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RESUMO

O trabalho ocupa um papel central na vida das pessoas, porém sabe-se que a saude
mental de trabalhadores tem sido alvo de diversas pesquisas que apontam para o trabalho como
propiciador de adoecimento. Apesar do status e da posi¢do, o gestor também é um colaborador
da organizacéo e a funcéo traz uma variedade de responsabilidades e desafios diferenciados, o
que pode acarretar problemas graves relacionados a saude mental. O presente trabalho visou
estudar o estresse e a qualidade de vida no trabalho entre supervisores de organizacoes privadas
do setor de call center, sendo estes os gestores diretos das equipes de atendimento. A pesquisa
foi conduzida a partir de desenho transversal, descritivo e exploratdrio, adotando metodologia
qualitativa, buscando-se o objetivo primario de descrever as percepcdes dos participantes
guanto a qualidade de vida no trabalho, fontes de tensdo, possiveis sintomas fisicos e
emocionais, impactos na produtividade e mecanismos de regulagdo. Secundariamente, com
desenho transversal, descritivo e comparativo, utilizando metodologia quantitativa, objetivou-
se quantificar o estresse entre eles, utilizando correlacdo entre analise da concentracdo de
cortisol salivar e pontuacdo na Escala de Estresse Percebido (PSS-10). Diante disso, espera-se
que os resultados norteiem intervencdes com foco em prevencdo e promocao de salude no

ambiente laboral.

Palavras-chave: Estresse no trabalho. Qualidade de vida no trabalho. Callcenter. Supervisores.



ABSTRACT

Work plays a central role in people's lives, but it is known that the mental health of
workers has been the target of several studies that point to work as a source of illness. Despite
status and position, the manager is also an employee of the organization and the role brings a
variety of responsibilities and differentiated challenges, which can lead to serious problems
related to mental health. The present work aims to study stressat work and quality of work life
among supervisors of private companies in the call center sector, who are the direct managers
of the service teams. The research was conducted through a descriptive and exploratory cross-
sectional design, adopting a qualitative methodology, seeking the primary objective of
describing participant's perceptions about quality of life, sources of tension, possible physical
and emotional symptoms, effects, and control strategies. Secondarily, with a descriptive and
comparative cross-sectional design, quantitative methodology was used to quantify stress, using
a correlation between the salivary cortisol concentration and the Perceived Stress Scale (PSS-
10). Given this, the results are expected to guide interventions focused on prevention and health

promotion in the workplace.

Keywords: Job stress. Quality of work life. Call center. Supervisors.
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1 INTRODUCAO

1.1 AORGANIZACAO DO TRABALHO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA DENTRO E FORA DO TRABALHO

O trabalho é considerado uma das principais formas de organizacdo da sociedade,
autorrealizacdo humana, manutencdo das relacdes interpessoais e satisfacdo das necessidades
de sobrevivéncia (METZKER; MORAES; ZILLE, 2012). Segundo Camargo (2017), a relacéo
que se estabelece entre o ser humano, seu trabalho e a organizagdo onde este acontece é sempre
uma relacdo complexa, na qual existe uma rede de fatores que se interconectam e que se
influenciam mutuamente, em uma dindmica intensa de trocas que produz uma quase
incomensuravel gama de resultados sob a forma de comunicacfes, pensamentos, sentimentos,
produtos, servicos, vinculos, comportamentos, decisfes, conflitos, perdas, ganhos, projetos,
aprendizados, prazeres, frustracGes, realizacGes, sofrimentos e até, adoecimentos.

O trabalho nunca possuiu as func@es que hoje possui, nem tampouco os significados e
o0 lugar de centralidade na vida das pessoas, vindo a tornar-se, como afirma Bernal (2010), nossa
propria vida, nossa mais fundamental atividade, e, portanto, essencial para nos propiciar, além
dos meios materiais necessarios a sobrevivéncia, fonte de realizacdo pessoal e de vinculos
sociais. Neste sentido, o trabalho vem ocupando um papel central na vida das pessoas e
apresentando relevancia na formacédo da identidade e no convivio social (ABREU; STOLL;
RAMOS; BAUMGARDT; KRISTENSEN, 2002), porém sabe-se que a tematica sobre saide
mental de trabalhadores tem sido alvo de diversas pesquisas que apontam para o trabalho como
propiciador de adoecimento.

Segundo Dejours (1986), o trabalho nem sempre aparece atrelado a doenca ou a
infelicidade, pois muitas vezes ele é operador de salde e de prazer, assim, o que deve ser levado
em conta é o quanto a organizagdo do trabalho causa sofrimento ou esta sendo fonte de salde e
satisfacdo. Portanto, trabalho como categoria central na constituicdo social do sujeito €
contraditério a medida que liberta e aprisiona, emancipa e aliena e pode causar prazer ou
sofrimento (BARUKI, 2018). E imprescindivel que se reconheca a relevancia da influéncia do
contexto organizacional no cotidiano dos colaboradores, sendo importante ressaltar que nao
existe uma unica causa do adoecimento psiquico, onde se tem uma relacdo linear entre duas
variaveis descontextualizadas (CODO, 2004), e que ndo existem culpados para o adoecimento
mental, e sim fatores desencadeantes (VASQUES-MENEZES, 2004).
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Vasques-Menezes (2004) define o trabalho como construtor de identidade e incluséo
social, e afirma que a multiplicidade de fatores objetivos e subjetivos atuantes na relagédo
trabalho-trabalhador pode vir a desencadear ou determinar adoecimentos. Por sua vez, Borsoi
(2007) afirma que o trabalho também deve ser avaliado como um fator desencadeante de
patologias, por ser parte integrante do conjunto de aspectos significativos da vida das pessoas,
podendo vir a ser uma condi¢do associada ao sofrimento psiquico. Zanelli (2009) corrobora 0s
autores supracitados argumentando que as condicdes de trabalho tém evidentes implicacdes na
salde e na qualidade de vida humana. Assim, se por um lado existe o trabalho visto como
positivo ao propiciar acesso a recursos € a interagdo, por outro, ele pode vir a interferir em
condigdes negativas de saude.

A perspectiva da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido evidenciada,
principalmente pela 6tica de que ela causa impacto no comportamento dos individuos em sua
atividade de trabalho e, consequentemente, na produtividade. No entanto, essa ideia se torna
simplista diante de complexidade e da subjetividade desse conceito. Além disso, 0 impacto da
QVT em outras esferas da vida, através da centralidade do trabalho, também se torna relevante,
pois esta resulta em maior probabilidade de se obter qualidade de vida pessoal, social e familiar,
embora sejam esferas diferentes e nelas se desempenhem papéis diferentes (CONTE, 2003).

Para (ALBUQUERQUE; LIMONGI-FRANCA, 1998), a QVT é um conjunto de acGes
de uma organizacdo que envolve diagnéstico e implantacdo de melhorias e inovacGes
gerenciais, tecnologicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho. Hipdlito,
MASSON, MONTEIRO E GUTIERREZ (2017), acreditam que a qualidade de vida funciona
como a inclusdo de bem-estar, garantia da satde, assim como a seguranca fisica, mental e social.
Atualmente, observa-se a discussdo de diversos autores e teorias acerca do assunto, 0 que
evidencia a amplitude da QVT, seus aspectos e dimensdes (HACKMAN; OLDMAN, 1975;
LIMONGI-FRANCA, 2015; NADLER; LAWLER, 1983; WALTON, 1974). Além disso,
Fernandes (1996) aponta as concepgdes evolutivas da viséo sobre QVT ao longo do tempo, a
partir de 1960 até a leitura do que se entende como o conceito atual. A preocupagdo com o bem-
estar e a salde de trabalhadores € estabelecida de forma genérica como QVT, mesmo diante de
diferentes definigdes.

Dejours (1992) lista os principais quesitos que podem interferir na qualidade de vida
dos trabalhadores, sendo esses chamados de “fatores organizacionais”. Dentre eles, estdo: o
envolvimento e participacdo no trabalho, suportes organizacionais (estilo de superviséo, apoio
gerencial, esquemas organizacionais, planos de carreira); a organizac¢ao do trabalho, com base

nos aspectos mentais do mesmo, como monotonia ou sobrecarga de trabalho; o ritmo de
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producdo e de trabalho; as pressdes temporais; o significado do trabalho e a natureza das tarefas.
Nesse mesmo sentido, alguns autores investiram na criagdo de modelos de qualidade de vida
no trabalho, como Nadler e Lawler (1983), Hackman e Oldhan (1975) e Walton (1974),
apontando indicadores determinantes de QVT. Nadler e Lawler (1983) propuseram indicadores
de participacdo nas decis@es, reestruturacao do trabalho através do enriquecimento de tarefas e
grupos de trabalho autbnomos, inovagéo no sistema de recompensas e melhora no ambiente de
trabalho. J& Hackman e Oldhan (1975) determinaram indicadores de variedade de tarefa,
identidade da tarefa, significado da tarefa, autonomia e feedback.

Todavia, Walton (1974) tem sido o autor mais referenciado atualmente, em contexto
nacional e internacional. Segundo Pedroso e Pilatti (2009) o modelo de Walton é o modelo de
QVT constituido pelo maior nimero de dimensdes e ndo se limita a abordar somente o ambiente
laboral, mas avalia também aspectos presentes na vida de néo-trabalho. Assim, Walton (1974)
compreende oito dimensbes para analise da QVT, a saber: compensacdo justa e adequada;
ambiente seguro com boas condicGes de trabalho; uso e desenvolvimento de capacidades;
oportunidade de crescimento e seguranca; integracdo social no trabalho; constitucionalismo;
trabalho e espaco total de vida e relevancia social no trabalho. A compensacao justa e adequada
contempla salérios justos e com equidade interna e externa, além de partilha de ganhos por
produtividade. Por ambiente seguro com boas condicfes de trabalho, espera-se um ambiente
seguro e saudavel e jornadas de trabalho razoaveis. Sobre uso e desenvolvimento de
capacidades espera-se que o colaborador possa explorar qualidades multiplas, ter autonomia,
autocontrole e informac@es sobre o processo total de trabalho. Quando se fala em oportunidade
de crescimento e seguranca, entende-se a necessidade de possibilidade de crescimento,
perspectiva e seguranca no trabalho. A integracdo social no trabalho prevé senso comunitéario,
igualdade, relacionamentos saudaveis e auséncia de preconceitos. O constitucionalismo seria a
existéncia de normas que estabelecam os direitos e deveres dos trabalhadores. A ideia de
trabalho e espaco total de vida refere-se a experiéncia de trabalho diante de outros ambitos da
vida. Por fim, relevancia social no trabalho € um aspecto vinculado a imagem da empresa, bem
como a valorizacdo do trabalho e do cargo.

A partir da perspectiva de Walton e outros autores, a QVT foi comecou a ser explorada
a partir de programas de qualidade de vida no trabalho, como tentativa de promover QVT aos
colaboradores das organizac¢des. No entanto, nem sempre as propostas desenvolvidas levam em
consideracdo as reais expectativas e necessidades dos trabalhadores e as empresas oferecem
atividades na tentativa de apaziguar os males que elas mesmas causam, o que é denominado

como “ofurd corporativo” (FERREIRA, 2017), ou seja, praticas paliativas que se restringem
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aos efeitos e ndo enfatizam as causas da fadiga ocupacional, o que vai em sentido contrario as
possibilidades de prevencdo. Para Taveira, Limongi-Franca e Ferreira (2015), as empresas tem
investido em QVT para promover condi¢fes necessarias e potencializar seus ativos humanos
em busca do aumento da produtividade, no entanto a QVT pressupde melhores condicdes
laborais e de desenvolvimento humano, incluindo perspectivas de estrutura da empresa e
perspectivas pessoais, inserindo o trabalhador no centro do cuidado, sob uma perspectiva mais
sistémica.

Portanto, o crescimento da competitividade e da produtividade a qualquer custo, além
das novas exigéncias do mercado, traz a tona a necessidade de uma reflexdo critica sobre a
promocdo da QVT. Nas Gltimas décadas, a abertura da economia brasileira, o surgimento de
novos modelos técnico-econdémicos e a consequente elevacdo do nivel de concorréncia tém
provocado uma série de transformacdes no ambito organizacional (ZILLE; BRAGA,; ZILLE,
2011), o que apresentou grande impacto na saude ocupacional dos trabalhadores do pais.
Segundo estatisticas do INSS, os transtornos mentais e comportamentais ocupam a 32 posicao
entre as causas de afastamento do trabalho e de concessdo de beneficios previdenciarios
(BRASIL, 2017).

Na visdo de Heloani (2004), se, por um lado, o furor expansionista do capital
conquistou-nos financeiramente, por outro, tal processo de expansdo comprometeu seriamente
nosso discernimento, ou, como cita o autor, nossa saide moral. No &mbito politico-social,
constata-se um aumento do ceticismo das pessoas em relacdo ao futuro e aos empregos, assim
como intensificacdo dos niveis de estresse, agravados pelo aumento das horas de trabalho, pela
competicdo e inseguranca nos grandes centros urbanos (GAULEJAC, 2007). Chiavenato
(2008) adverte que estas mudancas no ambiente das organizages estdo surgindo
frequentemente e com um nivel de imprevisibilidade e incerteza cada vez maiores.

Carvalho, Oliveira e Pinto (2018) enfatizam que em func¢éo do estilo de trabalho que se
desempenha no contexto atual, ou seja, de extrema competitividade e exigéncias cada vez
maiores, surge como consequéncia a vida cotidiana das pessoas uma carga enorme de empenho
e dedicacdo, o que vem desumanizando os trabalhadores e fazendo com que eles atinjam
patamares de estresse, esgotamento fisico, mental e emocional superiores as suas capacidades
potenciais. Tendo em vista que o trabalho é necessario ao individuo, a reflexdo sobre suas
condicdes se faz necessaria para que haja redimensionamento em relagcdo a importancia que se

da a saude a qualidade de vida do trabalhador.
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1.2 IMPLICACOES NA SAUDE DO TRABALHADOR: ESTRESSENO CONTEXTO
TRABALHO

O estresse € um dos temas mais pesquisados em saude mental, devido ao seu forte
impacto sobre a qualidade de vida pessoal, social e ocupacional (CAMARGO; OLIVEIRA,
2004). No século XX estudiosos das ciéncias bioldgicas e sociais iniciaram a investigacao de
seus efeitos na saude fisica e mental dos individuos. Na primeira metade do século XX, Cannon
(1932) identificou as reacdes do organismo humano diante de situacdes inesperadas, como
tensdo dos musculos, taquicardia, incapacidade de controlar a respiragdo e transpiracao
excessiva como reacdes ao estresse, chamando o conjunto destas reagdes de resposta de luta-
ou-fuga, onde o corpo prepara-se ao ser confrontado com uma ameaga para ficar e lutar ou para
fugir. Em meados do século XX, Selye (1956) definiu o estresse como a resposta inesperada do
corpo a qualquer estimulo que seja solicitado, correspondendo a situagdes as quais o organismo
deve se adaptar, sendo que se este estresse for continuo, na sua forma cronica, ele certamente
podera desencadear certos tipos de doencgas. Couto (1987) definiu o fendmeno como um estado
em que ocorre um desgaste anormal da maquina humana e/ou uma redugdo da capacidade de
trabalho, ocasionados, basicamente, por uma despropor¢ao prolongada entre o grau de tensdo a
que o individuo esta exposto e sua capacidade de suporté-lo.

Nos dias atuais o estresse ¢ compreendido como um estado em que ocorre um desgaste
anormal do individuo e/ou uma reducdo da sua capacidade de trabalho, ocasionados por uma
despropor¢do prolongada entre o grau de tensdo a que estd exposto e a sua capacidade de
suportd-lo (MASLACH; LEITER, 2005). Ainda, segundo Lipp (2008), o estresse ¢ uma reacao
psicofisioldgica muito complexa que tem em sua génese a necessidade de o organismo fazer
face a algo que ameace sua homeostase.

Neste sentido, Tamayo (2007) propde que a intensidade, frequéncia e duracdo da
exposicdo a fatores estressores e a falta de controle sobre a situacdo estressante € o que
diferencia o estresse saudavel do estresse negativo. Como normalmente o fendmeno é tido como
algo estritamente negativo, ¢ importante evidenciar que Limongi-Franga e Rodrigues (2005)
destacam que as reacdes de estresse sdo naturais e até necessarias para a sobrevivéncia, contudo
destaca que podem também se tornar prejudiciais ao funcionamento do individuo. Assim,
existiria o eustress ou estresse positivo, que é o esforco de adaptacao, gerando sensacdo de bem
estar e satisfacdo das necessidades, mesmo que decorrente de esforgcos inesperados, mas por
outro lado o distress, quando existe uma tensdo com rompimento do equilibrio por excesso ou

falta de esforco, incompativel com tempo, resultados e realizacéo.
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Conforme é sabido, o estresse pode desencadear uma série de prejuizos em relacdo a
salde das pessoas. (ADAMS, 1980), por exemplo, destaca que 0 estresse excessivo tem
inimeros impactos no individuo e aponta alguns desses, comumente presentes e notados na
atualidade, atrelados ao estresse. De acordo com o mesmo autor, mudancas nos habitos
alimentares; mudancas no consumo de alcool e fumo; dores generalizadas; mal-estar e
problemas de estdmago; agitagdo nervosa, ansiedade, insonia, dificuldade de concentracéo;
preocupacOes excessivas; sentir-se tenso, ansioso, irritado, fadigado e nervoso; sentir-se
confuso, prostrado, vencido, depressivo e irritdvel podem ser comuns.

Ainda que ndo exista evidéncia cientifica de que as pessoas na sociedade atual sofram
mais com a presenca do estresse do que em outras épocas, as mudancas acentuadas ocorrendo
em uma velocidade também acentuada passa a obrigar as pessoas a despenderem esforcos no
para se adaptarem as novas situacfes, o que provavelmente eleva a presenca do estresse em
tempos atuais (JUNIOR; CARDOSO; DOMINGUES; GREEN; LIMA, 2014). Alguns dados
de organizacGes internacionais reafirmam esse fato. De acordo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT, 2010), estudos realizados na Europa e em outros paises
desenvolvidos, o estresse ¢ responsavel por 50 a 60% dos dias de trabalho perdidos, sendo a
segunda causa registrada, com maior frequéncia de transtornos de satde relacionados ao
trabalho, afetando 22% dos trabalhadores na Unido Europeia, em 2005. Segundo o mesmo
estudo, em 2009, apesar de haver diminuicao do estresse em 15 paises, em outros ele continuou
aumentando.

No Brasil, estima-se que os gastos com as consequéncias do estresse cheguem a 3,5%
do PIB nacional/ano (ROSSI, 2009). Um estudo realizado pela International Stress
Management Association — Brasil revelou que 70% dos brasileiros economicamente ativos
sofrem tensdo excessiva em seu cotidiano (ISMA, 2004). A mesma pesquisa constatou que 30%
apresentam sintomas da sindrome de burnout, ou seja, estdio em um estado de exaustdo
adiantado, a beira de um quadro de depressao (BENEDICTO; ABBUD; PENIDO; PEREIRA,
2006).

Ainda que através do senso comum, a palavra estresse ¢ geralmente pensada em relagao
a contextos de trabalho. De maneira que o trabalho possui centralidade na vida adulta e ocupa
uma boa parte das horas do dia dos individuos, ¢ normal que se pense nessa relacao. Desta
forma, o estresse chamado laboral ou ocupacional é descrito como uma reagdo tensional
experimentada pelo trabalhador diante de estimulos estressores que surgem no contexto de
trabalho e sdo percebidos como ameacas & sua integridade (CANOVA; PORTO, 2010).

Complementando, Guerrer e Bianchi (2008) afirmam que o estresse no trabalho ocorre quando
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o ambiente laboral ¢ visto como uma ameaga pelo trabalhador, repercutindo na sua vida
profissional e tendo consequéncias em outros ambientes. Zanelli (2009) argumenta que dentre
0s agentes estressantes no contexto de trabalho, destacam-se: as demandas acima das condicdes
efetivas de producdo ou prestacdo de servicos com qualidade; pouco reconhecimento
profissional; reduzida participagdo dos trabalhadores nas decisdes da organizacdo; longas
jornadas de trabalho; dificuldades de promocéo; presséo de tempo, excesso de burocracia, entre
outros.

As teorias contemporaneas consideram o0 estresse ocupacional como um estado
cognitivo-emocional resultado da interagéo entre fatores ambientais, contextos psicossociais e
organizacionais e fatores individuais (LEKA; HOUDMONT, 2010). Assim, o estresse laboral
seria resultante de um complexo conjunto de fenémenos e ndo consequéncia de apenas um fator
externo que age sobre o trabalhador. Partindo desse aspecto, O NIOSH, National Institute for
Occupational Safety and Health (Estados Unidos), apoia a ideia deque as condigdes laborais
tém papel principal nas causas do estresse, ainda que ndo se possa ignorar a importancia das
diferencas individuais e de outras situagdes que podem intervir para fortalecer ou debilitar a
influéncia desses fatores (NIOSH, 2004).

