reunioes,
na medida em que sentir-se confortdavel; reavaliagdo médica mensal.

Quanto a eficdcia dessas ac¢des, alguns relatos sao pouco otimistas:

[...] a tendéncia a curto prazo é continuar aumentando, das pessoas e da empresa (Relato
Entrevista, Médico 1).
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A tendéncia € piorar cada vez mais, pessoas estdo cada vez mais individualistas, visando
mais bens materiais, deixando de interagir com as outras, de ouvir as outras. Estdo cada
vez mais voltadas para si. Falta de empatia (Relato Entrevista, Médico 7).

Outros, mais otimistas, sugerem como alternativas: “Necessidade de readequacdo das
metas; Carga hordria reduzida e Feedback entre médico e gestor” (Relato Entrevista, Médico
2); “As pessoas tém buscado outras alternativas, estilo de vida, mudando até a profissdo”
(Relato Entrevista, Médico 5).

Outros, ainda, destacam ser necessdrio se rever o modelo de gestdo do banco, em
especifico o contrato de metas, assim como ampliar os canais de comunicac¢ao e interacao entre
os bancérios e o RH: “Falta de proximidade do RH com os colaboradores” (Relato Entrevista,
Médico 3); “A mudanga precisa ser do negocio” (Relato Entrevista, Médico 7).
Complementarmente, o Médico 4, destaca a necessidade de maior ateng¢do e cuidado nos
processos de recrutamento e selecdo de pessoas.

O quadro abaixo apresenta uma sintese das estratégias defensivas (coping) associadas
ao mal-estar no e com o trabalho, conforme relatos dos médicos entrevistados.

Quadro 05
Estratégias defensivas (Coping), Administracao e Prevenciao
Estratégias Evidéncias Entrev.

Psicoterapia e medicagdo Fundamental a associacio da medicacdo com a | Conjunto dos

psicoterapia, apenas a medica¢do pode ndo ser eficaz médicos
entrevistados

Atividades fisicas Melhora frequéncia cardiaca, libera hormoénios | M2, M3, M4,
felicidade, melhora o copo e a mente M5, M7

Dormir bem; comer bem; tomar Apds 12 semanas se seguir esses passos tem boa reacdo. | M4

remédio de 1 a 2 anos para sair da

crise; atividade fisica;

psicoterapia ou psicélogo; fé

Programas de cuidado e "Fique OK”, voltado ao atendimento psicoldgico, e o | M3, M5, M6,

prevencido de saide mental “Equilibrium”, que oferece tratamento de psicoterapia. | M7

Programa de readaptacdo médica | Carga hordria reduzida, pausas no decorrer do dia; | Conjunto dos
proibicdo de horas extras; assumir tarefas de maneira | médicos
progressiva; divisdo das atividades com pares; | entrevistados
reavaliacdo médica mensal.

Mudancas no modelo de negécio | Contrato de metas M7

Ampliar canal de comunicacio Falta de troca de informagdo entre o negécio e drea | M3, M6

com a empresa e RH médica

Politicas de alocagdo de pessoas Distancia casa-trabalho M1, M7

5 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados empiricos apontam como principal fator de mal-estar e sofrimento no e
com o trabalho os processos de gestdo de resultados e avaliagdo de desempenho centrados em
contratos de metas, seguidos pela distancia casa-trabalho e pelos estilos de gerenciamento e
lideranca vigentes na instituicdo.

Quanto as estratégias individuais defensivas tem-se a adocao do comumente retratado
pela literatura sobre o tema — exercicios fisicos, psicoterapia, relaxamento, controle da
respiracdo, suporte social e congéneres -, patrocinados por meio de programas institucionais de
cuidado de saide mental, assim como por programa de reinsercao ao trabalho direcionado a
profissionais que vivenciam adoecimento mental. A efetividade das estratégias corporativas, no
entanto, como relatado, esbarram em questdes estruturais, associadas ao modelo de negdcios,
assim como aos processos de gestao de pessoas e de resultados da instituicao.
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Os entrevistados, muito embora nao afirmem que o trabalho seja o tunico fator do
adoecimento, destacam que quando somadas questdes pessoais mal resolvidas, sejam elas
familiares ou pré-disposi¢des genéticas, o sujeito tende a adoecer. Segundo eles, os bancarios
da instituicdo geralmente os procuram quando o estidgio da doenga ja se encontra avangado,
tornando o tratamento mais dificil e oneroso, resultando quase sempre em afastamentos
tempordrios para tratamento psiquidtrico, 0s quais, ndo raro, requerem, na sequéncia,
encaminhamento ao INSS.

A empresa, face a tal contexto, possui programa de readaptacdo gradativa ao trabalho,
com beneficios como jornada de trabalho e contrato de metas reduzido. Iniciativa relevante,
porém, na prética, pouco efetiva, na medida em que ao retornar a sua posi¢ao de trabalho, o
profissional nem sempre € bem aceito pelo grupo, sendo muitas vezes desprezado e preterido
pelos colegas e superior hierarquico, os quais se veem compelidos a trabalhar mais para atingir
os resultados da agéncia ou area, o que nao ajuda a melhorar a situacdo do bancério, e produz
um circulo virtuoso de idas e vindas de afastamentos pelo INSS. Como resultante pouquissimos
casos de recuperacao sio relatados.

Para a empresa, portanto, apresenta-se relevante se atentar aos processos seletivos de
novos, fazendo-se necessario avaliar de forma mais cautelosa o perfil psicolégico e ancora de
carreira dos entrantes, por meio de testes psicologicos que melhor avaliem o nivel de pressdao
que cada individuo suporta vis-a-vis ao cargo proposto.

Sugere-se, também, maior proximidade entre area médica, o RH e gestores do negdcio,
assim como a disponibilizacdo de canais especificos de acolhimento e aconselhamento para os
profissionais em estado de sofrimento ou mentalmente adoecidos. Além disso, maior ateng¢ao
cabe ser atribuida a mobilidade espacial casa-trabalho, visando encurtar os tempos de
deslocamento, a fim de melhorar a qualidade de vida dos funciondrios. Espera-se que a
pandemia de Covid-19 propicie experiencias de trabalhos remotos que venham a ser
institucionalizados.

Recomenda-se, também, intensificar agdes psico-educacionais preventivas de cuidado
com a saude mental para todos os niveis da instituicdo, notadamente para os grupos com maior
propensdo ao adoecimento. Apresenta-se relevante, ainda, treinar e capacitar os gestores a fim
de identificar sinais de adoecimento, realizando o encaminhamento médico ainda nos estagios
iniciais de sofrimento. Caberia, todavia, o desenvolvimento de proposta de reformulacdo do
modelo de avaliacido de desempenho com o intuito de reduzir, assim como flexibilizar o modelo
de mobilidade interna.

Pela complexidade do tema, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos envolvendo
também bancdrios ligados a fintechs e em novos arranjos organizacionais, ampliando a
compreensdo das transformagdes que marcam o atual contexto marcado pela Revolugao 4.0.
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