O estresse laboral prejudica ndo somente a salde psicoldgica e fisica, mas também o
desempenho dos trabalhadores, impactando nos resultados e na produtividade das organizacdes.
Segundo Paschoal e Tamayo (2004), ha um crescente interesse da literatura cientifica pelo
estudo do estresse no trabalho, particularmente do impacto negativo do estresse ocupacional na
salde e no bem-estar dos colaboradores e, consequentemente, no funcionamento e na
efetividade das organizagdes. Ribas (2009) complementa dizendo que o estresse ocupacional
tem sido estudado por alterar a produtividade e salde dos trabalhadores, ocasionando
dificuldades de atencdo e concentracdo, confusdo mental, perda temporaria de memodria,
irritabilidade, fadiga, mal-estar generalizado e acidentes de trabalho. Além disso, quando se
fala em estresse ocupacional, existe uma condi¢cdo chamada de Sindrome de Burnout que, de
acordo com Maslach e Jackson (1981), se trata de um fendbmeno psicossocial que acomete,
principalmente, profissionais em contato direto com as pessoas e expostos a uma sobrecarga de
trabalho, apresentando maior esgotamento de energia, falta de realizacdo profissional,
esgotamento emocional, despersonalizacdo e uma reduzida realiza¢do pessoal ou sentimento de
incompeténcia.

Em termos bioldgicos, o cortisol tem sido considerado 0 hormonio do estresse, pois a
sua producdo e secrecdo aumentam durante e ap0s a exposicdo a alguns fatores estressores

(SOARES; ALVES, 2006). Sendo excretado na urina na forma livre, no plasma sanguineo e na



19

saliva, o cortisol em excesso no organismo é extremamente prejudicial & satide. Portanto, frente
a agentes estressores crénicos constantes, o nivel de cortisol pode apresentar-se elevado.

Assim, de acordo com Keller (2006), estudos do cortisol como preditor de estresse vem
ganhando interesse de pesquisadores, a medida que aumenta a necessidade de se controlar os
efeitos do estresse na qualidade de vida das pessoas.

A literatura aponta que o indice de estresse nos individuos deve ser avaliado utilizando-
se concomitantemente marcadores fisiologicos, como a quantificacdo do cortisol, e
psicolégicos, tais como a aplicacdo de questionarios (METZENTHIN; HELFRICHT,;
LOERBROKS; TERRIS; HAUG; SUBRAMANIAN; FISCHER, 2009). Essa metodologia se
baseia na perspectiva da Psiconeuroimunologia (PNI), um campo de investigagcdo que aponta
evidéncias em quadros de depresséo, estresse e processos inflamatérios; e sua relacdo com os
sistemas psicoldgico, enddcrino, imunoldgico e nervoso nos processos de salde, bem-estar e
doencgas (SLAVICH; IRWIN, 2014).

1.3 CARGOS DE GESTAO/LIDERANCA: ADOECIMENTO NO TRABALHO E
ESTRESSE LABORAL

Conforme apontado por Lipp (2005), a profissdo exercida pela pessoa determina, em
grande parte, o nivel de estresse ao qual ela esta sujeita, a sua salude e 0 seu bem-estar. A
literatura aponta algumas profissGes como mais propensas ao estresse laboral, vinculados aos
desafios cotidianos relacionados. Santos e Wagner (2006) destacam, dentre as profissfes e
ocupacdes mais sujeitas ao estresse, o exercicio da funcdo gerencial.

Braverman (2012) afirma que, em um primeiro momento, a fungéo gerencial aparece de
forma rudimentar com responsabilidades como a coordenacdo de reunides, definicdo de
prioridades, estruturacdo dos processos de trabalho no interior das oficinas, centralizacdo do
suprimento de matéria-prima, manutencdo dos registros de custos, preparacdao das folhas de
pagamento de pessoal, o controle e armazenamento dos produtos acabados, atividades de venda,
cadastro de crédito e calculos de lucros e perdas, entre outras de mesma natureza. O mesmo
autor coloca que, com o passar dos anos, as atividades direcionadas a classe de gerentes se
tornaram cada vez mais complexas e, atualmente, os gestores devem lidar com desafios e reais
pressdes tais como dificuldade de relacionamento, mudancas fisicas, prazos excessivos e
urgentes, tomada de deciséo, recuperacdo de desempenho, gerenciamento eficaz, correcéo de
erros, excesso de viagens, gestdo de conflitos, interface com clientes internos e externos, entre

outros. Nesse percurso, numerosos fatores associados a fungéo gerencial séo fontes capazes de
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alterar o nivel de ansiedade e de tensdo do gerente, resultando em estafa ou esgotamento fisico-
mental, e ainda, a sobre carga de trabalho e a ambiguidade dos papéis gerenciais, ao atuarem
juntas, geram frustracdo, esgotamento e sentimento de culpa superdimensionados quando as
metas ndo séo alcancadas (MELO; CASSINI; LOPES, 2011).

Apesar do status e da posicdo, o lider também é um colaborador da organizagdo e como
qualquer outro ser humano, suas reacdes perante aos processos de mudanca sdo de receio e
temor (RUANO, 2016). As novas exigéncias do sistema capitalista, portanto, estdo promovendo
mudangas que trazem consigo pressdes, novos desafios e responsabilidades. Segundo Melo,
Cassini e Lopes (2011), a funcéo gerencial traz consigo uma variedade de atividades e tarefas
a serem executadas adequadamente, sendo muitas delas previstas e outras criadas em funcédo de
determinados objetivos e estruturas das relacdes de poder existente. Assim, essas tarefas criadas
em relacdo a determinados objetivos tém sido cada vez mais comuns nos dias atuais, sendo que
0s gestores estdo tendo que lidar com as mesmas, ja que as mudangas sdo cada vez estabelecidas
de forma mais acelerada e a responsabilidade por esses processos acabam sendo das pessoas
em posicdo de lideranca.

Melo (1999) afirma ndo existir consenso por parte da literatura cientifica nem por parte
dos proprios gerentes sobre esse novo papel que Ihes é exigido, o que ocorre em funcdo das
constantes e das profundas mudancas de carater social, politico, econdmico e, sobretudo,
organizacional. Segundo esse autor, a figura do gerente ainda permanece obscura como sujeito
das praticas organizacionais, constituindo-se um importante campo de estudos. Essa visao de
obscuridade quanto a saude dos lideres organizacionais também é compartilhada por Motta
(1994), que considera que a funcdo gerencial ainda permanece com certo mistério para aqueles
que buscam a compreenséo de fatores que afetam pessoas em posic¢des de gestdo. Davel e Melo
(2005) buscam retratar a funcdo gerencial do ponto de vista da realidade atual das empresas,
que se inserem em um contexto diferente dos das décadas anteriores e no qual predominam e
predominardo, cada vez mais, a complexidade, a instabilidade e a incerteza dando lugar a uma
geréncia que age em grande parte em meio a turbuléncia, em contraponto aos ambientes
controlados e marcados pela racionalidade das décadas anteriores.

A partir da década de 1990, com as mudangas organizacionais mais evidentes e com 0s
novos modelos de gestdo, que o gerente se vé as voltas com uma rotina diaria cada vez mais
desgastante e se da cada vez mais atencdo as tensdes decorrentes das pressdes excessivas
vivenciadas no ambiente de trabalho que muitas vezes tém como consequéncia 0 estresse
ocupacional (ZILLE, 2005). No caso especifico dos gerentes, por natureza do papel, estdo

expostos a significativos niveis de pressdo no ambiente ocupacional que podem gerar tensoes
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excessivas e, por sua vez, ser responsaveis por quadros de estresse ocupacional. Entre as fontes
de pressdo no trabalho estdo fatores intrinsecos e extrinsecos a esse, tais como: condi¢fes de
salubridade; ritmo, incluindo ai as horas excedentes de trabalho; natureza e contetdo do
trabalho; papel do individuo na organizacao; relacionamento interpessoal; carreira e realizacéo;
estrutura e clima organizacional; e interface casa/trabalho (COOPER, 2008). Segundo Nelson
e Cooper (2005), esse publico trabalha mais horas e mais arduamente com o objetivo de atingir
0 sucesso pessoal e as recompensas materiais. Assim, diante das mudancas corporativas
derivadas das alteragdes de mercado ocorrendo mais rapido a cada dia, € exigido um alto grau
de controle sobre as emogdes e adaptabilidade dessas pessoas as situagoes e € justamente neste
ponto em que os individuos que ocupam cargos de lideranga acabam se desvencilhando dos
objetivos, se desmotivando e apresentando indicios de problemas relacionados a saide mental,
podendo levar este status a toda a equipe.

Para Zille (2005), as sociedades estdo passando por um processo de intensificagdo do
ritmo em que as mudangas acontecem e, a partir disso, verifica-se uma deterioracdo da
qualidade de vida dos individuos. Além disso, os gestores acabam por atuar num espaco
caracterizado, principalmente, pela ambiguidade de demandas e papéis a desempenhar e pela
capacidade de mediar contradicbes (CHANLAT, 2005; DAVEL; MELO, 2005). Segundo
Chanlat (2005), os estudos sobre gestores tém revelado cinco grandes fontes de estresse
potencialmente prejudiciais a sua saude: o préprio trabalho; a tensdo entre carreira e vida
privada; as relacbes com o0s outros; a organizacao e o contexto social global. Essas cinco fontes
de estresse podem ser mediadas pelo préprio individuo, pelo apoio social com o qual pode ou
néo contar e, pela fase do ciclo de vida profissional na qual se encontra.

Em um trabalho desenvolvido por Cooper e Arbose (1984) foi abordado o estresse entre
executivos em dez diferentes paises e o Brasil se destacou em segundo lugar no ranking,
apresentando 40,9 % dos gerentes com quadros de estresse. Varias pesquisas abordam o estresse
em trabalhadores que ocupam funcdes de liderangas no contexto internacional (CHANLAT,
1996; COOPER; COOPER; EAKER, 1988; KARASEK; BRISSON; KAWAKAMI;
HOUTMAN; BONGERS; AMICK, 1998). No contexto brasileiro, pesquisas revelam alta
incidéncia de estresse intenso e muito intenso em lideres que atuam em organizagdes de
diversos setores da economia e niveis hierarquicos distintos, corroborando a extensa literatura
internacional sobre o tema. Couto (1987), em sua pesquisa envolvendo 552 altos executivos
brasileiros, revelou que 68% deles se encontravam estressados. A pesquisa de Zille (2005) em
15 organizacOes brasileiras de varios segmentos da economia nacional, envolvendo 550

gerentes de diversos niveis hierarquicos, constatou que 63% dos gerentes pesquisados estavam
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estressados. Desses, 18% apresentavam quadro de estresse intenso e muito intenso. Em outra
pesquisa realizada com 288 gerentes, Zille e Braga (2007) constataram que 52% dos
pesquisados apresentavam quadro de estresse de intenso a muito intenso.

A pesquisa de Braga, Zille e Marques (2014), com uma amostra de 62 gerentes e
superintendentes de uma grande empresa brasileira de energia elétrica, revelou que 52% dos
gerentes apresentavam estresse em nivel leve a moderado e 11% apresentavam quadro de
estresse intenso. Estes dados revelam que o estresse € uma manifestacdo muito presente em
trabalhadores que exercem as funcdes de lideranca nas organizacGes contemporaneas,
principalmente por lidarem mais diretamente com pessoas, sob pressdes, exigéncias e
constantes mudangas nos contextos organizacionais que também recebem influéncia de

mercados externos e aspectos abrangentes da economia e da globalizacdo mundial.

1.4 SETOR DE CALL CENTER: CENARIO FAVORAVEL AO ESTRESSE LABORAL?

As empresas de call centers prestam servicos de teleatendimento, integrando as TIC’s
(tecnologias de informacdo e comunicacdo) e os recursos humanos (forca de trabalho) no
processamento e na administracdo dos dados telefonicos das empresas com os clientes que
querem aceder a um determinado tipo de servigo (COSTA; COSTA, 2018). O uso do telefone
para fins comerciais, destacando-se inicialmente na area de vendas, fez surgir o termo
“telemarketing” (televendas) e, posteriormente, foi-se englobando outros servicos de
atendimento ao cliente. Na evolucdo deste servico, segundo Cordeiro (2011), foi criado o call
center, em portugués “central de atendimento”, atualmente mais conhecido como contact
center, que pode ser definido como a atividade “englobadora” de todas as a¢Oes e ferramentas
voltadas para o atendimento aos clientes via telefonia, fax, correio de voz e internet. O contact
center torna-se, entdo, um recurso extremamente competitivo para as organizagdes.

Anterior a existéncia dos call centers, tal qual configurados atualmente, a profisséo de
telefonista ja havia sido abordada acerca da relacdo com o sofrimento no trabalho por autores
franceses de referéncia no ambito de salde mental no trabalho, como Dejours (1992) e Le
Guillant, Roelens, Bégoin, Béquart, Hamsen e Lebreton (1984). A obra de Dejours (1992), “A
loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho” buscou entender as relacfes que
poderiam se estabelecer entre a organizagéo do trabalho e o sofrimento psiquico. Em seu quinto
capitulo, intitulado “A exploracdo do sofrimento”, 0 autor traz dois casos de profissdes
especificas (telefonistas e trabalhadores de industria petroguimica), contemplando o sofrimento

vivenciado nessas categorias. Em relacdo as telefonistas, € evidenciado que o sofrimento surge
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por causa da exigéncia de produtividade nos atendimentos e dos desgastes no contato com
clientes irritados e insatisfeitos. Le Guillant, Roelens, Bégoin, Béquart, Hamsen e Lebreton
(1984) também estudaram o publico de telefonistas, motivado pelo excessivo aumento das
licencas de longa duracao por causas psicoldgicas e extremo nervosismo. Os autores colocam,
a respeito da rapidez nas operacOes das telefonistas, que era necessario que elas estivessem
nervosas, para estabelecer o ritmo de trabalho exigido. Nesse caso, o sofrimento psiquico é
utilizado para aumentar a produtividade.

Sabe-se que o call center € tido como um segmento corporativo que provoca impactos
negativos na saude de seus colaboradores. Tal ideia é amparada pelas conhecidas tarefas
repetitivas, alta quantidade de ligacdes e o proprio tipo de atendimento, marcado por
reclamacdes e rejei¢des. Para Takahashi, Sisto e Cecilio-Fernandes (2014), a organizacdo do
trabalho em call centers é rigida, com intenso controle e monitoramento dos servicos, pressao
por crescente produtividade, metas diarias e mensais e auséncia de autonomia dos operadores.

Em um estudo que buscou analisar a percepcdo sobre a QVT de atendentes de uma
empresa privada, no setor de call center, localizada na cidade de Mossor6 — RN, Aradjo (2018),
foram entrevistados 261 atendentes, com os mais variados perfis. Como resultado, a autora
conclui que a percepcdo dos atendentes em relacdo a QVT indica que existe pouco
reconhecimento dos programas voltados a qualidade de vida do funcionario e esses ndo séo
satisfatorios, do ponto de vista dos atendentes. Ja no trabalho de Scolari (2007), realizou-se um
estudo de caso a partir de entrevista com 16 operadores de atendimento, com o objetivo de
analisar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos participantes. Foi observado que a
maioria dos operadores de call center trabalhava na fungdo ha menos de um ano (68,1%) e
apenas 0,9% permaneciam na atividade por mais de 5 anos, o que denota o possivel desgaste
proporcionado pela atividade. Além disso, a pesquisa concluiu que 0s sentimentos negativos
adivinham do contexto e da estrutura de trabalho, enquanto os fatores que geram prazer sdo de
cunho social (SCOLARI, 2007).

Diversas pesquisas foram desenvolvidas sobre a temética do estresse em organizagoes
de call center, tanto em ambito internacional (CHOI; CHEONG; FEINBERG, 2012; RUYTER,;
WETZELS; FEINBERG, 2001; SIAL; IMRAN; ZAHEER, 2011), quanto em ambito nacional
(ALMEIDA; BENEVIDES; DUTRA, 2018; LIMA, 2004; ROCHA; GLINA; VIANA;
GALASSO, 2005), como foco nos atendentes de call center. Em uma das pesquisas mais
recentes, de Almeida, Benevides e Dutra (2018), um dos resultados levantados foi que a maioria
dos participantes apontou como fator estressor o fato dos supervisores exercerem, o tempo todo,

pressdo para o alcance de metas e, as vezes, cobrancas abusivas em relacdo aos atendentes.
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Os call centers constituem a principal atividade terceirizada no Brasil, direcionada para
venda e atendimento ao consumidor atraves do meio telefénico. Desta forma, a empresa
contratante tem um excessivo nivel de exigéncia em relacdo a esses servicos, o que € comum
qguando se fala em terceirizacdo. Por sua vez, o call center contratado pressiona o seu gerente
geral para atingir as metas estabelecidas que, por sua vez, coage os coordenadores, que
repassam esta cobranca para o0s supervisores, recaindo assim toda esta cadeia sobre os
operadores, o que € denominado por Venco (2006) “uma piramide de coagdes com efeito
cumulativo”, que determina o ritmo de trabalho.

Segundo Silva (2006), as promoc¢des de cargo normalmente ocorrem através de
recrutamento interno neste tipo de segmento. Como exemplo disso, em um call center estudado
através da pesquisa de Cordeiro (2011), estima que aproximadamente 95% dos supervisores e
coordenadores ingressaram na empresa exercendo a funcdo de operador. Essa trajetdria de
carreira € muito comum e as promocdes costumam acontecer de forma rapida, principalmente
de operador para supervisor. Neste sentido, vale pensar que os operadores, que ja vivenciavam
todas as pressfes comuns ao cargo de operador, passam a assumir um cargo de gestdo, que
engloba desafios e exigéncias peculiares. Assim, investigar os gestores imediatos dos
atendentes, neste trabalhno nomeados como “supervisores” torna-se interessante do ponto de
vista de compreender quadros estressores naqueles que vivenciam a “linha de frente” da gestéo

nesse tipo de organizagéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a percepcao dos supervisores quanto a qualidade de vida no trabalho no
segmento de call center, bem como fontes de tensdo no trabalho, possiveis sintomas fisicos e
emocionais decorrentes, impactos na produtividade e mecanismos de regulacéo.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Quantificar a concentracao de cortisol salivar nos supervisores, medir a percepcao de

estresse dos mesmos e correlacionar o indicativo fisioldgico com o estresse percebido.
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3 METODOLOGIA

O desenho do estudo foi transversal, descritivo, exploratorio e explicativo, adotando
metodologia qualitativa, buscando-se objetivo primario; transversal, descritivo e comparativo,
utilizando metodologia quantitativa, cumprindo-se o objetivo secundario.

A amostra foi escolhida por conveniéncia pela acessibilidade e disponibilidade dos
participantes, sendo composta por 30 profissionais que ocupavam, na ocasido, 0 cargo de
supervisores de atendimento, isto €, a primeira hierarquia de gestao relacionada as equipes de
atendimento em call center. Tais profissionais eram componentes do quadro de colaboradores
de duas empresas privadas, sendo as Unicas do setor consideradas de grande porte, na cidade.

Os primeiros participantes foram abordados pessoalmente por prévio contato ja
existente. Para continuidade, foi utilizada a técnica metodoldgica snowball, onde os
e assim sucessivamente, até que tenha sido alcancado o objetivo proposto. Profissionais com
menos de seis meses no cargo, por serem considerados iniciantes e, por isso, ndo estarem

envolvidos com a rotina da posicdo, ndo foram incluidos na pesquisa.

3.1 INSTRUMENTQOS

3.1.1 Questionario de Caracterizacdo da Amostra

Para caracterizar a populacéo foi utilizado um questionario voltado a dados como sexo,
idade, estado civil, escolaridade, filhos, tempo da funcéo e tempo na funcéo na empresa atual.

3.1.2 Entrevista semi-estruturada

Para descrever a percepcao dos participantes quanto a qualidade de vida no trabalho,
fontes de tensdo (no trabalho, do individuo e do papel gerencial), possiveis sintomas fisicos e
emocionais de estresse, impactos na produtividade e mecanismos relacionados, foi proposta
uma entrevista semiestruturada de autoria propria. O aspecto de Qualidade de Vida no Trabalho
foi abordado a partir de perguntas generalistas, porém tomando por base Walton (1974). Os
demais aspectos abordados na entrevista sao baseados nos constructos de primeira ordem do
Modelo Teorico Explicativo do estresse ocupacional em gerentes (MTEG) (ZILLE, 2005), o

qual foi desenvolvido tendo como referéncia Couto (1987), Cooper, Cooper e Eaker (1988),
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Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman, Bongers e Amick (1998) e Chanlat (1996). (ANEXO
C).

3.1.3 Escala de Estresse Percebido

Como indice indicativo da percepcao de estresse foi realizada a aplicacdo da Escala de
Estresse Percebido na versdo com 10 questdes (PSS-10), desenvolvida por Cohen, Kamarck e
Mermelstein (1983) e validada para o portugués brasileiro por Reis, Hino e Afiez (2010). A
escala mensura o estresse percebido, ou seja, mede o grau no qual os individuos percebem as
situacOes como estressantes. A primeira versdo validada da escala possuia 14 itens (PSS 14),
sendo também validadas, posteriormente, as versdes com dez (PSS 10) e quatro questdes (PSS
4).

A referida escala foi traduzida para a lingua portuguesa e validada atraves de um estudo
realizado com 793 professores universitarios brasileiros, porém, por possuir qualidade de uma
escala geral, pode ser utilizada em diversos grupos, ja que nao contém qualidades especificas
de contexto (REIS; HINO; ANEZ, 2010).

O BPPS-10 (versao brasileira) é constituido por seis questfes com aspectos negativos
(1, 2, 3, 6, 9,10) e quatro com aspectos positivos (4, 5, 7, 8), de forma que cada uma deve ser
respondida em uma escala Likert de cinco pontos (1 a 5), sendo 1 para “nunca” e 5 para “muito
frequente”, ou seja, o respondente deve indicar a frequéncia com que se sentiu ou pensou a
respeito da situacdo apresentada. Para a andlise, 0s escores dos quatro itens positivos sao
recodificados e, posteriormente, todos os itens sdo somados, resultando em um escore que varia
de 0 a 40, sendo que, os maiores valores representam estresse mais elevado enquanto os valores
menores representam niveis de estresse mais baixos (CAMARGO; PONESTKI OLIVEIRA,
RODRIGUEZ-ANEZ; AKIRA FERREIRA HINO; SIQUEIRA REIS, 2013).

3.1.4 Coleta salivar

Em alguns estudos, o elevado nivel de estresse percebido, mensurado por meio da PSS,
estd diretamente associado com desequilibrios fisiologicos, como altos niveis de cortisol,
triglicérides, interleucina-6 (IL-6), entre outros (GOLDMAN; GLEI; SEPLAKI; LIU;
WEINSTEIN, 2005). Como indice fisioldgico indicativo do grau de estresse foi realizada coleta

salivar para quantificar os niveis de cortisol livre na saliva.
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A saliva foi coletada entre 07h00min e 08h30min, em locais externos ao ambiente de
trabalho, com Salivette™ Cortisol (Sarstedt Ag e Co, Alemanha) desenvolvido para
determinacéo de cortisol salivar. Segundo o fabricante, o swab especifico contido no tubo de
coleta confere um rendimento de aproximadamente 100% mesmo em amostras com
concentragdes muito baixas de cortisol livre (0,03—0,111 nmol/L). Os participantes da pesquisa
foram orientados a usar o Salivette™ conforme instrucfes do fabricante. Esse é um método
muito higiénico de coleta de saliva e pode ser feito pelo proprio sujeito da pesquisa. Nao ha
qualquer contato do avaliador com o material bioldgico e ndo é necessario treinamento para o
uso (o participante coloca na boca e mastiga por 60 segundos estimulando a salivagdo, depois
retorna o swab no tubo fechando-o com a tampa). O Salivette™ foi refrigerado em 4°C e
enviado ao Laboratorio do Departamento de Fisiologia/ ICB/UFJF para processamento das
amostras até 2h apés a coleta. O Salivette™ foi centrifugado durante 1min (1000x Q)
promovendo um rendimento superior a ImL de saliva. A saliva foi armazenada em tubos de
1,5mL na temperatura de -80°C. A quantificacdo do cortisol salivar foi realizada pelo ensaio de
imuno absorcdo enzimatica (ELISA) através kit R&D System (USA) seguindo estritamente as
instrucdes do fabricante. As amostras foram analisadas em duplicata em microplaca de 96 pocos
com espectrofotdmetro (Multiskan FC- Thermo Scientifc, USA) programado para leitura em
450nm e 540nm. Foi encontrado um coeficiente de variacdo médio das duplicatas igual a 3,3%.
As concentragdes do cortisol salivar livre nas amostras foram calculadas através de uma curva
padrdo logistica de 4 parametros (4PL) a partir do padréo cortisol liofilizado em sete dilui¢bes
(0,430 nmol/L — 0,863 nmol/L — 1,724 nmol/L — 3,448 nmol/L — 6,89 nmol/L -13,79 nmol/L —
27,58 nmol/L).

3.2 PROCEDIMENTOS

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa e, em caso positivo, apos
esclarecimento e consentimento, foi agendado um Unico encontro para realizacdo da entrevista,
aplicacdo de questionarios e coleta salivar. Os encontros foram feitos em local externo ao local
de trabalho, visando a ndo vinculagdo com a instituicdo e a transparéncia nas respostas e relatos.
Desta forma, ocorreram em locais variados, de acordo com a opg¢do mais viavel para o

participante, sem que houvesse gastos com o deslocamento.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica, no parecer consubstanciado
n°3.346.708 (ANEXO B). Os profissionais foram informados dos objetivos do estudo,
esclarecidos sobre a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, mantendo
garantido seu sigilo, sem que isso os lesasse de qualquer forma, sobre a protecdo da sua
identidade e dos seus dados pessoais e preservacdo de qualquer constrangimento que a pesquisa
pudesse lhe causar. Houve concordancia de todos, e assim foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), seguindo-se os preceitos da Resolug&o n°
466/2012. Esta pesquisa teve alguns riscos, sendo classificada como uma pesquisa com risco
minimo, pois ndo se realizou nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis
fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participaram da mesma. Os riscos
foram: desconforto ao responder 0s questionarios e entrevista ou ao fornecer a amostra da
saliva, além de quebra de sigilo. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos
os instrumentos utilizados foram identificados por codigo e ndo pelo nome do participante, e
apenas a equipe de pesquisa teve acesso aos dados, garantido aos participantes o anonimato nas
publicac6es dos resultados do projeto. Na ocorréncia de algum caso observado que indicativo
qualquer demanda psicol6gica ou emocional, o participante teve encaminhamento para
acompanhamento ao Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da UFJF. Ainda, se for identificado
e comprovado algum dano por causa das atividades realizadas na pesquisa, 0 participante tera

direito a indenizacao.

3.4 ANALISE DE DADOS

Foi realizada analise de Conteudo de Bardin (2011) dos dados qualitativos obtidos da
entrevista semiestruturada. Para isso, as entrevistas foram transcritas manualmente e as
transcricGes seguiram os caminhos de organizacdo da analise, codificacdo dos resultados,
categorizacOes e, por fim, inferéncias. A organizagdo consiste na fase de pré-analise, cujo
objetivo é a sistematizacdo, operacionaliza¢do das transcrigdes para as analises sucessivas e a
formulacéo de hipoteses, feita em quatro passos: a leitura flutuante, demarcagdo do que sera
analisada, formulacdo das hipdteses e objetivos; e referenciagdo com recortes de textos. A
segunda fase é a exploragdo do material ou descri¢cdo analitica, definindo as categorias,
identificando e classificando as unidades de registro (segmento do contetdo que sera unidade

bésica que sera categorizada e contada). A terceira e Gltima fase € de condensacédo e destaque
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das informac0es que fardo parte do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Em
relacdo a fase de descricdo analitica, diferenciou-se de Bardin (2011) apenas na contagem das
unidades de registro, uma vez que, no presente trabalho, a frequéncia foi estabelecida a partir
da apresentacao da categoria tematica em cada entrevista, independentemente da quantidade de
unidades de registro correspondentes ao longo da mesma.

Quanto a andlise quantitativa, primeiramente foi feita uma estatistica descritiva dos
dados das variaveis do escore da Escala de Estresse Percebido e do nivel de cortisol, seguida

de uma analise inferencial usando um teste de correlagcdo de Spearman.
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 30 (trinta) profissionais pertencentes ao quadro
de colaboradores de duas empresas do ramo de call center da cidade, ambas de grande porte.
Esses profissionais ocupavam o cargo de supervisores de atendimento, o que caracteriza a
primeira hierarquia de gestdo, acima dos representantes de atendimento. Considerando 20% da
quantidade média de colaboradores nessa funcdo em cada uma das empresas, chegou-se ao
namero de 16 participantes da empresa A e 14 participantes da empresa B. O intuito do presente
estudo é estabelecer um panorama considerando-os de forma geral, enquanto supervisores de

atendimento em call center nas Unicas duas empresas de grande porte na cidade, neste

segmento.
Tabela 1 — Descricdo da Amostra de Participantes
Variavel Principal Ocorréncia Freq(Lrjsnua Porcentagem (%)

Sexo Feminino 19 63,3
Idade 26-35 anos 20 66,7
Estado Civil Solteiro 24 80
Filhos Né&o 16 53,3
Escolaridade Graduacdo Incompleta 11 36,7
Tempo como supervisor 5—10 anos 17 56,7
Tempo como supervisor (empresa atual) 1 — 4 anos 15 50

Iniciou como
Trajetoria profissional repres_entante de . 29 96,7

atendimento e foi

promovido a supervisor

Treinamento especifico
Preparacdo para a funcéo + Aprendizado na 13 43,3

pratica

Fonte: Elaborada pela autora.

Na composicdo da amostra, na Tabela 1, participaram 19 profissionais que se
autodeclararam do sexo feminino e 11 do sexo masculino, quantitativos equivalentes a 63,3%
e 36,7%, respectivamente. Em relacdo a variacdo etaria, a maioria dos participantes esta na
faixa de idade entre 26 e 35 anos (20 = 66,7%). Dentre os outros 10, cinco estdo na faixa entre
18 e 25 anos (16,7%) e cinco estdo na faixa entre 36 e 45 anos. A predominancia de estado civil

foi de solteiros (24 = 80%), sendo que os demais ficaram entre casados (3 = 10%) e outros (3 =
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10%), ndo havendo nenhuma marcacdo para vilvos. Quanto a filhos, 16 (dezesseis) nao
possuem (53,3%) e 14 (quatorze) possuem (46,7%). Sobre a escolaridade, 36,7% (n=11) tém
Graduacao Incompleta, 30% (n=9) tém Graduacdo Completa, 16,7% (n=5) tém Ensino Médio
Completo, 13,3% (n=4) tém Po6s Graduacdo Completa e 1 (um) participante possui Pos
Graduacdo Incompleta (3,3%). Tais dados foram coletados a partir do questionario de
caracterizacio da amostra (APENDICE A).

Outros dados advindos do referido questionario, foram o tempo total de atuacdo na
funcdo de supervisor de call center e o tempo de exercicio nessa funcdo na empresa atual, uma
vez que poderiam ter executado 0 mesmo cargo em outras empresas, anteriormente. Assim,
grande parte dos participantes exerceram entre 5 e 10 anos na funcéo (17=56,7%), seguidos dos
que tinham entre 1 e 4 anos (4=13,3%). Entre os demais, 13,3% (n=4) tinham menos de 1 ano
e, um Unico participante, tinha mais de 10 anos (3,3%).

Os ultimos dados que constam na Tabela 1, apesar de compilados junto aos dados do
questionario por se tratar do mesmo conjunto tematico, foram coletados através da entrevista
com os participantes. Essa escolha foi feita para que a entrevista iniciasse com uma introducéo
acerca da trajetoria, facilitando a abertura para perguntas mais pessoais que viriam a seguir.
Portanto, ao serem questionados sobre esse ponto, a quase totalidade dos participantes, ou seja,
96,7% (n=29) relataram ter iniciado como representante de atendimento, recebendo a promocgéo
para supervisor, posteriormente. Apenas um participante (3,3%) atua, ao mesmo tempo, na

empresa A como supervisor e na empresa B como representante de atendimento.

4.2 ESTILO DE VIDA DOS PARTICIPANTES

Os dados da Tabela 2, referentes ao estilo de vida dos participantes, também foram
coletados através da entrevista, favorecendo respostas mais dialogadas e possiveis unidades de
registro para a analise qualitativa. No entanto, a fim de organizar as respostas para descricao
inicial e compreendendo ser relevante apresentar o cenario geral do estilo de vida desses
participantes, prop0s-se a exposi¢do dos dados da fora referida na Tabela 2.

A maioria dos sujeitos (19 = 63,3%) possui outras ocupacOes, além do cargo de
supervisor de call center, e os outros 11 (36,7%) tém dedicacao exclusiva. Em relacdo aos 19
com outras ocupacoes, 42,2% (n=8) concilia o trabalho com a faculdade, 36,8% (n=7) concilia
o trabalho com outro trabalho autdénomo e 10,6% (n=2) concilia o trabalho com outro trabalho
auténomo e faculdade. As outras ocorréncias foram 1 (um) participante (5,2%) que concilia o

trabalho com outro trabalho autbnomo e Pds Graduagédo, além de 1 (um) participante (5,2%)
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que concilia o trabalho com outro trabalho em regime CLT, que é o participante que compde
0s quadros das empresas A e B.

Tabela 2 — Estilo de vida dos Participantes

Variavel Principal Ocorréncia Freq(t:snua Porcentagem (%)
Outras ocupagdes Sim 19 63,3
Atividade fisica regular Nao 18 60
Atividades de lazer Sim 18 60
Consumo bebida alcodlica Sim 25 83,3
Consumo cigarro Nao 26 86,7
Consumo outras drogas Nao 30 100
Terapia ou outro Nao 24 80
Medicamento continuo Nao 19 63,3
Qualidade do sono Ruim 26 86,7
Qualidade da alimentacao Ruim 20 66,7
Imunidade Boa/ Dificilmente adoece 22 73,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre a realizacdo de atividade fisica regular, 18 participantes (60%) nao praticam,
sendo apenas 12 os que praticam (40%). Entre os 18 que ndo praticam atividade fisica de forma
regular, apenas 10% praticam atividade de forma irregular (n=3), sendo que os outros 90% (15
pessoas) ndo pratica atividade em momento algum. Entre os 12 que praticam atividade de forma
regular, apenas 5 (41,7%) fazem mais de trés vezes por semana. Em relacdo a atividades de
lazer, 60% da amostra consideram que realiza através de passeios, viagens e outros
entretenimentos (n =18). Os outros 12 participantes que consideram néo ter atividades de lazer
(40%) se subdividem entre aqueles que utilizam o tempo livre para ficar em casa, descansar ou
organizar coisas que ndo conseguem nos dias de trabalho (8 = 66,7%) e aqueles que néo
consideram ter tempo livre para realizar atividades de lazer (4 =33,3%).

Sobre o consumo de &lcool, 83,3% (n=25) consomem e os demais ndo (5 =16,7%).
Dentre aqueles que fazem uso, 84% consomem até 9 unidades semanais (n=21), 12%
consomem entre 10 e 20 unidades semanais (n=3) e 1 (um) sujeito consome, em média, 48
unidades semanais (4%). Acerca do uso de cigarro, 86,7% (n=26) ndo sdo fumantes. Os outros
4 participantes (13,3%) sao fumantes, sendo que 3 deles (75%) fazem uso de até 5 cigarros por
dia e 1 deles (25%) faz uso de, em média, 20 cigarros por dia. Quanto ao uso de outras drogas,

a totalidade dos participantes (30 = 100%) relata ndo consumir.
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Quando questionados sobre realizacdo de terapia ou outra atividade que considera
positiva quanto ao controle de estresse ou tensdo, 80% (n=24) dos participantes ndo realizam,
apesar de 2 (dois) deles ja terem feito terapia/analise em outra ocasido. Os outros 20% (n=6)
mencionaram fazer meditacdo (3=50%), terapia (2=33,3%) e acupuntura (1=16,7%) como
atividades que considera positiva quanto ao controle de estresse ou tensdo. Em relacdo ao uso
de medicamentos continuos, excluindo-se o uso de anticoncepcional, 63,3% nao fazem uso
(n=19). Dos outros 10 participantes (33,3%), metade faz uso de medicamentos psicotropicos e
0s outros consomem cada um, medicacdo para fluxo sanguineo, pressdo alta, problemas
estomacais diabetes e disidrose, além de um sujeito usar fitoterapico.

Parte majoritaria dos sujeitos (26=86,7%) enquadram-se com ma qualidade de sono,
sendo comentadas queixas como considerar que dorme durante poucas horas por 12 deles
(46,2%), ter insdnia ou sono interrompido por 9 deles (34,6%) e considerar que acorda com
sensacdo de cansaco por 5 deles (19,2%). A minoria dos sujeitos, ou seja, 13,3% (n=4)
consideraram que tem uma boa qualidade de sono. Quanto a alimentacdo, 66,7% da amostra
(n=20) enquadram-se com ma qualidade neste aspecto e os outros 40% (n=10) enquadram-se
com boa qualidade, alimentando-se em horarios regulares e consumindo alimentos saudaveis.
Analisando esta maioria com méa qualidade, 90% (n=18) alimentam-se em horarios irregulares
e com alimentos ndo saudaveis. Um sujeito alimenta-se em horarios regulares, mas consome
alimentos ndo saudaveis e um outro sujeito alimenta-se em horérios irregulares, mas consome
alimentos saudaveis (5% cada). Quanto a percepcdo sobre a imunidade, 73,3% (n=22)
consideram que tém uma boa imunidade, adoecendo dificilmente. Trés pessoas (10%)
consideram que tém Otima imunidade, pois nunca adoecem. Trés sujeitos (10%) consideram
que tém imunidade ruim, pois sempre adoecem. Por ultimo, dois sujeitos (6,7%) consideram

imunidade razoavel, uma vez que adoecem algumas vezes.

4.3 DESCRICAO DA PERCEPCAO DO ESTRESSE DOS PARTICIPANTES

Na sequéncia do questionario de caracterizacdo da amostra, foi aplicada a Escala de
Estresse Percebido (PSS-10). No presente estudo, a média de percepcao do estresse foi de 24,4
* 4,7pontos. O resultado ndo apresenta uma medida critério-concorrente, porém 0s escores
podem ser comparados com a tabela normativa da populacdo de professores do sul do Brasil
descrita por Reis (2005) e Petroski (2005), que mostra média de pontuacdo masculina de 16,3

* 0,6 e feminina 18,3 + 0,3. Portanto, percebemos pontuacdo superior no presente estudo. O
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menor valor de escore da escala foi 12 e o maior foi 33, dentro da faixa de 0 a 40 pontos. A
média dos valores centrais (mediana) foi 25 pontos.

O terceiro quartil, que caracterizava a percepcao elevada de estresse, contemplou a faixa
de 28 pontos ou mais. Para quantificar a percepcao do estresse, 0s escores da PPS-10 foram
distribuidos em duas categorias de acordo com os seguintes quartis (REIS, 2005): Percepc¢éo
elevada de estresse, quando os escores estavam no terceiro quartil (Quartil 75); Percepcgéo
moderada de estresse, quando 0s escores estavam abaixo do terceiro quartil (< Quartil 75).
Portanto, a maioria dos participantes tem uma percepcao de estresse moderada (22 = 73,3%).

Todavia, 8 participantes (26,7%), tm uma percepgéo elevada de estresse.

Tabela 3 — Estatistica Descritiva PSS-10

Média 24,4
Desvio Padrao 4,7
Min-Max. 12-33
Mediana 25
Terceiro Quartil 28
Percepcdo elevada (Quartil 75) 8 (26,7%)
Percepgdo moderada (< Quartil 75) 22 (73,3%)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4 DESCRICAO DOS NIVEIS DE CORTISOL SALIVAR

A coleta salivar resultou na analise do cortisol salivar, mensurado por meio de ensaio
imuno enzimatico (ELISA). Como os dados apresentaram distribuicdo ndo normal (Shapiro
Wilk, p>0,05), medidas de tendéncia central ndo sdo cabiveis. Em relacdo a concentracao de
cortisol, o menor valor encontrado foi 0,6nmol/L. O maior valor, por sua vez, foi 134,3 nmol/L.

Os valores encontrados foram distribuidos em faixas, sendo que a maioria dos
participantes apresentou concentracdo de cortisol entre 10,0 e 28,4 nmol/L (13 = 43,3%),
seguidos dos que apresentaram valor menor do que 10,0nmol/L (12 = 40%). Um ndmero de 5
(cinco) participantes (16,7%) apresentaram valor acima de 28,4 nmol/L.

O trabalho de Westermann, Demir e Herbst (2004) realizado com 110 sujeitos (homens
e mulheres, excluindo-se criancas) apresenta valores de referéncia para a concentracdo do
cortisol salivar, a depender do tempo de coleta apds despertar. Esse estudo foi considerado
como referéncia no Manual de Instrucdes de Utilizagdo do IBL International, em relacdo ao

ensaio imunoenzimatico para o diagndéstico in-vitro para a determinagéo quantitativa do cortisol
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livre na saliva humana. Entretanto, no presente estudo, ha uma limitac&o, & medida que o tempo
entre o despertar dos sujeitos e a coleta ndo foi controlado. Todavia, como as coletas foram
feitas no periodo matinal, até 08:30 horas, foram consideradas duas faixas de horario. De 0 a
1,5 horas apds o despertar, o valor de referéncia considerado estaria entre 5,1 e 40,2 nmol/L.
De 1,5 a 3,0 horas ap6s o despertar, o valor de referéncia considerado estaria entre 3,6 e 28,4
nmol/L.

Os maiores valores encontrados foram: 30,6nmol/L; 31,7 nmol/L; 60,7 nmol/L;
86,6nmol/L; 134,3 nmol/L. Portanto, tendo como referéncia a primeira faixa de horario de
coleta (até 1,5 horas ap6s o despertar), 3 (trés) participantes estariam acima do valor maximo.
Tendo como referéncia a segunda faixa (de 1,5 a 3,0 horas apds o despertar), 5 (cinco)
participantes estariam acima do valor maximo. Os valores de referéncia servem apenas como
uma indicacdo, porém, como alguns dos resultados apresentam-se bastante elevados, é

importante evidencia-los.

Tabela 4 — Estatistica Descritiva da Concentracao do Cortisol Salivar

Min-Max. 0,6 - 134,3 nmol/L
Concentracao cortisol

Menor que 10 nmol/L 12 (40%)
10- 28,4 nmol/L 13 (43,3%)
Maior que 28,4 nmol/L 5 (16,7%)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.5 CORRELACOES DE DADOS CARACTERISTICOS DA AMOSTRA, PERCEPCAO DO
ESTRESSE E CORTISOL SALIVAR

Para avaliar a correlacdo entre o nivel de cortisol salivar e 0 escore da escala de estresse
percebido (PSS-10), foi utilizado o coeficiente de Spearman, uma vez que os dados do cortisol
nédo se comportaram de forma normal. Verificou-se que ndo houve correlacao significativa entre
o0 nivel de estresse percebido e os indices do cortisol salivar na amostra (p=0,755 e; p=0,059).

Outras possiveis correlagdes também foram analisas utilizando-se o coeficiente de
Spearman. As especificidades que caracterizam a amostra em relacdo a sexo, idade,
escolaridade, tempo de supervisdo ou tempo de supervisao na empresa atual, ndo apresentaram
correlacdo com o nivel de cortisol ou com o escore da escala de percepcdo de estresse. Em
relacdo ao estado civil, os individuos que marcaram "outros”, isto é, ndo se compreenderam

enquanto solteiros, casados ou vilvos, apresentaram maiores niveis de cortisol. Por sua vez, 0s
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casados apresentaram menores niveis (p=0,001; p=0,59). Para os solteiros, ndo houve tendéncia
para niveis de cortisol.

Analisando as perguntas especificas da escala PSS-10, duas delas correlacionaram com
dados caracteristicos da amostra. Assim, quanto maior a idade, mais as pessoas responderam
na frequéncia "muito frequente" para a pergunta “Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas
aconteceram da maneira que vocé esperava?” (p=0,031; p=0,39). Sobre a pergunta “Com que
frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?”, quanto maior
o0 grau de escolaridade, mais foi assinalada a op¢éo “muito frequente” (p=0,019; p=0,42).

Além disso, a pergunta “Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com
todas as coisas que tinha por fazer?” correlacionou com os niveis de cortisol. Portanto, quanto
mais altos os niveis de cortisol, mais as pessoas responderam “muito frequente” para essa
pergunta (p=0,009; p= 0,46).
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5 ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO ATRAVES DAS FALAS

A entrevista semiestruturada foi aplicada em todos 30 participantes. As 30 entrevistas
produziram um total de 15 horas e 22 minutos de audios, os quais foram transcritos
manualmente. As perguntas 1 e 2, sobre trajetdria profissional e dados sobre estilo de vida
foram supracitados, logo ap6s a descricdo da amostra. Para as demais perguntas, optou-se por
fazer a analise de conteudo tematica dos dados obtidos, 0 que resultou em trés eixos tematicos
em relacdo a qualidade de vida no trabalho, além de cinco relacionados ao estresse.

Os eixos temaéticos atrelados ao estresse foram estabelecidos através do MTEG,
contemplando os constructos de primeira ordem do modelo, a saber: fontes de tensédo no
trabalho; fontes de tensdo do individuo e do papel gerencial; mecanismos de regulagdo;
sintomas de estresse; e impactos na produtividade. Os eixos tematicos atrelados a qualidade de
vida foram: percepcao dos participantes em relacdo a preocupacao das empresas de call center
quanto a qualidade de vida dos colaboradores, percepcdo sobre a prdpria qualidade de vida no
trabalho e percepcdo sobre qualidade de vida no trabalho dos representantes de atendimento.

Apbs avaliacdo exaustiva dos dados, o0s eixos tematicos a partir de categorias e subcategorias.

5.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Conforme apresentado no Quadro 1, a maioria das categorias listadas apontou um
carater negativo relacionado a preocupacdo das empresas de call center quanto a qualidade de
vida dos colaboradores. Assim sendo, as categorias com maior expressividade foram: Pouca/
nenhuma agdo voltada para QVT dos colaboradores e Enfase em nimeros e resultados, com
pouco ou nenhum cuidado aos colaboradores. Abaixo, cada categoria esta apresentada a partir

do referido frequenciamento e de exemplos de falas dos participantes.

Quadro 1 — Eixo Tematico “Percepgao em relacéo a Preocupacéo das empresas de call center

quanto a QVT dos colaboradores”

Categorias Subcategorias
Afastamentos do trabalho

Pouca/ nenhuma pratica de apoio
psicoldgico

Nenhuma prética de ginastica laboral
Pouca/ nenhuma prética de atividades
ludicas

Pouco/ nenhum ambiente para
convivéncia, lazer ou relaxamento

Pouca/ nenhuma acéo voltada para QVT dos
colaboradores
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Categorias

Subcategorias

Enfase em nimeros e resultados, com pouco ou nenhum
cuidado aos colaboradores

Maior preocupagdo com a QVT do representante do que
com a QVT do supervisor

QVT voltada para a produtividade

Preocupacao adequada Indisponibilidade de verba ou
tempo para a¢oes de QVT

Falta de foco em acéo de prevencéo

Existe discurso sobre QVT, mas ndo colocado em
pratica

Fonte: Elaborada pela autora.

A) Afastamentos do trabalho:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 3 participantes (10%), os quais

apresentaram os relatos a seguir:

Cada dia mais as pessoas afastam por doencas, né, que desenvolveram por
alguma situacao pessoal e acumulou com o profissional, mas eu vejo que a empresa em
si ndo se preocupa muito com isso. (E01)

Representante j& ficou 15 dias afastado, ficou 15 dias de atestado depois acabou
afastando por conta de depressdo. Entéo, tive alguns casos que eu vi de perto mesmo,
de pessoas proximas a mim que chegou a acontecer isso. (E16)

Inclusive tem varios afastamentos né, por conta de salide mesmo. E um ambiente
que tem muito isso, por causar essa... Tudo isso aqui, nervosismo, ansiedade, é tudo

junto mesmo, tudo misturado. (E23)

B) Pouca/ nenhuma acéo voltada para QVT dos colaboradores:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 11 participantes (33,7%), 0s quais

apresentaram relatos como os exemplos a seguir:

A gente tinha ginastica laboral, que é uma coisa que acaba que da uma esticada,
da uma desestressada. A gente tinha a opc¢éo de fazer massagem. Hoje a empresa ela
néo cede nada disso pra gente. (E02)

N&o tem um reconhecimento, ndo tem uma ajuda psicolégica ou uma ajuda de qualquer
outro tipo. (EQ7)

(...) acho que a empresa ndo investe tanto no funcionario, no bem-estar do
funcionario, assim, no momento de lazer de distrac&o é muito raro. E bem raro. (E24)
(...)aideia do call center ¢ fazer o maximo que ele pode com o minimo possivel. Entdo

ele vai sempre fazer pelo funcionario, digamos assim, 0 minimo que € exigido. Se existe
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algum minimo exigido o call center vai se limitar aquilo. Ponto. O call center nunca vai
fazer mais do que ele deve fazer pelo funcionario. (...) Entao, partindo desse ponto de
vista, ndo existe preocupacdo com a qualidade de vida do funcionario. O funcionario
tem que produzir e pronto. A partir do momento que ele ta produzindo, ele serve. A

partir do momento que ele ndo t4 produzindo, precisa ser substituido. (E30)

C) Enfase em niimeros e resultados, com pouco ou nenhum cuidado aos colaboradores:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 8 participantes (26,7%), 0s quais
apresentaram relatos como 0s a seguir:

Entédo algumas pessoas nesse meio de call center esquecem um pouquinho da
gestdo de pessoas e trabalham apenas com nimeros e isso me deixa extremamente
chateado. (E04)

Eu acho que néo existe uma real preocupacéo. Eu acho que nas empresas, pelo
menos nas que eu passei, que eu trabalhei, a parte mais alta da gestao ela vé muito
nlmeros e ndo vé pessoas. Entdo a parte mais baixa, no caso operador e supervisores
sofrem um pouco com isso. (EQ7)

(...)eu acho que o nimero é muito visado, entdo assim... a partir de um momento
que ndo tenha relacdo tdo pessoal eu acho que é muito nimero, entdo a partir disso eu
acho que ndo tem mais preocupacao pessoal com o funcionario. (E14)

Eles ndo prezam nada a qualidade de vida dos colaboradores. E sé niimero.
Cada dia mais. Eu vou falar a verdade. Cada dia mais eu vejo isso. Nao tem essa

questéo entendeu? (E21)

D) Maior preocupacdo com a QVT do representante do que com a QVT do supervisor:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 4 participantes (13,3%), 0s quais
apresentaram relatos como 0s a seguir:
Eles ddo muita mais énfase pro colaborador operador em si (...) do que o
supervisor. O supervisor eles acham que a gente ja esta preparado pra isso. (E06)
(...) eu vejo a empresa muito preocupada com a qualidade de vida do operador.
Pra falar a verdade eu nunca ouvi ninguém dentro da empresa, na empresa que eu

trabalho, falar sobre a preocupagdo com o supervisor. (E10)
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E) QVT voltada para a produtividade:

Houve registro dessa categoria na entrevista de 1 participante (3,3%), o qual apresentou
o relato a seguir:
O meu ponto de vista em relacdo a empresa (...) € uma percepcao real de que
eles ndo estdo preocupados “ah, com sua qualidade ” / ndo, ndo é assim que funciona.
Se eles estdo desenvolvendo um treinamento ndo é porque eles tdo preocupados com
sua qualidade de vida. Eles tdo preocupados com o resultado que vocé ta dando pra

empresa, entendeu? (E16)

F) Preocupacéo adequada:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 5 participantes (16,7%), 0s quais
apresentaram relatos como 0s a seguir:

Olha, hoje pela empresa na qual eu trabalho é uma preocupacéo constante com
o estilo de vida, a questdo do bem-estar (...) € uma das preocupacdes que nds temos,
sempre voltando palestras, questdo de alimentacdo, bem-estar, entdo assim, a empresa
se preocupa. Ultimamente a empresa tem se preocupado. (E17)

Olha, aonde eu trabalho se preza muito por isso até. Eu acho até bacana, a
empresa investe muito em treinamentos, dindmicas motivacionais. Frequentemente tem
festas, premiacdes, e isso acaba integrando muito as pessoas né? Eu acho isso bacana.
(E25)

A empresa que eu td hoje atualmente ela se preocupa bastante, entdo ela tem
muitos projetos ligados com a area de psicologia da empresa (...) Mas sempre pode
melhorar, porque € um ambiente muito estressante, entdo assim... Hoje eu tenho uma

experiéncia bacana, mas no passado eu nao tive nédo. (E28)

G) Indisponibilidade de verba ou tempo para acdes de QVT:

Houve registro dessa categoria em entrevistas de 2 participantes (6,7%), 0s quais
apresentaram os relatos a seguir:

Olha, sinceramente eu acho que assim, as empresas tém sim alguns setores que
se preocupam mais com essa questao de qualidade de vida. (...) Por mais que exista um
setor totalmente disponivel pra auxiliar nessa parte e tudo mais, ele ndo consegue fazer
o trabalho dele. E a gente enquanto operagdo também néo tem tempo pra disponibilizar

pra ele. (...) tem o profissional na empresa, mas a realidade da empresa néao facilita
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esse contato. Entdo existe uma iniciativa, mas a iniciativa ela € travada, ndo chega a
operacéo. (E18)

Hoje que se vocé for olhar pro lado do RH, o RH ja tem mais aquela visdo de
tentar melhorar a vida dos seus colaboradores. Mas o empresarial em geral vai ter
muito aquela questdo de fazer mais com menos. Até porque uma coisa que € muito
falada é a questdo de ser tangivel o resultado daquela acéo. (...) S6 que a empresa em
si ndo consegue mensurar o retorno que isso teve, entao fica muito engessado ali, ndo
vai liberar muita verba. Entdo o RH mesmo fica brigando pra conseguir atuar nessa
parte. (...) Enquanto no ambito gerencial busca s6 resultados, no ambito de RH vai
buscar qualidade de vida. (E20)

H) Existe discurso sobre QVT, mas ndo colocado em prética:

Houve registro dessa categoria na entrevista de um participante, o qual apresentou: “(...)
acaba falando-se muito em qualidade de vida (...), mas a realidade que é a carga do dia-a-dia,

a carga de trabalho, ndo transmite muito isso, porque realmente € puxado” (E26).

I) Falta de foco em acgdo de prevencéo:

Houve registro dessa categoria na entrevista de um participante (3,3%), o qual relata:
“eles disponibilizam gente pra poder tratar (...). S6 que o problema € o seguinte, que eles
esperam muito a pessoa vir pedir ajuda” (E11).

Sobre a visao gque 0s supervisores apresentaram sobre a prépria QVT, as categorias com
maior destaque foram: Influéncias negativas do trabalho nos ambitos de ndo-trabalho;
PercepcOes negativas em relacdo ao trabalho e Rotina prejudicial a habitos saudaveis. Abaixo,
na Quadro 2, o eixo esta apresentado. Posteriormente, seguem o frequenciamento e exemplos

de colocacgbes dos participantes.

Quadro 2 — Eixo Temaético “Percepg¢ao sobre a propria QVT”

Categorias Subcategorias

Pouco tempo para compromissos sociais

Pouco tempo para convivéncia familiar

Pouco tempo para si mesmo

Impossibilidade de se comprometer com outras atividades fixas
Falta de &nimo para atividades

Dificuldade em desligar-se do trabalho, mesmo quando esté fora
da empresa

Desgaste nos relacionamentos

Influéncias negativas do
trabalho nos ambitos de nao-
trabalho
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Categorias

Subcategorias

Preocupacdes de salde por
causa de trabalho

Intencdo de sair da empresa por causa de prejuizos na sadude
emocional

Necessidade de uso continuo de psicofarmacos por causa de
desgastes no trabalho

Gravidez de risco por causa do trabalho

Diminuicdo da imunidade apds iniciar no trabalho atual

Necessidade iniciar terapia por causa de desgastes no trabalho

Percepgdes positivas em relagéo
ao trabalho

Salério adequado

Realizacdo com atividade que desenvolve

Possibilidade de um trabalho menos exaustivo, em comparacao
com periodos anteriores

Percepcdes negativas em
relacéo ao trabalho

Pressdo e desgaste

Saléario baixo

Emprego instavel

Falta de suporte

Falta de liberdade/autonomia

Rotina prejudicial a habitos
saudaveis

Sono

Alimentacéo

Necessidades fisioldgicas

Fonte: Elaborada pela autora.

J) Influéncias negativas do trabalho nos ambitos de ndo-trabalho:

A presente categoria estabeleceu percepcbes como falta de animo para atividade

externas ao trabalho, dificuldade em desligar-se do trabalho, impossibilidade de comprometer-

se com outras atividades fixas alem do trabalho, desgaste nos relacionamentos familiares por

causa do trabalho, além de pouco tempo para compromissos sociais, convivéncia familiar ou

para si mesmo. Houve registro dessa categoria na entrevista de 20 participantes (66,7%), sendo

que algumas falas estdo apresentadas a seguir:

Mas o fato de vocé trabalhar de meio-dia e meia até 10 horas, ficar dentro da

empresa, vocé perde muita coisa social, né (...). Entdo, acaba que eu deixo de frequentar

muitas ocasides, né, com colegas. Até viagens mesmo que poderia fazer de sédbado e

domingo, por causa disso.(E01)

Olha, atualmente a minha qualidade de vida/ acho que se pudesse estar melhor

eu gostaria, né. Igual eu falei com vocé, se eu pudesse ter o final de semana, se eu

pudesse descansar mais, passar um pouco mais de tempo com meu filho, fora da

empresa, eu gostaria muito. (E01)

Acho que tem algumas coisas que podem melhorar e uma delas é talvez me

desligar do trabalho. Porque quando a gente ocupa um cargo de gestdo acaba que

quando a gente ta fora do horario de trabalho, quando a gente ta em dias que mesmo a
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gente ndo ta trabalhando, como sabado e domingo, que eu ndo sou escalado, eu as vezes
fico pensando em trabalho. (E02)

Entéo, assim quando a gente vai a supervisdo ha a inflexibilidade de horario, a
gente ndo tem horario certo. (...) Entdo a gente ndo vai conseguindo planejar nossa
vida por fora ... (E04)

O que é vida pessoal mesmo é muito tranquilo, porque eu consigo planejar tudo
com antecedéncia e por ja conhecer a realidade do trabalho de supervisédo eu nédo crio
muito expectativa. Entdo, por exemplo, se eu tenho que marcar uma viagem com a
minha familia eu j& deixo ciente que pode ser que ndo tenha como eu ir. (E18)

Em casa, quando eu chego as vezes acabado descontando em quem néo deve...
é 0 tempo todo a gente vive esses momentos, né. (E19)

(...) eu chego em casa com vontade s6 de dormir. Mais nada. Assim, eu fico

muito estressada, quase todos os dias. (E25)

K) Preocupacdes de saude por causa do trabalho:

Nessa categoria, foram relatadas falas sobre intencédo de sair da empresa por causa de
prejuizos na satde emocional, necessidade de uso continuo de psicofarmacos por causa de
desgastes no trabalho, diminuicdo da imunidade ap6s iniciar no trabalho atual, necessidade de
iniciar terapia por causa de desgastes no trabalho, além de um relato de gravidez de risco por
causa do trabalho. Essa categoria foi identificada em 6 entrevistas, isto é, 20% dos participantes.
A seguir, alguns exemplos:

A minha qualidade de vida hoje na empresa ndo é boa. Eu acho que eu preciso
de fazer uma terapia e eu vou fazer, por causa das cobrangas que vem e a forma como
eles tratam a gente. (E06)

Eu tive crise de ansiedade. Essa empresa que eu trabalho hoje é a segunda vez
que eu trabalho nela. Na primeira vez eu pedi o desligamento justamente por isso, por
comecar a sentir esses sintomas. E até pra cuidar da minha salde eu optei por sair da
empresa. (...)Cheguei a fazer entrevista em algumas outras empresas de outros ramos.
Mas devido a ndo ter a experiéncia as vezes nesse outro ramo acabou impactando e
surgiu a oportunidade de voltar pra la. Me convidaram e, participando do processo,
acabei voltando por ndo poder ficar parado. (E07)

Entdo, na verdade isso me adoeceu, né. Porque eu fiz terapia, tive que ir no

psiquiatra, porque o nivel que eu tava chegando / néo sei se era pelo fato de eu ter dois
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empregos ou se é pelo fato de muita pressdo, entendeu, mas eu tive que procurar ajuda
e tanto é que eu tomo remédio hoje. (E11)

(...) qguando eu comecei a supervisao eu tive um periodo que adoeci varias vezes.
(E22)

(...) ai eu tive que me afastar porque, por conta do estresse diario do call center
minha gravidez foi de risco... (E29)

L) Percepcdes positivas em relacdo ao trabalho:

Houve registro de percepces positivas em relacdo ao trabalho em 8 entrevistas (26,7%),
sendo que esses participantes mencionaram realizagcdo com atividade que desenvolve, ter um
salario adequado e, principalmente, terem possibilidade de um trabalho menos exaustivo, em
comparagdo com periodos anteriores. Algumas falas representam a categoria:

A gente ndo tem mais a loucura que foi 0 momento da implantacdo de outros
tempos. (...) Entao hoje a gente brinca l4, a gente fala que a gente tem vida hoje. Que a
gente consegue fazer algumas coisas que antes ndo dava pra fazer... (E03)

Assim, querendo ou ndo o cargo que a gente tem € um cargo aonde a gente tem
um salario legal e tudo, entdo a gente consegue fazer as coisas que a gente tem
vontade... (E16)

Eu sou assim, eu sou apaixonada pelo o que eu fago. Acho que deve ser uma das
pessoas doidas que vocé ta conhecendo, uma das primeiras. Primeira pessoa. Porque

eu gosto do que eu faco, eu me identifico com o call center. (E17)

M) Percepcdes negativas em relagéo ao trabalho:

Houve registro de percepcbes negativas em relacdo ao trabalho em 16 entrevistas
(53,3%), sendo que esses participantes mencionaram pressao e desgaste, salario baixo, emprego
instavel, falta de liberdade e falta se suporte, conforme exemplos abaixo:

Olha, atualmente a minha qualidade de vida/ acho que se pudesse estar melhor
eu gostaria, né. (...) Se eu pudesse ter a tranquilidade de que o trabalho que eu t6
fazendo é o suficiente pra ndo ser desligada também. (EO1)

A gente ndo tem tanta liberdade pra fazer algumas coisas (...) A gente tem alguns
bloqueios que talvez isso poderia dar um pouco mais de qualidade de vida. (E02)

Nesse momento eu td sob muita pressao, muito cansaco. (E10)

O meu salario ja ndo é o melhor do mundo...(E08)



46

Por j& estar com 5 anos (de empresa) as vezes eu me sinto um pouco desgastado.
(E18)

(...) nem sempre a gente tem o suporte necessario pra atuar da forma que eles
gostariam pra atingir o resultado (...) E ai vocé tem que se virar e arrumar outro jeito
pra fazer. Entdo acho que falta um suporte tanto material quanto até também s6 ndo

material, né, mas pessoal. (E22)

N) Rotina prejudicial a habitos saudaveis:

Essa categoria contemplou colocagdes acerca da rotina de trabalho prejudicar hébitos
saudaveis como qualidade da alimentacdo e do sono, além de regularidade de necessidades
fisioldgicas. No total, 16 entrevistas registraram esse aspecto, ou seja, 53,3% dos participantes
mencionaram essa tematica. Assim, algumas mencdes podem ser destacadas:

Entretanto, quando eu té na empresa eu nao consigo ter essa liberdade de comer
coisas mais saudaveis, principalmente pela correria do dia-a-dia. Eu j& tentei, por
exemplo, levar fruta pra comer nos intervalos e nunca da. Eu levo, a fruta fica la e a
gente ndo consegue comer, entendeu? (E02)

Entdo, as vezes eu me pego “meu deus, eu preciso comer alguma coisa, mas eu
ndo posso sair. Eu preciso ir no banheiro, mas agora ndo dé, eu tenho que fazer isso”.
Porque assim, as 8 horas / sdo 8 horas de tudo prioridade, tudo urgente, tudo agora.
(E12)

(...) acho que depois do call center eu durmo muito pouco por noite. Eu durmo

4 a 5 horas por noite. (E27)

O ultimo eixo tematico relacionado a QVT abordou a percepcao dos supervisores sobre
a QVT dos representantes de atendimento, isto €, as pessoas das equipes diretamente ligadas a
eles. As categorias com maior destaque foram: Falta de apoio necessario da supervisdo, pelo
excesso de demandas do supervisor; Impactos na salde e Percepgdes negativas em relacdo ao
trabalho dos representantes. A Quadro 3 apresenta o eixo, suas categorias e subcategorias. Além

disso, seguem-se o frequenciamento e exemplos de colocacOes dos supervisores.

Quadro 3 — Eixo Tematico “Percepgao sobre qualidade de vida no trabalho dos representantes

de atendimento”

Categorias Subcategorias
Tensdo do representante influenciada pela tensdo do supervisor
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Categorias

Subcategorias

Percepcdo de maiores niveis de tensdo conforme tempo de
empresa do colaborador

Falta de apoio necessario da supervisdo, pelo excesso de demandas
do supervisor

Trabalho por necessidade, mas sem realizacao

Impactos na satde

Crises de ansiedade

Depresséo

Crise de panico

Dores

Insbnia/Sono agitado

Cansaco/Fadiga

Crises de choro

PercepgOes negativas em relacdo ao trabalho dos representantes

Emprego instavel

Falta de valorizacdo

Assédio e exposicao

Falta de liberdade

Falta de mobiliario adequado

Falta de sistema adequado

Saléario baixo

Excessivo numero de ligacbes

Contato com cliente estressante

e cansativo

Percepcdes positivas em relagdo ao trabalho dos representantes

Mobiliério adequado

Bom plano de salde

Falta de adaptacdo ao trabalho por parte dos representantes

Absenteismo por causa de insatisfacdo com empresa

Interferéncia do aspecto individual na percepcao da tensdo

Fonte: Elaborada pela autora.

O) Tensé&o do representante influenciada pela tensdo do supervisor:

Ao todo, 9 entrevistados (30%) relataram a influéncia que o supervisor tem sob o

operador em relacdo a tensdo percebida no trabalho, sendo essa uma das categorias mais

expressivas nesse eixo. Alguns exemplos, a seguir, ilustram esse aspecto:

Entdo s6 de uma mudanca na minha feicdo, depois de uma conversa com meu

gestor, eles ja sentem que eu estou pressionado e eles se sentem pressionados mesmo

gue eu ndo tenha falado nada com eles. (E04)

Porque as vezes acontece alguma coisa, a gente acaba transparecendo tudo. (...)

Porque a partir do momento que eu fico preocupada ou eu fico chateada com alguma

coisa a gente acaba transparecendo e automaticamente eles (representantes) ficam

também. (E16)

Eu acho que assim... a qualidade de vida também depende muito do supervisor

que eles (representantes) tém. Se o supervisor estiver muito esgotado ndo vai dar certo,

entendeu? (...) (E25)
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P) Percepcdo de maiores niveis de tensdo conforme tempo de empresa do colaborador:

Questdes sobre um maior nivel de tensao sentida pelos representantes conforme o tempo
de empresa do colaborador foram apontadas por 4 supervisores (13,3%), os quais fizeram
comentarios como o abaixo:

Geralmente ap0s 4, 5 meses vocé comega a perceber ja& mudanca no perfil das
pessoas. (...) O nivel de estresse deles naturalmente aumenta, a saude deles deteriora.

(...) E eu acho que vem gerando mais impacto depois de um tempo justamente acho que

até pelo fato da empresa ndo dar as melhores condi¢fes que poderia dar entdo acaba

gerando isso (EQ7)

Q) Falta de apoio necessario da supervisdo, pelo excesso de demandas do supervisor:

O excesso de demandas dos supervisores impactando na falta de apoio aos
representantes foi amplamente citado. Assim, essa foi uma das categorias mais expressivas
desse eixo, com citacdo em 26,7% das entrevistas. Seguem alguns exemplos de falas que
expressaram esse ponto:

Entdo, assim, realmente ta muito estressante, t& muito macante, eu ndo tenho
tempo de ficar fazendo gestéo dos operadores, fazendo contato direto com eles. E acho
que eles também sofrem com isso diretamente, porque apesar de tudo eles precisam de
mim. Eles querem minha atencdo também, e hoje tanto eu quanto minha equipe ta
totalmente tomada pelo problema. O Unico momento gque consigo dar atencao pra eles
é quando eles estdo com um caso com problema e ai ndo tem jeito eu preciso dar
atencéo pra eles, entendeu. (E10)

O ideal é que vocé saiba da vida de cada um deles, saiba acompanhar cada um
deles. (...), mas na pratica ndo € assim, porque enquanto eles estdo la tem varias outras
coisas acontecendo, tem reunides dos setores, as vezes vOcé mesmo vai ter que sair pra

fazer alguma atividade. (E20)

R) Trabalho por necessidade, mas sem realizaco:

Alguns supervisores percebem o trabalho dos representantes de atendimento como um
trabalho por necessidade, mas sem realizacdo com a atividade. Seguem trechos que ilustram
essa percepcao de 3 entrevistados (10%):

E tem aquela grande maioria de pessoas que ta ali, mas se pudesse ndo estariam

assim, mesmo, sabe. Ja esta no limite. (E16)
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Agora 0s meninos, a maioria estdo ali porque tdo cursando faculdade. Entéo
assim, ndo é aquilo que eles querem pra vida deles. Eles estédo ali temporariamente,
entdo ndo esta de acordo com nada do que eles acreditam. (E18)

Entéo, tem pessoas extremamente insatisfeitas, pessoas que ja perceberam que

nao é pra eles. Estdo ali, mas querem sair. (E21)

S) Impactos na saude:

A presente categoria ressalta os impactos que o trabalho tem na sadde dos representantes
de atendimento, a partir da percepcao dos supervisores. Assim, sdo citou-se crise de ansiedade,
depressdo, panico, choro, dores, problemas com sono, cansaco e fadiga. No total, 70% dos
entrevistados, isto é, 21 supervisores citaram esse aspecto em sua entrevista, conforme algumas
falas a sequir:

Teve uma operadora que semana passada (...) ela veio pra minha equipe
recentemente. Ent&o assim, eu ndo a conheco. E um dia ela reclamou de dor no joelho.
(...) Ai no dia seguinte ela tava tomando remédio pra dor de cabeca. (...) Ai passou uns
dois dias ela tava reclamando de dor no ombro. (...)Vocé vé que realmente que essa dor
nao ¢ fisica. Tem muito de cunho psicoldgico ai, porque nédo é possivel a pessoa sentir
dor em partes diferentes, né, do corpo. (E01)

(...) muito cansados. “Ali, td cansado, ndo quero mais, quero sair daqui, aqui é
estressante . (E09)

Hoje eu percebo que dentre 20 pessoas, 17 tem problemas com ansiedade. E
generalizado. Pessoas jovens as vezes de 19, 20, que as vezes é 0 primeiro emprego e
ja estdo ali afastados pelo INSS, fazendo tratamentos com remédios, tarja preta e tudo
mais. Ansiedade hoje em dia € a que mais afeta. (E05)

Representante ja ficou 15 dias afastado, ficou 15 dias de atestado, depois
acabou afastando por conta de depressao. Entao, tive alguns casos que eu vi de perto
mesmo, de pessoas proximas a mim que chegou a acontecer isso. (E16)

E a insdnia também eu ja ouvi muita gente falar, comentar / nunca aconteceu
comigo, mas de nao conseguir dormir ou de dormir e ter pesadelo. (E18)

Mas assim, basicamente o choro é a quest&o. E o que eles mais fazem. (E25)

A gente sempre fica naquela defensiva pra saber até que ponto € verdade e 0
que ndo é. Mas eu ja vi uma situacao onde a pessoa teve uma crise de panico (...) entdo

assim, ndo ter como mentir isso. (E28)
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T) Percepcdes negativas em relacdo ao trabalho dos representantes:

Sendo essa uma categoria com bastante expressividade, constataram-se relatos em
66,7% das entrevistas, isto €, 20 supervisores citaram percep¢fes negativas em relacdo ao
trabalho dos representantes, incluindo emprego instavel, excessivo nimero de ligacdes, contato
com cliente estressante e cansativo, assédio e exposicdo, salario baixo, falta de sistema
adequado e de mobilidrio adequado, falta de liberdade e valorizagdo. Os trechos a seguir
demonstram essas percepcoes:

(...) o sistema ele gera um estresse no colaborador porque ndo funciona as vezes.
O ambiente ndo é adequado pra postura (...) O ambiente fisico ndo é adequado. (E05)

(...) e eles (representantes) estdo morrendo de medo de ser desligados ao
término da experiéncia, que é agora em fevereiro, justamente por conta dessas
mudancas que ocorrem na empresa. (E07)

Obviamente que a gente n&do pode exigir muito de uma empresa que vai pagar
um salario minimo pra um funciondrio. Entdo tem que ter condi¢Ges melhores, salarios
melhores, beneficios melhores. (EQ7)

Bom, nas pessoas da minha equipe eu percebo muita tensdo sobre elas relativo
ao numero, por exemplo, de ligacfes que eles atendem. (E08)

Hoje eu faco parte do comité de assédio moral da empresa que eu trabalho. E,
assim, tem uns casos bem cabulosos que acontecem. Coisa de gente balangcando o
chocalho, pedindo TMA (tempo médio de atendimento), batendo na cadeira, passando
atras. 1sso é uma coisa que vocé tem que reclamar. De gritar seu nome e o nimero que
vocé faz no meio de todo mundo. (E08)

(...) ¢ mais por conta de cliente, que tem os clientes que ndo respeitam mesmo,
né, que parece gue ta falando com lixo ou desmerece muito a profissdo. Eu acho que o
estresse maior deles é mais com cliente. (E15)

Entéo assim, a prioridade dele tem que ser o servico e dentro do ambiente de
servico ele ndo tem muita voz. Ele néo vai ter liberdade pra viver bem la... (E18)

Tento mostrar pra eles que embora eles sejam representantes, que eles séo
profissionais, porgue o problema que as pessoas mostram pra eles como se eles serem
representantes, fosse outra coisa menos uma profissdo, entdo acho que acaba

desvalorizando. (E26)
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U) Percepcdes positivas em relacdo ao trabalho dos representantes:

Ao contrério da categoria anterior, que trazia percepcGes negativas em relacdo ao
trabalho, a categoria sobre percepcdes positivas foi apontada em apenas uma entrevista (3,3%).
O supervisor citou que os representantes tém mobiliario adequado no local de trabalho e bom
plano de salde fornecido pela empresa: “eu acho que a empresa que eu trabalho tem uma
estrutura excelente pra... de imobiliario, dessas coisas todas, tem plano de salde que eu

considero também muito bom... ”(E23).

V) Falta de adaptacéo ao trabalho por parte dos representantes:

Essa categoria foi estabelecida em apenas uma entrevista (3,3%), sendo que a fala a
seguir apresenta a percepc¢do do supervisor nesse sentido, “(...) a pessoa nao se adapta. Muita
gente que nunca trabalhou e ndo sabe como que é dificil 14 fora. O cara trabalha 6 horas la

dentro e ele ta reclamando. Se ele trabalhasse 8 aqui fora? la reclamar ” (E21).

W) Absenteismo por causa de insatisfacdo com empresa:

Essa categoria, estabelecida a partir da entrevista de dois supervisores (6,7%), traz as
faltas ao trabalho como consequéncia da insatisfacdo dos representantes com o trabalho, na
percepcdo dos supervisores. Portanto, segue um trecho representativo:

Outros ndo, outros j& percebem isso e comecam a faltar. Dependendo da pessoa
ela comeca a faltar o trabalho (...) Com certeza cé percebe que o cara ta sendo muito
cobrado e a tendéncia é ele ir ao médico procurar alguma coisa, pegar até um atestado
e sumir por alguns dias. (E27)

E uma forma de fugir do ambiente. Comeca a dar falta, né, a faltar. E assim...
Eu vou chamando pra conversar(...) até o momento que ela ndo consegue mais

trabalhar, acaba saindo. (E28)

X) Interferéncia do aspecto individual na percepcéo da tenséo:

Trés supervisores (10%) relataram sobre a individualidade e a forma de perceber a
tensdo no ambiente de trabalho, conforme exemplo abaixo:

O ambiente j& é estressante e nem todo mundo sabe lidar com o estresse que é

o call center. Tem pessoas que sdo mais sensiveis, tem pessoas que sdo duras, né, sdo

rispidas, mas € um modo de se defender. (E29)
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5.2 ESTRESSE

Em relacdo ao estresse, conforme apresentado na Quadro 4, 0S supervisores
apresentaram diversas fontes de tensdo e sintomas relacionados, no entanto, também parecem
utilizar diversos mecanismos de regulacdo para lidar com as tensdes. Além disso, apontaram

alguns impactos dessas tensoes, isto &, as formas como elas repercutem em sua produtividade.

Quadro 4 — Eixos de analise tematica “Estresse no Trabalho”

Eixos teméticos Categorias Subcategorias
Constantes mudancas de orientagdes/
estratégias/ direcionamentos
Comunicacdo interna ndo efetiva
Metas extremamente elevadas ou
impossiveis
Fontes de tensdo no Cobranca excessiva por resultados
Realizac&o de vérias atividades ao
trabalho
mesmo tempo
Cobranga inadequada, com prética de
humilhacéo desrespeito ou assedio
Carga excessiva de trabalho
Falta de liberdade e autonomia
Falta de reconhecimento
Lidar com expectativas, sentimento e
frustracOes da equipe
Impossibilidade de questionar a situagédo
Fontes de tensdo do por ocupar funcdo gerencial
individuo ou do papel Reunides e apresentacdes de resultado
gerencial Cobranga por metas e comportamentos
da equipe
Conciliar interesses da empresa e do
colaborador
Hematomas
Problemas dermatoldgicos Disidrose
Herpes
Sono! Fadiga FadAlgg, mesmo ao acordar
Insbnia
Falta de ar
Sintomas de panico Palplt_a(;ao
. Formigamento/Tremor
Sintomas
Tontura
Irritabilidade e impaciéncia
. L — Crises de choro
Sintomas emocionais ou de oscilagéo de —
Angustia
humor —
Agitacdo
Ansiedade pelo dia seguinte
Dores Cakie(;a
EstOmago
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Eixos tematicos

Categorias

Subcategorias

Sintomas

Muscular / Articular

Dores Excesso de apetite em
momentos de tensdo
Bruxismo/ roer unha/ morder
lingua
Pressdo alta

Outros

Queda de cabelo ou pelos

Problemas intestinais

Crise alérgica

Impactos na produtividade

Em relacéo a equipe ou a colegas

Dificuldade em cobrar equipe

Afastamento da equipe

Desgaste nos relacionamento
no trabalho

Menor apoio a equipe

Em relacéo a tarefas

Falta de foco/ concentracao

Perda de memoria

Fuga, gerando acumulo de
tarefas

Lentidao

Desanimo

Sentimento de paralisagdo

Desempenho é melhor
guando se sente tensionado

De forma geral

Perda do dia de trabalho

Dificuldade em atingir
expectativa da empresa

Mecanismos de regulacdo

Dentro da empresa

Parceria com equipe

N&o evidenciar problemas e
focar em soluces praticas

Conversas e contatos sociais
com pessoas internas ao
trabalho

Pausa durante o trabalho

Experiéncia pessoal na
solucéo de dificuldades em
relacdo ao trabalho

Trabalhar com metas
possiveis de atingir

Uso de cigarro para aliviar
tensdo

Medicacdo fitoterapica

Fora da empresa

Atividade fisica

Boa qualidade do sono

Conversas e contatos sociais
com pessoas externas ao
trabalho

Mdsica/Danca/ Jogo/Leitura

Meditacdo

Religiéo

Exercicios de respiracdo

Outra atividade laboral
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Eixos teméticos Categorias Subcategorias
Facilidade em se desligar da
empresa

Terapia

Acupuntura

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao primeiro eixo, Fontes de Tensdo do Trabalho, destacaram-se as categorias
“Cobranga excessiva por resultados” (n=21; 70%), “Realizagio de varias atividades ao mesmo
tempo” (N=17; 56,7%) e “Cobranca inadequada, com préatica de humilhacdo desrespeito ou
assédio” (n=14; 46,7%). Também foram citadas, de forma menos significativa, as categorias e
“Constantes mudancas de orientacGes/ estratégias/ direcionamentos” (n=9; 30%),
“Impossibilidade de ter apoio de gestores de hierarquias superiores ou da empresa”(n=9; 30%),
“Comunicac¢ao interna ndo efetiva” (n=5; 16,7%), “Metas extremamente elevadas ou
impossiveis” (n=4; 13,3%), Carga excessiva de trabalho (n=3; 10%), Falta de reconhecimento
(n=3; 10%) e Falta de liberdade e autonomia (n=2; 6,7%).

Na categoria “Cobranga excessiva por resultados”, relatos como o a seguir foi colocado:

(...), mas uma cobranca, vou usar uma frase que usaram comigo: “nao sei como
vocés vao fazer, mas até no final do dia tem que ser feito. Tem que chegar na minha
mesa esse numero, desse jeito”. Entdo isso me consome, de fazer esse numero
acontecer, esse determinado nimero acontecer da forma que for, como foi pedido pra
mim. (E12)

Em relagdo a categoria “Realizagdo de varias atividades ao mesmo tempo”, 0s trechos
a seguir ilustram a tematica colocada pelos supervisores:

Eu tenho N coisas para fazer. Eu tenho que monitorar as ligacdes dos
representantes para saber se eles estdo atendendo com qualidade. E ai eu tenho que
analisar o relatorio que alguém deveria ter feito certo e nédo fez e ai eu tenho que
mandar para correcdo. E ai eu tenho que ver se a pessoa bateu o ponto dela certo. Eu
que marco as ferias, eu que lanco no sistema o representante, dou o aceite de que ele
vai poder sair naquela data; a adverténcia sou eu que gero, eu que aplico, eu que
entrego no RH, eu que faco tudo. (E13)

Porque a correria e a cobranca é tanta e eu faco tanta demanda ao mesmo tempo
que parece que eu ndo fiz nenhuma. (E22)

Quanto a categoria “Cobranca inadequada, com pratica de humilhacéo desrespeito ou

assédio”, 0s participantes mencionaram trechos como os abaixo:
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O problema n&o é cobrar as metas, o problema é a forma como elas sao
cobradas, entendeu (...)entdo, ameacas, assédio. Isso ocorre. (E02)

N&o, porque assim, € uma cobranca muito pesada. Do tipo “O que é que vocés
estdo fazendo ai? S&o incompetentes? Vocés ndo estdo olhando nada. Pra fazer isso eu
nao preciso de todos”. (E03)

A categoria “Constantes mudancas de orientacdes/ estratégias/ direcionamentos” foi
citada como no exemplo:

No call center vocé ndo tem como se programar. Todo dia € uma luta diferente
e, muitas vezes, se eu programo meu dia no dia anterior, chego na empresa, acontece
alguma coisa que meu tempo vai todo por 4gua abaixo. Qualquer programacao que eu
faca ndo da certo. Entéo isso vai... vocé vai ficando até cansado dessa correria, todo
dia muito corrido. (E27)

Na configuracdo da categoria “Impossibilidade de ter apoio de gestores de hierarquias
superiores ou da empresa”, foi comum falas como:

Assim, é complicado... até pouco tempo atrds o meu gerente tava com tanta
demanda em cima dele (...), mas era uma coisa que praticamente a gente ndo tinha
tempo de chegar na mesa dele pra falar com ele porque ele néo tinha tempo. (E16)

A cobranca, que é muito grande, porque vocé tem a cobrancga, mas vocé ndo é
amparado pra solugdes. (...) A empresa ndo me ampara quanto a isso. Questéo de... dos
operadores, do desenvolvimento deles, do aprendizado. Isso tudo é acarretado ao
supervisor. (E05)

Sobre “Comunicagio interna ndo efetiva”, a percep¢ao de um dos supervisores “ou até
mesmo uma decisdo bem simples. E ai ninguém te comunica. De repente ja ta fazendo de outra
maneira (...) na maioria das vezes a decisdo ndo é nossa mesmo, mas assim, essa falha na
comunicacdo...” (E18), representou a categoria.

Relacionado a “Metas extremamente elevadas ou impossiveis”, segue-se a fala a seguir
como exemplo:

Muitas das vezes, nem a gente compra muito a ideia porque a gente sabe que €
uma meta muito dificil, € até mesmo uma meta impossivel de se cumprir. Eu tenho
algumas metas que eu julgo impossivel, apesar de néo ser resistente. E eu tenho que ser
forte e convincente pra passar isso pros meus colaboradores mesmo sabendo que aquilo
talvez ndo seja algo plausivel de se alcancar. (E02)

A categoria “Carga excessiva de trabalho” foi mencionada a partir de falas como em:

“Porque muitas vezes a gente ndo fica 8 horas e 20 na empresa. A gente fia 10 horas, 12 horas.
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Quando tem que fazer uma apresentacao de resultado, tem supervisor que vira a noite /a.”
(E06).

A categoria “Falta de reconhecimento” pode ser representada por “Ultimamente, de um
ano pra cé, ndo venho gostando muito porque € como eu acabei de te falar. Eles s6 sabem
cobrar e ndo tem nenhum reconhecimento.” (E06).

Por fim, a categoria “Falta de liberdade e autonomia” pode ser expressa através do
trecho: “Acho que os supervisores (...) tém que ser encarado como um cargo de gestdo como
qualquer outro. Tem que ter tanto as cobrancas quanto as oportunidades que 0s outros cargos
tém. A liberdade que um coordenador tem por exemplo.” (EQ7), de um dos entrevistados.

O segundo eixo se referiu a “Fontes de Tensdo do individuo e do papel gerencial”, tendo
“Lidar com expectativas, sentimento e frustracdes da equipe” como a categoria com mais
representatividade dentre as entrevistas (n=18; 60%) e frustracdes da equipe” como a categoria
com mais representatividade dentre as entrevistas (n=18; 60%), seguida da categoria “Cobranca
por metas e comportamentos da equipe” (n=8; 26,7%). Ainda que com menos expressividade,
foram configuradas as categorias “Impossibilidade de questionar a situacao por ocupar funcéo
gerencial” (n=3;10%), “Reunides e apresentacdes de resultado” (n=2; 6,7%) e “Conciliar
interesses da empresa e do colaborador” (n=1; 3,3%).

Sobre a categoria “Lidar com expectativas, sentimento e frustracdes da equipe”, coloca-
se 0 exemplo de fala a seguir de um dos participantes:

Entdo, assim, é lidar com vidas, com expectativas, € que nem sempre vocé
consegue fazer algo (...) E ai eu tenho dificuldade de lidar com isso pra mim, imagina
conseguir lidar com 25, 30 operadores que tdo abaixo de mim. Entdo isso as vezes
frustra um pouco. (E01)

Atraves da categoria “Cobranga por metas e comportamentos da equipe” puderam ser
representados trechos como 0s a seguir:

Porque, por exemplo, a média que a gente tem da equipe € de vinte pessoas por
ai, dependendo. Vocé é cobrada por resultado deles, entdo, por exemplo, vocé tem cinco
pessoas que nao querem, tdo fazendo por fazer, que tdo querendo sair, que tao forgando
uma situacdo de demissdo, o0 resultado é nosso. Entdo a gente responde por eles.
Ninguém quer saber que as pessoas estdo dando problema, entéo a culpa é sua. (E25)
A categoria “Impossibilidade de questionar a situacdo por ocupar fungdo gerencial”

pode ser ilustrada com o exemplo a seguir:

Entdo assim, se eu tenho que fazer uma coisa no “top-down”, executar uma

coisa que eu ndo concordo que eu sei que vai contra a minha forma de pensa (...) Ai eu
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me frustro o resto do dia, ai eu fico da forma como fico. Eu divido, é légico, nunca

guardo pra mim. Se o gestor passou pra mim eu falo na hora: “olha, eu ndo concordo

com iss0, isso e isso, e tal ”, mas vou executar. Executo da melhor forma possivel, mas
frustrado. (E28)

Relacionado a “Reunides e apresentacdes de resultado”, um dos trechos representativos
foi “Falta de ar, palpitacdo, tremedeira, ndo conseguir as vezes nem me mexer no lugar que
eu tava (...) muito em virtude de reunides e apresentacdes que eram o gatilho que disparava
isso.” (EQ7).

O Unico participante que citou o trecho responsavel pela configuracdo da categoria
“Conciliar interesses da empresa e do colaborador”, teve a seguinte fala:

Porque, digamos assim, o supervisor é o chefe da producdo. E o cara que vali
determinar o ritmo e a produtividade da empresa, e ele é cobrado pela empresa disso.
S6 que ao mesmo tempo o funciondrio, o colaborador, ele precisa de condi¢fes pra
trabalhar, e cada um tem suas particularidades, cada um tem suas demandas, cada um
tem sua histdria, e todos eles sempre vao jogar isso pra cima do supervisor. Quando a
empresa ndo atua como o funcionario quer, na cabeca deles a responsabilidade é do
supervisor. Entdo, o supervisor é um cara que apanha dos dois lados, apanha tanto da
empresa, quanto do funcionario, vamos botar assim. (E30)

Quanto aos sintomas apresentados pelos participantes, houve predominéncia das
categorias “Sintomas emocionais/ oscilagdo de humor” (n=21; 70%), “Insonia/Fadiga” (n=12;
40%) e “Sintomas de panico” (n=11; 36,7%). Também foram relatados outros sintomas que
compuseram as categorias “Dores” (n=9; 30%), “Problemas dermatologicos” (n=3; 10%) e
“Outros” (10=33,3%).

Quanto a categoria mais citada, “Sintomas emocionais/ oscilagdo de humor”, emergiram
subcategorias como irritabilidade e impaciéncia, crises de choro, angustia, agitacéo e ansiedade
pelo dia seguinte. Assim, algumas colocacdes ilustram a categoria:

E eu s6 ia no banheiro, dava um soco na parede e voltava. Entdo era muito
tranquilo, eu conseguia abster isso muito bem, sabe. Hoje em dia ja ndo consigo mais,
eu demonstro muito mais. Até aqui eu quase chorei. Eu demonstro muito mais porque,
nao sei, acho que o psicologico ja comega a ser um pouco afetado. (E06)

(...) vai chegando domingo na hora que comega a cantar a musica do Fantastico,
eu sinto um frio na barriga desesperador de ficar pensando “meu deus, tem que acordar
cedo amanha”. (E13)
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Eu fico estressado, as vezes por coisa boba, eu j& / assim, eu tento ndo perder a
paciéncia com os operadores, mas eu no meu interior eu t6 estressado. (E22)

(...) depois que eu trabalhei no call center eu fiquei ansioso com muitas coisas
gue eu ndo tinha essa ansiedade. (E27)

A segunda categoria mais citada, “Insonia/Fadiga” foi abordada a partir de unidades de
registro que remetiam a problemas como sono e descanso dos participantes. Eles relataram
insdnia e fadiga, mesmo ao acordar, em relatos como “eu mesmo ja fiquei sem dormir por conta
de call center” (EO3) ou “eu sinto muito sono. Eu posso dormir 12 horas direto que eu vou
dormir me sentindo muita cansada e com muito sono” (E16).

Também amplamente citada, a categoria “Sintomas de panico”, aqui tida, assim como
em Zille (2005), a partir das subcategorias falta de ar, palpitacdo, formigamento/tremor e
tontura pode ser representada pelas falas a seguir:

(...) acordo muitas das vezes de madrugada, seja com falta de ar ou até um
nervosismo, uma palpitacdo no coragédo. (E04)

Falta de ar, palpitacéo, tremedeira, ndo conseguir as vezes nem me mexer no
lugar que eu tava (...) antes que ficasse mais frequente foi o motivo de eu optar por sair
de 14 (...). Entdo eu optei por sair até pra cuidar de mim mesmo. (EQ07)

J& tive ja varias vezes, ja comecei com meu coracao acelerado, comeco a
respirar fundo. D& tremedeira as vezes, eu respiro. Chamo outro supervisor (...). Ai eu
tenho que respirar e deixar voltar aos poucos. (E21)

A categoria “Dores” incluiu dores de cabeca, de estdmago, muscular ou articular, sendo
essas as subcategorias configuradas. Seguem exemplos:

Quando eu td muito nervosa, preciso resolver algo, me da dor no estdmago.
(EO5)

(...) eu tenho crises de enxaqueca constantes (...), mas sdo crises que duram,
assim, uns 2, 3 dias. E que sé melhoram se eu for na Santa Casa (...) nas minhas férias
por exemplo eu no tive nenhum dia. Final de semana eu n&o tenho. E sempre durante
a semana mesmo. (E13)

Todo supervisor tem. T4 tenso, os ombros na hora enrijecem. E uma coisa que
é de supervisor, ndo adianta. E uma coisa nossa. Se o supervisor virar e falar assim:
“nossa, t6 com dor aqui”, vocé pode saber que o dia dele ta tenso. E uma coisa que é
comum da gente, t4? (E17)

A categoria “Problemas dermatologicos” incluiu as subcategorias herpes, disidrose e

surgimento de hematomas. Seguem os relatos:
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(...) aparece roxo e a dermatologista fala que é relacionada a estresse né? (E14)

E eu tenho disidrose nas méos. Entéo assim, se eu t6 muito cansada, se eu t0
muito estressada, minha disidrose ataca. (E17)

Eu particularmente tenho herpes, estoura a herpes. (...) tive herpes por causa de
estresse. (E19)

Por fim, a Gltima categoria do eixo tematico que abordou os sintomas, foi nomeada
como “Outros”, tendo em vista a variedade de sintomas que apareceram de forma isolada.
Assim, as subcategorias foram: excesso de apetite em momentos de tenséo; bruxismo/ roer
unha/ morder lingua; pressao alta; queda de cabelo ou pelos; problemas intestinais e crise
alérgica. Abaixo, os trechos citados pelos participantes:

Ai eu almoco e vou pro trabalho. Chega la passa uma hora, uma hora e meia eu
ja sinto que eu ja t6é sentindo fome, mas realmente nao é fome, é ansiedade. (E01)

Comecou, a minha barba comeca a cair assim. Quando a gente t& num periodo
muito critico é o que acontece comigo. Eu consigo até / eu ndo travo nem nada, mas ai
a minha barba comeca a falhar. (E12)

Eu mordo a lingua e mordo mesmo. E ndo percebo. Quando eu vejo ja ta
faltando um pedaco. (...) Eu faco isso o dia inteiro. N&o sei se é uma forma que eu
arrumei de tirar a tensdo. (E15)

Que foi um més que eu tava super sobrecarregado, fazendo tudo dentro da
campanha além da equipe e tudo mais. E ai assim, no final do més, vamos dizer nos
altimos 10 dias eu entrei numa crise de alergia que nada justificava, assim, ndo tinha
por que ter alergia e tudo mais. E durou umas 2 ou 3 semanas essa crise de alergia.
(...)Quando passou eu associei a isso porque exame tava tudo ok, fui ao médico, tudo
ok. E quando passou esse momento muito tenso de sobrecarga voltou ao normal. Entdo
associei muito ao trabalho e realmente naquele momento foi. (E17)

Eu mesmo jé& tive questdes de as vezes td muito ansioso e muito estressado ao
mesmo tempo que deu manifestacdes fisicas (...) as vezes até intestinal mesmo. (E20)

E depois tem pouco tempo atras também, deve ter uns dois meses eu tava bem
estressada, mas assim, eu tava aparentemente bem, mas a minha presséo subiu muito,
do nada. (E25)

Eu, quando eu fico estressada demais eu como unha (...) todos os dias, oh, tenho
nem unha. (E29)

Sobre o eixo temético “Impactos na produtividade”, foram estabelecidas as categorias

“Em relacdo a equipe ou a colegas”, “Em relacdo a tarefas” e “Em relacdo a empresa”, visto
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que 0 gestor tem seu escopo atrelado processos, as pessoas e a0 Compromisso enquanto gestor
da empresa.

Quanto a categoria “Em relacdo a equipe ou a colegas”, apontada em 50% (n=15) das
entrevistas, emergiram as subcategorias dificuldade em cobrar a equipe, afastamento da equipe,
menor apoio a equipe e desgaste nos relacionamentos no trabalho. Abaixo, alguns trechos que
contemplam a categoria:

Mas ontem meio que eu dei uma deslizada, porque ontem eu fui dar um feedback,
né, no meu consultor. (...) Entdo eu descontei tudo em cima dele. Acredito, eu, que eu
tenha até praticado um assédio. (E11)

(...) eu fico bastante introspectiva. Eu ndo consigo conversar com ninguém, eu
nao consigo cobrar ninguém de nada. (E13)

Assim, aumentou muito meu nivel de resisténcia com todo mundo. Tanto com
gestor, como com 0s pares que sempre pedem alguma coisa e naquele momento ja tava
assim “ah, se vira e faz”. Totalmente impaciente, rude e tudo mais. E com a equipe.
Resisténcia total com a equipe. (E18)

Os dias gue eu ndo estou bem, que... Se vocé me perguntar numa média de 5
dias por semana quantos eu td bem eu vou te falar que séo trés que eu estou bem, e dois
ndo. Os dias que eu ndo t6 bem, eu prefiro ficar na minha, quieto ali fazendo meu
trabalho. (...) Entdo as vezes eles (representantes) deixam de tirar uma ddvida comigo,
me perguntar algo, ou mesmo dividir uma situacdo comigo, brincar ou rir comigo...
(E28)

Outra categoria configurada dentro do eixo sobre impactos na produtividade foi a “Em
relacdo a tarefas”, a qual relacionou aspectos de falta de foco/concentracdo; perda de memoria;
lentiddo; desanimo; sentimento de paralisacdo e percepcdo de que o desempenho é melhor
guando se sente pressionado. Todos, exceto o Ultimo, remetem a impactos negativos da tensao.
Ainda assim, o participante que atrela a tensdo a um melhor desempenho, reconhece o desgaste
advindo da situagdo. Essa categoria teve citagdes em 43,3% das entrevistas (n=13). Alguns
trechos ilustram as subcategorias que emergiram:

Ou se vocé faz uma atividade em 20 minutos todos os dias (...) eu ja posso
demorar mais pra fazer essa atividade entdo acaba que eu acumulo mais funcdes. (E05)

E como se minha cabeca pensasse a mil, mas 0 meu corpo néo vai para frente.

Eu ndo consigo concentrar e trabalhar. (E09)
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Entdo, as vezes eu s paro, sento e fico parado assim “e agora, 0 que eu vou
fazer?”. N&o sei e ndo sei. Ai eu paro e fico. Ai quando eu chego a me entre aspas
paralisar é porque / ndo tem acontecido, mas é porque ja ta no nivel alto, assim. (E12)

Eu esqueco também muitas coisas, entdo assim, como sdo muitas demandas e
eu td6 cansado, se a pessoa me pediu pra fazer uma coisa ai eu ja fui fazer outra e
esqueco. (E22)

As vezes eu chego muito estressada, ai eu chego muito desanimada, muito
cansada, com vontade de fazer nada. Vocé acaba fazendo por fazer porque vocé tem
que fazer... (E25)

Ai quanto mais eu sei que eu nao vou entregar no negdécio, mais motivado a
entregar eu fico. (...)O desempenho melhora. Mas talvez fisicamente e mentalmente néo.
Que eu acabo desgastando demais, né. (E28)

A Ultima categoria desse eixo foi “De forma geral”, incluindo a perda do dia de trabalho
e a interferéncia da tensdo em tarefas e pessoas, como subcategorias. As mesmas puderam ser
identificadas nas entrevistas de dois participantes (6,7%), como demonstrado abaixo:

Eu posso... por conta de algum problema que eu tive nesse tempo de trabalho
interferir diretamente no / aumentar meu nervosismo e acabar gerando essa crise de
ansiedade, atrapalhando ndo s6 0 meu servico que eu tenho que apresentar aos meus
superiores, mas também o apoio que eu tenho que dar aos meus consultores. (E04)

...5e acontece alguma coisa que me tira do sério mesmo, me deixa muito
estressada, eu costumo chegar la e falar assim “aqui, eu vou embora”. (E15)

(...) teve umas quatro vezes que eu tipo assim meio que surtei. Falei “pelo amor
de Deus, vou sair daqui ”. De ir embora mesmo. (E15)

No ultimo eixo colocado, “Mecanismos de Regulagdo”, uma grande variedade de
formas de minimizar o estresse e a tensdo foi citada. Desta forma, optou-se por fazer uma
divisdo entre mecanismos adotados dentro do ambiente de trabalho e fora do ambiente de
trabalho. A categoria sobre que contemplou mecanismos de regulagdo dentro do ambiente de
trabalho foi abordada em 28 entrevistas (93,3%). Ja a categoria que contemplou mecanismos
de regulagéo fora do ambiente de trabalho 22 entrevistas (73,3%).

Na categoria “Fora da empresa”, foram abordados aspectos relacionados a atividades
fisicas, boa qualidade do sono, conversas e contatos sociais com pessoas externas ao trabalho,
masica/danga/jogo/leitura, religido, exercicios de respiracdo, outra atividade laboral,

meditagéo, acupuntura, facilidade em se desligar da empresa e terapia. Apesar da diversidade
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de mecanismos nessa categoria, a atividade fisica teve maior destaque. Todavia, seguem
exemplos que ilustram o leque de aspectos citados:

Eu tento dormir mais cedo né, porque eu acordo muito cedo. Eu acordo todos
os dias / tem dias que eu acordo 5 horas, tem dia que eu acordo 5:30. Entéo eu tento
dormir o mais cedo possivel, eu durmo assim, eu tento ter em média pelo menos 7 horas
de sono. (E02)

Acho que os dias durante a semana depois do trabalho que as vezes eu saio,
encontro com 0s meus amigos, com namorada que a gente vai sair. E o tempo que eu
fico com a minha filha também, que as vezes eu chego estressado, cansado assim do
servi¢o, mas ela ta 14 em casa ja me esperando. Na hora que eu chego, ela ja ta gritando
0 meu nome. Ai ja da uma aliviada bem boa assim. (E03)

Eu vejo como muito valido o trabalho que eu faco com a igreja. Que € onde eu
me sinto mais leve, é onde eu me desligo realmente do mundo e volto com uma outra
energia. (E04)

Tem alguns exercicios de respiracdo que eu aprendi e que eu acabo fazendo.
(EO5)

Olha, eu t6 fazendo meditacéo. Todos os dias eu estou meditando e tem ajudado
bastante. (E09)

Entdo eu ja fiz nesse meio tempo, ainda estando 14, curso de cabeleireiro, curso
de manicure, de depilacéo, de sobrancelha, de unha de gel. E ai eu faco nas horas
livres, mexo com isso, mas porque eu gosto. (...)Pra desestressar mesmo. (E13)

Eu comecei a fazer terapia tem um més. (...) Entdo eu ndo sei te falar ainda se
teve ou ndo resultado positivo. Mas eu comecei a fazer. Senti a necessidade de fazer.
(E16)

Eu ja fiz muito tempo terapia e resolvi dar uma parada, eu falei ((...)) porque a
terapia elas sdo ciclos, né, entdo eu dei uma parada, mas agora eu faco acupuntura.
(E17)

Eu sempre alivio nisso. Eu chego em casa, fago as coisas e vou dar uma corrida.
E malhar um pouco. Alivia. Porgue eu acho que é um momento s6 meu, é muito dificil
ter porque ou vocé ta no trabalho, fazendo muita coisa. Ou t6 com a minha filha. (E21)

(...) eu procuro me desligar né quando eu saio de la. E me ocupar com outras
atividades. (E24)

Quando chego em casa, ligo um videogame, ougo muita musica pra tentar

distrair um pouco a cabeca...(E27)



63

Quanto a categoria “Dentro da empresa”, foram abordados aspectos relacionados a
parceria com equipe, conversas e contatos sociais com pessoas internas ao trabalho, pausa
durante o trabalho, experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades em relacdo ao trabalho,
trabalhar com metas possiveis de atingir, uso de cigarro para aliviar tensdo, medicacéao
fitoterapica e ndo evidenciar problemas e focar em solucbes praticas. Apesar da também
diversidade de mecanismos nessa categoria, a subcategoria sobre conversas e contatos sociais
com pessoas internas ao trabalho teve maior destaque. Abaixo, trechos que representam o0s
aspectos citados:

E porque hoje na campanha que eu estou eu vejo que as metas sdo atingiveis.
Ja trabalhei em campanhas onde ndo, porque eu tinha certeza de que poderia ser o
melhor operador da face da terra que ndo ia conseguir atingir aquela meta. (E01)

Eu ndo me sinto tensionada porgue eu ja acostumei com a rotina. Eu ndo / eu
nao me sinto mais assim.(E08)

Faco uso do cigarro que € uma forma errada, mas € algo que me alivia naquele
momento. E um estresse que aconteceu por conta de alguma cobranca que sdo 10
minutos que eu saio da empresa, fumo um cigarro, pelo menos eu penso de uma outra
forma. O nervosismo abaixa e eu volto uma outra pessoa também pra operacao. 1sso
até o meu gestor ele ja sabe. Até alguns orientam a fazer dessa forma. (E04)

Ai eles (representantes) ou vem aqui, vai la, faz um carinho, deixa um bombom.
Eles sdo bem carinhosos também. Isso ai acalenta um pouco, ajuda. (E15)

E ai na maioria das vezes vocé divide com um par também né, chega “e ai e
tal 7. E ai da aquela desabafada ali, o par também aproveita pra poder compartilhar
alguma coisa do dia dele e acaba seguindo. (E18)

Mas guando eu vejo que ta critico (...) ai vou e tomo o remédio e deixo controlar.
E gracas a Deus é rapido. Eu ndo sei também se o remédio ele é bem fraco. E um
fitoterapico. (...) geralmente s6 dia de pico. Quando eu vejo que o negdcio ta feio, que
tem alguma demanda a mais, que eu vejo que aperta. Ja carrego na bolsa. (E21)

Normalmente quando tem momento de tensdo é mais por uma cobranca, entdo
eu tento ndo passar aquela cobrancga por exemplo de imediato pras pessoas. Ai eu vou
beber uma agua, costumo ir beber uma agua e voltar ou ir no banheiro, lavar o rosto.
Algo nesse sentido. (E22)

Eu costumo as vezes tirar uns minutos olhar e pensar, 0 que que eu quero, (...)

0 quanto isso que aconteceu vai me impactar, o que eu preciso fazer amanha de
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diferente pra que eu ndo passe pelo mesmo aperto que eu passei hoje, e por ai vai. Eu
tento ser racional. (E30)
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6 PERCEPCAO SOBRE ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA ENTRE OS
INDIVIDUOS COM MAIORES CONCENTRACOES DE CORTISOL

Conforme apresentado no tdpico anterior, alguns participantes apresentaram
concentracéo de cortisol elevados, de acordo com os valores de referéncia que, apesar de serem
uma indicacdo, servem para balizar e nortear. Assim, tendo como referéncia a faixa de horério
de coleta de 1,5 a 3,0 horas apds o despertar, 5 (cinco) participantes apresentaram valores acima
do valor méximo considerado. Desta forma, considerou-se importante destacar os resultados
desses participantes acerca do estresse percebido (PSS-10) e de percepcOes que apresentaram
em relacdo as tematicas de estresse e qualidade de vida no trabalho na entrevista. Assim, segue

um compilado dos resultados de cada um desses cinco participantes.

Participante EQ9

A participante E09, sexo feminino, na faixa etéria entre 26 a 35 anos, é solteira e ndo
tem filhos. E colaboradora da empresa A. Possui ensino superior incompleto como
escolaridade, tendo atuacdo na funcdo de supervisor na faixa de 5 a 10 anos, tanto no total,
qguanto na empresa atual. Relatou ter iniciado na empresa como representante de atendimento
e, posteriormente, ser promovida a supervisora através de aprendizado pratico. Além da funcéo,
tem como ocupagédo uma faculdade em andamento.

Sobre seu estilo de vida, realiza atividades fisicas de forma regular, praticando
caminhadas cinco vezes por semana. Além disso, relata que quase nunca realiza alguma
atividade de lazer. Ela tem alimentacdo saudavel e em horarios regulares. No entanto, em
relacdo ao sono, cita acordar cansada, apesar de néo ter problemas com insonia. Faz uso de
bebida alcodlica (uma unidade semanal, considerando uma unidade como uma taca de vinho,
ou uma caneca de chopp, ou uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilado), de cigarro (cinco
por dia) e ndo faz uso de outras drogas. Quando questionada sobre fazer terapia ou outra
atividade que considera positiva quanto ao controle de estresse ou tensdo, diz praticar
meditacdo. Faz uso de medicamento continuo para controle da ansiedade. Por fim, diz ter uma
boa imunidade, pois dificilmente adoece.

Quando questionada sobre sua qualidade de vida no trabalho, a participante responde
“a minha qualidade de vida no meu trabalho tem sido mediana, t&. H4 um pouco de desanimo,
como eu te falei, eu vou trabalhar pras pessoas, ndo pela empresa. Ja pensei em alguns

momentos sair ” (E09).
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Ainda na perspectiva de sua prépria qualidade de vida no trabalho, ela relata impacto da
vida laboral nos ambitos de nédo-trabalho ao citar falta de animo para atividades externas ao
trabalho. Apresenta, ainda, um ponto de vista sobre a funcéo de supervisor, em especifico:

Entdo acaba que o supervisor € 0 que mais apanha em certos / Em certas
ocasifes. Durante o dia todo, a gente ta ali no meio de sanduiche, né. Eu tenho gerente
acima, o coordenador e o operador. Entdo ambos vdo cobrar todo momento. (E09)

Quando questionada sobre a preocupacdo das empresas de call center em relacdo a
qualidade dos colaboradores, sua resposta enquadra na categoria “Pouca ou nenhuma pratica
voltada para QVT dos colaboradores”. Especificamente sobre os representantes de
atendimento, sua resposta se enquadra na categoria “Impactos na Saude”, evidenciando sua
percepcao sobre o impacto que o trabalho tem na saude deles.

Apdbs apresentar as percepcles sobre QVT, é importante ressaltar que a participante
apresentou um nivel de concentracdo de cortisol igual a 30,6 nmol/L, o que corresponde ao
quinto valor mais elevado dentre os participantes. Quanto ao seu escore na escala PSS-10, a
pontuacdo foi 27, sendo classificada como percepcdo moderada (< Quartil 75), neste estudo, ja
que percepcdo elevada contemplaria a faixa de valores a partir de 28. No entanto, em
comparacdo com a tabela normativa da populagédo de professores do sul do Brasil descrita por
Reis (2005) e Petroski (2005), que mostra média de pontuacdo feminina 18,3 + 0,3, a pontuacéao
esta bastante elevada.

A partir da analise do conteido da entrevista da participante, no constructo “Fontes de
Tensdo do Trabalho”, ela apontou a impossibilidade de ter apoio de gestores de hierarquias
superiores ou da empresa, cobranca excessiva por resultados, realizacao de varias atividades ao
mesmo tempo, cobranca inadequada, com pratica de humilhacdo desrespeito ou assédio. No
que tange “Fontes de Tensdo do Individuo ou do Papel Gerencial”, ela citou dificuldade em
lidar com expectativas, sentimento e frustracfes da equipe. Quanto ao constructo “Sintomas”,
€ mencionada a agitacdo, somente. Sobre “Impactos na produtividade”, aponta-se um trecho
sobre falta de foco/concentracdo, além de deséanimo para realizar atividades. Por fim, sobre

“Mecanismos de Regulac@o”, houve citacdo acerca de parceria com equipe e meditagéo.

Participante E12

O participante E12, sexo masculino, na faixa etaria entre 26 a 35 anos, é solteiro e ndo
tem filhos. E colaborador da empresa A. Possui ensino superior incompleto como escolaridade,
tendo atuacéo na funcéo de supervisor na faixa de 5 a 10 anos e exercicio como supervisor da

empresa atual na faixa de 1 a 4 anos. Relatou ter iniciado na empresa B como representante de
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atendimento e, posteriormente, ser promovido a supervisor através de aprendizado pratico e
tedrico. Depois, foi contratado pela empresa A. Tem como ocupagdo exclusivamente a fungédo
de supervisor.

Sobre seu estilo de vida, ndo realiza atividades fisicas. Além disso, relata que prioriza,
no tempo livre, ficar em casa, descansar ou organizar coisas que ndo consegue nos dias de
trabalho. Ele tem alimentacdo saudavel e em horérios regulares. No entanto, em relagdo ao
sono, cita acordar cansado, apesar de ndo ter problemas com insdnia. Faz uso de bebida
alcoolica (cinco unidade semanais, considerando uma unidade como uma taga de vinho, ou uma
caneca de chopp, ou uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilado) e ndo faz uso de cigarros
ou outras drogas. Quando questionado sobre fazer terapia ou outra atividade que considera
positiva quanto ao controle de estresse ou tensdo, diz praticar meditacdo. N&do faz uso de
medicamento continuo. Por fim, diz ter uma boa imunidade, pois dificilmente adoece.

Quando questionado sobre sua qualidade de vida no trabalho, o participante responde o
trecho a sequir:

Entdo assim, eu fico muito cansado, muito cansado. Fisicamente. Eu tenho
ficado cansado fisicamente. Entdo ai as vezes eu me pego “Meu deus, eu preciso comer
alguma coisa, mas eu ndo posso sair. Eu preciso ir no banheiro, mas agora néo da, eu
tenho que fazer isso ”, porque assim, as 8 horas / sédo 8 horas de tudo prioridade, tudo
urgente, tudo agora. No momento, eu acho que ndo ta tdo boa assim nao, a minha
qualidade de vida no trabalho. (E12)

Desta forma, relata rotina prejudicial a habitos saudaveis. Ainda sobre aspectos de sua
prépria qualidade de vida no trabalho, coloca questdes sobre relacdo de emprego
insegura/instavel, pressdo e desgaste e que ndo consegue desligar-se do trabalho quando esta
fora da empresa. Quando questionado sobre a preocupacdo das empresas de call center em
relacdo a qualidade de vida dos colaboradores, sua resposta enquadra na categoria “Pouca ou
nenhuma préatica voltada para QVT dos colaboradores”, conforme abaixo:

Hoje eu acho que pouco. Eu ja/ sou supervisar ha uns 8 anos nas duas empresas,
tem um tempo, eu acho que ja teve um movimento maior dessa preocupacdo. Hoje eu
vejo menos. Ndo sei se é particular do momento onde eu t6, com o que eu td
trabalhando, mas eu vejo menos. Acho que poderia ser melhor. (E12)

Especificamente sobre os representantes de atendimento, sua resposta se enquadra nas
categorias “Impactos na Saude”, evidenciando sua percepc¢do sobre o impacto que o trabalho

tem na saude dos mesmos, “Tensdo do representante influenciada pela tenséo do supervisor” e



68

“PercepgOes negativas em relacdo ao trabalho dos representantes”, colocando que o contato
com o cliente é estressante e cansativo.

Ap0s apresentar as percepcdes sobre QVT, é importante ressaltar que a participante
apresentou um nivel de concentracdo de cortisol igual a 86,6 nmol/L, o que corresponde ao
segundo valor mais elevado dentre os participantes. Quanto ao seu escore na escala PSS-10, a
pontuacdo foi 23, sendo classificada como percepcdo moderada (< Quartil 75), neste estudo, ja
que percepcdo elevada contemplaria a faixa de valores a partir de 28. No entanto, em
comparacdo com a tabela normativa da populacédo de professores do sul do Brasil descrita por
Reis (2005) e Petroski (2005), que mostra média de pontuacdo masculina de 16,3 + 0,6, a
pontuacdo esta elevada.

A partir da analise do contetdo da entrevista da participante, no constructo “Fontes de
Tensdo do Trabalho”, ele apontou constantes mudancas de orientacGes/ estratégias/
direcionamentos e cobranca excessiva por resultados. No que tange “Fontes de Tensdo do
Individuo ou do Papel Gerencial”, ele citou dificuldade em lidar com expectativas, sentimentos
e frustracOes da equipe. Quanto ao constructo “Sintomas”, s&0 mencionados queda de cabelo
ou pelos, sentir-se cansado, mesmo ao acordar, além de palpitacdo. Sobre “Impactos na
produtividade”, aponta-se um trecho sobre sentir-se paralisado, sem saber o que fazer, além de
desanimo para realizar atividades. Por fim, sobre “Mecanismos de Regula¢do”, houve citacdo
acerca de parceria com equipe, pausa durante o trabalho, experiéncia pessoal na solucdo de

dificuldades em relacdo ao trabalho e meditacéo.

Participante E14

A participante E14, sexo feminino, na faixa entre 26 a 35 anos, é solteira e ndo tem
filhos. E colaboradora da empresa B. Possui ensino superior incompleto como escolaridade,
tendo atuacdo na funcédo de supervisor na faixa de 5 a 10 anos, tanto no total, quanto na empresa
atual. Relatou ter iniciado na empresa como representante de atendimento e, posteriormente,
ser promovida a supervisora atraves de aprendizado préatico e tedrico. Além da fungéo, tem
como ocupacao uma faculdade em andamento.

Sobre seu estilo de vida, ndo realiza atividades fisicas. Porém, relata realizar atividades
de lazer com certa frequéncia. Ela tem alimentacdo saudavel, mas sem regularidade de horario.
Em relacdo ao sono, cita problemas com insénia. Faz uso de bebida alcoodlica (quatro unidades
semanais, considerando uma unidade como uma taga de vinho, ou uma caneca de chopp, ou
uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilado) e ndo faz uso de cigarros ou outras drogas.

Quando questionada sobre fazer terapia ou outra atividade que considera positiva quanto ao
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controle de estresse ou tensdo, diz ndo realizar. N&o faz uso de medicamento continuo. Por fim,
diz ter uma boa imunidade, pois dificilmente adoece.

Quando questionada sobre sua qualidade de vida no trabalho, a participante responde o
trecho a seguir:

Eu acho que é boa. (...)que as vezes acontece alguma coisa que cé ndo sabe
como que cé vai fazer e ai até vocé resolver ndo é muito agradavel. Mas no geral eu
nao considero um ambiente ruim pra ir trabalhar. (E14)

Ainda sobre aspectos de qualidade de vida no trabalho, relata impacto da vida laboral
nos ambitos de ndo-trabalho ao citar que precisou fazer faculdade a distancia, pois nem sempre
consegue sair da empresa no horario programado. Quando questionada sobre a preocupacdo das
empresas de call center em relacdo a qualidade de vida dos colaboradores, sua resposta
enquadra nas categorias “Enfase em ndimeros e resultados, com pouco ou nenhum cuidado aos
colaboradores”. Especificamente sobre os representantes de atendimento, sua resposta se
enquadra nas categorias “Impactos na Satde”, evidenciando sua percepcao sobre o impacto que
o trabalho tem na salde dos mesmaos, “Falta de apoio necessario da supervisdo, pelo excesso de
demandas do supervisor” e “Percep¢des negativas em relacdo ao trabalho dos representantes”,
colocando que o contato com o cliente é estressante e cansativo.

Apos apresentar as percepgdes sobre QVT, € importante ressaltar que a participante
apresentou um nivel de concentracdo de cortisol igual a 31,7 nmol/L, o que corresponde ao
quarto valor mais elevado dentre os participantes. Quanto ao seu escore na escala PSS-10, a
pontuacdo foi 27, sendo classificada como percepcdo moderada (< Quartil 75), neste estudo, ja
que percepcdo elevada contemplaria a faixa de valores a partir de 28. No entanto, em
comparacdo com a tabela normativa da populagédo de professores do sul do Brasil descrita por
Reis (2005) e Petroski (2005), que mostra média de pontuacdo feminina 18,3 + 0,3, a pontuacao
esta bastante elevada.

A partir da anélise do conteldo da entrevista da participante, no constructo “Fontes de
Tensdo do Trabalho”, ela apontou a cobranca excessiva por resultados, realizacdo de varias
atividades ao mesmo tempo e carga excessiva de trabalho. No que tange “Fontes de Tens&o do
Individuo ou do Papel Gerencial”, ndo houve citacdo. Quanto ao constructo “Sintomas”, €
mencionada irritabilidade e impaciéncia, queda de cabelo ou pelos e surgimento de hematomas.
Sobre “Impactos na produtividade”, aponta-se um trecho sobre lentid&o nas atividades. Por fim,
sobre “Mecanismos de Regulagdo”, houve citagdo acerca de experiéncia pessoal na solucéo de

dificuldades em relagéo ao trabalho.



70

Participante E15

A participante E15, sexo feminino, na faixa etaria entre 36 a 45 anos, é divorciada e tem
um filho. E colaboradora da empresa B. Possui ensino médio completo como escolaridade,
tendo atuacao na funcéo de supervisor na faixa de 5 a 10 anos, tanto no total, quanto na empresa
atual. Relatou ter iniciado na empresa B como representante de atendimento e, posteriormente,
ser promovido a supervisor através de aprendizado prético e tedrico. Tem como ocupacgao
exclusivamente a funcdo de supervisor.

Sobre seu estilo de vida, ndo realiza atividades fisicas. Porém, relata realizar atividades
de lazer com certa frequéncia. Ela tem alimentagdo saudavel e em horérios regulares. Em
relacdo ao sono, cita ter problemas com insdnia. Faz uso de bebida alcodlica (seis unidades
semanais, considerando uma unidade como uma taga de vinho, ou uma caneca de chopp, ou
uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilado) de cigarro (trés por dia) e ndo faz uso de
outras drogas. Quando questionado sobre fazer terapia ou outra atividade que considera positiva
quanto ao controle de estresse ou tensdo, diz ndo praticar. Faz uso de medicamento continuo
para controle da ansiedade. Por fim, diz ter uma boa imunidade, pois dificilmente adoece.

Quando questionada sobre sua qualidade de vida no trabalho, a participante responde o
trecho a sequir:

Acho que vai fazer 10 anos que eu to 1 e eu comecei a pensar em sair de la.

Mas ndo por ndo gostar de 14, porque eu gosto muito do que eu faco. Mas por conta de

achar que pela minha idade, ja vou fazer 36 anos, acho que eu t6 acomodada demais

la. Mas eu acho que é boa. Eu passo mais momentos bons do que ruins. (E15)

Quando questionada sobre a preocupacdo das empresas de call center em relagdo a
qualidade de vida dos colaboradores, sua resposta enquadra na categoria “Maior preocupagéo
com a QVT do representante do que com a QVT do supervisor”. Especificamente sobre 0s
representantes de atendimento, sua resposta se enquadra na categoria “Percepgdes negativas em
relacdo ao trabalho dos representantes”, colocando que o contato com o cliente é estressante e
cansativo.

ApoOs apresentar as percepgdes sobre QVT, € importante ressaltar que a participante
apresentou um nivel de concentracdo de cortisol igual a 60,7 nmol/L, o que corresponde ao
terceiro valor mais elevado dentre os participantes. Quanto ao seu escore na escala PSS-10, a
pontuacéo foi 29, sendo classificada como percepgéo elevada (Quartil 75), neste estudo.

A partir da anélise do conteido da entrevista da participante, no constructo “Fontes de
Tensdo do Trabalho”, ela apontou constantes mudangas de orientagOes/ estratégias/

direcionamentos, realizacdo de varias atividades ao mesmo tempo, cobranca excessiva por
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resultados e cobranca inadequada, com pratica de humilhacdo desrespeito ou asseédio. No que
tange “Fontes de Tensdo do Individuo ou do Papel Gerencial”, ela citou dificuldade em lidar
com expectativas, sentimentos e frustracdes da equipe. Quanto ao constructo “Sintomas”, S&80
mencionadas irritabilidade e impaciéncia, ansiedade pelo dia seguinte, crise de choro e morder
lingua. Sobre “Impactos nha produtividade”, apontam-se trechos sobre desgaste dos
relacionamentos no trabalho e perda do dia de trabalho. Por fim, sobre “Mecanismos de

Regulacdo”, houve cita¢do acerca de parceria com equipe.

Participante E17

A participante E17, sexo feminino, na faixa entre 36 a 45 anos, tem um filho e marcou
“outro” em estado civil, ou seja, ndo é casada, solteira ou vilva, mas ndo especificou. E
colaboradora da empresa B. Possui ensino médio completo como escolaridade, tendo atuacao
na fung&o de supervisor na faixa de 1 a 4 anos, tanto no total, quanto na empresa atual. Relatou
ter iniciado na empresa B como representante de atendimento e, posteriormente, ser promovido
a supervisor através de aprendizado pratico e tedrico. Além da fungdo, tem como ocupagdo um
outro trabalho autdbnomo.

Sobre seu estilo de vida, ndo realiza atividades fisicas. Porém, relata realizar atividades
de lazer com certa frequéncia. Ela tem alimentagdo nao saudavel e sem regularidade de horéarios.
No entanto, em relacdo ao sono, cita ter sono agitado. Faz uso de bebida alcodlica (uma unidade
semanal, considerando uma unidade como uma taca de vinho, ou uma caneca de chopp, ou uma
garrafa de cerveja ou uma dose de destilado) e ndo faz uso de cigarros ou outras drogas. Quando
questionada sobre fazer terapia ou outra atividade que considera positiva quanto ao controle de
estresse ou tensdo, diz fazer acupuntura. Faz uso de medicamento continuo para controle da
diabetes. Por fim, diz ter uma boa imunidade, pois dificilmente adoece.

Quando questionada sobre sua qualidade de vida no trabalho, a participante responde o
trecho a seguir, relatando satisfacdo com atividade que desenvolve:

(...) eu gosto do que faco, eu acho que por isso eu tenho a qualidade de vida. E
um diferencial quando vocé faz aquilo que vocé gosta. (...) Metas aqui fora também
vocé tem porque vocé sabe que vocé tem que controlar seu orgamento. La vocé tem suas
metas pra vocé bater. Entdo assim, eu considero a minha qualidade de vida boa sim.
(E17)

Quando questionada sobre a preocupacdo das empresas de call center em relagéo a QV

dos colaboradores, sua resposta enquadra na categoria “Preocupacao adequada”.
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Ap0s apresentar as percepcdes sobre QVT, € importante ressaltar que a participante
apresentou um nivel de concentracdo de cortisol igual a 134,3 nmol/L, o que corresponde ao
primeiro valor mais elevado dentre os participantes. Quanto ao seu escore na escala PSS-10, a
pontuacdo foi 17, sendo classificada como percepcdo moderada (< Quartil 75), neste estudo, ja
que percepcdo elevada contemplaria a faixa de valores a partir de 28. Em comparagdo com a
tabela normativa da populagéo de professores do sul do Brasil descrita por Reis (2005) e
Petroski (2005), que mostra média de pontuacdo feminina 18,3 = 0,3, a pontuacdo esta,
inclusive, abaixo da meédia.

A partir da anélise do conteido da entrevista da participante, no constructo “Fontes de
Tensdo do Trabalho”, ela apontou constantes mudancas de orientacGes/ estratégias/
direcionamentos e realizacdo de varias atividades ao mesmo tempo. No que tange “Fontes de
Tensdo do Individuo ou do Papel Gerencial”, ndo houve citacdo. Quanto ao constructo
“Sintomas”, sdo mencionados dor articular/muscular, problema dermatoldgico (disidrose),
agitacdo e sentir-se cansado, mesmo ao acordar. Sobre “Impactos na produtividade”, apontam-
se trechos sobre falta de foco/concentragédo. Por fim, sobre “Mecanismos de Regulagdo”, houve

citacdo acerca de pausa durante o trabalho, outra atividade laboral, danca e acupuntura.
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7 DISCUSSAO

O call center, conforme estabelecido por Martins, dos Santos Braz e Nery (2017) é
composto por colaboradores que estdo reunidos em uma sede administrativa recebendo ou
realizando diversas ligagdes, com o objetivo de esclarecer ddvida, resolver problemas ou
comercializar produtos e servigos. No presente estudo, foi proposto abordar tal segmento, o
qual ja tem sido investigado na literatura sob a Gtica de representantes de atendimento, porém
trazendo um carater inovador ao contar com a participacdo de supervisores, isto é, a primeira
hierarquia de gestéo, ligada diretamente aos representantes de atendimento. Assim, configurou-
se a complexidade do segmento, juntamente com a especificidade da posicéo de lideranca. Apds
apresentacdo dos resultados, é importante discutir os dados obtidos pela pesquisa, a partir de
andlise de literaturas anteriores.

No presente estudo, no que diz respeito ao sexo dos participantes, apesar do equilibrio
entre homens e mulheres, 0 sexo feminino contou com um maior nimero de participantes
(63,3%). Ainda sobre o perfil predominante, se destacaram os solteiros (80%), sem filhos
(53,3%), pessoas entre 26 e 35 anos (66,7%) e com Graduacdo Incompleta (36,7%). O publico
feminino e solteiro também foi maioria nos trabalhos de Paiva e Dutra (2017), Oliveira (2017),
Parise e Soler (2016) e Gold, Naves, Ribeiro, Costa e Ramos (2015), que estudaram
colaboradores de call center. De acordo com Oliveira (2017), a quantidade expressiva de
pessoas do género feminino trabalhando em call center se deve ao fato de que muitas mulheres,
atualmente, sdo provedoras do sustento de seus lares e que isso reflete também na
operacionalizacdo de call centers, visto que a maioria das atendentes sdo colaboradoras,
ingressas no mercado de trabalho. Esse fator, na maioria das vezes, ndo as isenta de acumulo
de tarefas, visto a conciliacdo de trabalhos externos com trabalhos domésticos.

Os estudos de Oliveira (2017) e Gold, Naves, Ribeiro, Costa e Ramos (2015) também
denotam que a maioria dos participantes nao tinha filhos, o que apresenta conformidade com
esse estudo, apesar de ndo haver tanta discrepancia para esse aspecto. Em relacdo a
escolaridade, os estudos de Souza (2018), Oliveira (2017), Parise e Soler (2016), Paiva e Dutra
(2017) trazem que os participantes possuem escolaridade entre ensino médio completo, superior
cursando e/ou completo, com destaque para Ensino Médio completo entre representantes de
atendimento. Especificamente em relagdo a supervisores, em Gold, Naves, Ribeiro, Costa e
Ramos (2015), os supervisores possuiam, em sua maioria, graduacdo incompleta, assim como

nesse estudo. Em relacdo a faixa etéria, ainda em Gold, Naves, Ribeiro, Costa e Ramos (2015),
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a maioria dos supervisores possuia entre 26 a 30 anos, distribuicdo muito semelhante a desse
estudo.

Considerou-se interessante resgatar pesquisas também com o publico de representantes
de atendimento, uma vez que ha escassez de pesquisas com supervisores de call center. Além
disso, como ressalta Silva (2006), as promocdes de cargo normalmente ocorrem através de
recrutamento interno neste tipo de segmento. Portanto, sendo essa trajetoria de carreira muito
comum, existe a possibilidade de aproximar os perfis dos representantes de atendimento e dos
supervisores. Como exemplo disso, em um call center estudado atraves da pesquisa de Cordeiro
(2011), estima-se que aproximadamente 95% dos supervisores e coordenadores ingressaram na
empresa exercendo a funcdo de representante de atendimento. Da mesma forma, no presente
estudo, 96,7% iniciaram como representantes e, atualmente, sao supervisores de equipe. Quanto
ao tempo na funcao de supervisdo no total e na empresa atual, a maioria esta entre 5 a 10 anos
na fungdo (56,7%), além de 1 a 4 anos na empresa atual (50%). O estudo de Gold, Naves,
Ribeiro, Costa e Ramos (2015) se assemelha ao presente estudo esse estudo em relagdo ao
tempo na funcdo na empresa atual, com 84% dos pesquisados entre 2 a 4 anos. Sobre a
preparacdo para o0 cargo, a maioria dos supervisores 43,3% informa ter tido uma preparacao
pratica, além de um treinamento especifico para assumir a lideranga. Esse comprometimento
com a preparacdo teorica e préatica dos futuros lideres se alinha estudo de Souza (2018), ao
mostrar que em um call center, ferramentas para controle de atrasos, faltas, folhas ponto,
sistemas de atendimento ao cliente sdo aprendidos no dia-a-dia, porém o desenvolvimento de
uma lideranca eficaz é algo que necessita ser trabalhado com muita atencéo pelo gestor.

Compreendendo os aspectos sobre estilo de vida dos participantes, a maioria deles (19
= 63,3%) possui outras ocupacdes, além do cargo de supervisor de call center, sendo que a
geralmente conciliam o trabalho com faculdade. Esse dado pode ser discutido a partir do estudo
de Lanna (2010), realizado também com gestores de call center, que apresentou o dado
de62,5% dos participantes tendo curso superior incompleto e com o ja referenciado estudo de
Gold, Naves, Ribeiro, Costa e Ramos (2015), no qual 58% dos participantes também tinha
superior incompleto. Sobre a realizacdo de atividade fisica regular, nesse estudo 18
participantes (60%) ndo praticam, assim como no trabalho de Maffia e Zille (2014) com
gestores das secretarias de estado de Minas Gerais, no qual apenas 31,5% praticavam atividade
fisica de forma regular. E importante evidenciar um resultado no estudo de Zille (2005) de que
a medida que a atividade fisica regular e planejada vai sendo reduzida ou, mesmo, nao ocorre,
a incidéncia percentual de gerentes com quadro de estresse vai aumentado, o que denota relacdo

inversa entre estresse e atividade fisica planejada e regular. De acordo com Nunomura, Teixeira
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e Caruso (2004), a pratica de atividade fisica regular e as atividades de lazer sdo muito
importantes e tém influéncia direta na saude, no humor e, indiretamente, na vida social dos
individuos, sendo consideradas importantes estratégias de enfrentamento ao estresse. O estudo
de Zille, Oliveira e Batista (2018), realizado com gestores técnicos que atuam no Servi¢o Maével
de Urgéncia em Minas Gerais, identificou a realizacao de atividade fisica de forma regular e o
lazer com a participacéo da familia e amigos como estratégias de enfrentamento ao estresse. No
presente estudo, em relacdo a atividades de lazer, 60% da amostra consideram que realiza
através de passeios, viagens e outros entretenimentos (n =18), sendo que, apesar de 0s
participantes ndo apontarem o lazer como estratégia de regulagdo de forma direta, esse aspecto
pode contribuir para lidarem com as tensdes e o estresse cotidiano.

Sobre o consumo de alcool, neste estudo,83,3% (n=25) dos participantes consomem,
diferente do estudo de Lanna (2010), no qual menos da metade dos participantes (48,2%)
afirmaram que consomem bebidas alcodlicas. Ja em Zille (2005), através de um estudo com
547 gestores de diversos segmentos e hierarquias (cinco das empresas eram do setor de call
center), 71,22% fazem uso de bebida alcoolica semanalmente, porcentagem mais préxima ao
encontrado nesse estudo. Novamente em Lanna (2010), acerca do uso de cigarro, 90,8%,
afirmaram que ndo fumam, estando esse resultado alinhado a esse estudo, no qual 86,7% (n=26)
ndo sdo fumantes. J4 em Zille (2005), 87,6% dos gestores estudados ndo fumavam, novamente
apresentando conformidade com o presente estudo. Quanto ao uso de outras drogas, a totalidade
dos participantes (30 = 100%) relata ndo consumir, 0 que se apresenta como um dado positivo
do ponto de vista da salde, uma vez que o carater destrutivo do estresse tem propiciado uma
série de problemas para as organizagdes como o uso abusivo de alcool e outras drogas
(TAMAYO, 2008).

Quando questionados sobre realizacdo de terapia ou outra atividade que considera
positiva quanto ao controle de estresse ou tensdo, 80% (n=24) dos participantes nao realizam.
De acordo com Goldberg (1980), a rapidez das mudancas ocorridas no mundo colabora para
provocar nos gerentes degradacdo da saude mental, tornando-os vulneraveis a alguns tipos de
doencas, como as cardiacas, alteragdo da pressdo arterial, doengas gastricas, aparecimento de
quadros de diabetes, distarbios do sistema imunoldgico, problemas psicoldgicos entre outras.
No entanto, nesse estudo os participantes ndo parecem ter uma preocupacao significativa com
0 aspecto psicologico a ponto de procurar auxilio nesse ambito. Em relacdo ao uso de
medicamentos continuos, excluindo-se o uso de anticoncepcional, 63,3% ndo fazem uso (n=19),
mas existe uma significativa porcentagem que faz uso, inclusive para problemas de satide como

os relatados acima. Quanto a imunidade, disturbios do sistema imunologico também sdo citados
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em Goldberg (1980), no entanto, no presente estudo,73,3% (n=22) dos participantes consideram
que tém uma boa imunidade, adoecendo dificilmente.

E interessante discutir aspectos sobre sono e alimentacao dos participantes, haja vista a
importancia desses aspectos para a saude dos individuos. Nesse estudo, os resultados apontaram
que parte majoritaria dos sujeitos (26=86,7%) enquadra-se com méa qualidade de sono. Esse
resultado é preocupante, visto que o sono é um processo fisiologico essencial, com um papel
preponderante em inumeras funcGes neurobioldgicas e comportamentais (QUEIROZ;
SARDINHA; LEMOS, 2019). Ainda para esses autores, 0s sintomas mais comuns em juncéo
a0 sono sdo 0 cansago ao acordar e a sensagdo de sono ndo reparador, independentemente da
duracdo do sono do individuo, podendo-se ocorrer a sonoléncia excessiva durante o dia e a piora
na qualidade de vida. Zille (2005) também identifica que o estresse intenso tem como um de
seus indicadores a insonia. Zille, Oliveira e Batista (2018), nesse sentido, perceberam a insénia
e a fadiga como uma das manifestacbes mais frequentes, dentre os participantes, no que tange
sintomas de estresse. Quanto a alimentagdo, 66,7% da amostra do presente estudo (n=20)
enguadra-se com ma qualidade neste aspecto. Em um estudo com trabalhadoras de call center,
Anunciacdo (2011) concluiu, a partir dos resultados obtidos, que havia um alto consumo de
bebidas estimulantes, lanches, doces e salgados, pelos amostrados, além de haver insatisfacdo
dos habitos alimentares por parte deles que, inclusive, apresentaram que possuem baixo
fracionamento, isto é, fazem poucas refeicdes com concentracdo calorias nas mesmas. Souza
(2001) atesta que, entre outros fatores, a falta de alimentacdo adequada ocasiona a degradacéo
da qualidade de vida do individuo e que quando isso ndo é sanado pela empresa ou
individualmente, acarretam sintomas e doencas de carater psicoldgico, inclusive.

Apos discutir dados relacionados a descricdo da amostra e ao estilo de vida dos
participantes, € relevante iniciar a discussdo dos dados atrelados a percepcdo do estresse e a
concentracdo do cortisol salivar dos participantes. Faro e Pereira (2013) colocam que
atualmente, inimeros modelos de salde mencionam o estresse enquanto importante fator na
avaliacdo do processo saude-doenca, sendo que sua medida funciona como parametro na
afericdo da probabilidade para adoecimento fisico ou mental de individuos e coletividades.
Diversas sdo as formas de medir o estresse, dentre elas a perspectiva cognitiva focaliza a
avaliacdo do estresse percebido (LAZARUS, 2000), sendo a Escala de Estresse Percebido
(Perceived Stress Scale, PSS), desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), o
instrumento mais conhecido e utilizado. A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) ndo é um

instrumento para diagndstico do estresse ocupacional, mas caracteriza-se por apenas uma
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medida genérica dos niveis de estresse que o proprio individuo consegue perceber acerca de
sua vida em geral (GALVAO; FONTENELE; RODRIGUES, 2017).

No presente estudo, a média de percepgdo do estresse foi de 24,4 = 4,7pontos.O
resultado ndo é uma medida critério-concorrente, porém os escores podem ser comparados com
a tabela normativa da populacdo de professores do sul do Brasil descrita por Reis (2005) e
Petroski (2005), que mostra média de pontuag¢do masculina de 16,3 + 0,6 e feminina 18,3 + 0,3.
Portanto, percebemos pontuacdo superior no presente estudo. Além disso, oito participantes
(26,7%) tém uma percepcao elevada de estresse, de acordo com os critérios estabelecidos. Em
outro estudo realizado com trabalhadores de uma central de atendimento ao cliente no
Maranhdo (GALVAO; FONTENELE; RODRIGUES, 2017), 17,5% dos trabalhadores
entrevistados do género feminino pontuaram escores maiores que 26 pontos na PSS-10,
enguanto 8% dos trabalhadores do género masculino pontuaram a mesma medida. Desta forma,
tanto esse Ultimo estudo citado, quanto o presente estudo se afastam da tabela normativa, a
medida que alguns resultados aparecem bastante elevados, o que pode ter relacdo com o tipo de
atividade desenvolvida em ambos os estudos, voltada a atendimento ao cliente.

Além da perspectiva cognitiva, entre as medidas bioquimicas para avaliacdo do estresse,
o cortisol € o mais conhecido e, também, apontado como um dos mais sensiveis para 0
diagndstico de estresse (GUNNAR; QUEVEDO, 2007). No presente estudo, ao realizar
avaliacdo do cortisol salivar nos participantes os valores encontrados foram distribuidos em
faixas, sendo que a maioria dos participantes apresentou concentracdo de cortisol entre 10,0 e
28,4 nmol/L (13 = 43,3%). Além disso, cinco participantes (16,7%) apresentaram valor acima
de 28,4 nmol/L. Ao considerar de 1,5 a 3,0 horas ap6s o despertar, o valor de referéncia proposto
por Westermann, Demir e Herbst (2004) estaria entre 3,6 e 28,4 nmol/L. Portanto, esses cinco
participantes apresentam-se elevados, sendo importante evidencia-los. Através do teste de
correlacdo de Spearman, verificou-se que ndo houve correlacdo significativa entre o nivel de
estresse percebido e os indices do cortisol salivar na amostra (p=0,755 ep= 0,059). E possivel
encontrar pesquisas que relacionaram os indices da PSS com medidas de substancias e
hormdnios comprovadamente essenciais na reacdo neurofisioldgica do estresse, como por
exemplo, niveis alterados de cortisol (ECK; BERKHOF; NICOLSON; SULON, 1996). No
entanto, essa questdo é discutida em Mendes, Carvalho e Senna (2010), que aponta que a
associacdo entre o estresse percebido e parametros bioldgicos ainda é controversa, ja que alguns
estudos demonstraram correlagdo positiva entre estresse percebido e medidas de marcadores
bioldgicos do estresse, mas outros ndo encontraram qualquer associagao significativa. Como

exemplo O’Connor, Hendrickx, Dadd, Elliman, Willis, Talbot, Dye (2009), ao examinarem 0
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impacto do estresse psicologico sobre as taxas de cortisol salivar matinal em uma amostra de
mulheres de meia idade, verificaram que aquelas com maior indice de estresse percebido,
confirmado por meio da Escala de Estresse Percebido (PSS-10), apresentaram uma menor taxa
de cortisol secretado imediatamente apds acordar. Portanto, essa questdo permanece em aberto
nesse estudo.

Seguindo-se a discussdo, é importante realizar discussdes acerca dos dados obtidos
através da entrevista. A entrevista, no que tange a tematica de qualidade de vida no trabalho,
resultou em trés eixos tematicos. No eixo tematico “Percep¢ao dos participantes em relacao a
preocupacao das empresas de call center quanto a qualidade de vida dos colaboradores houve
destaque para as categorias “Pouca/ nenhuma acdo voltada para QVT dos colaboradores”
(33,7%) e “Enfase em numeros e resultados, com pouco ou nenhum cuidado aos
colaboradores.” (26,7%). Nesse sentido, é evidenciado que ndo existe uma real preocupacéo
das empresas de call center estudadas em relacdo a qualidade de vida de seus colaboradores.
Para Rocha e Aguillera (2016), a empresa precisa garantir seus lucros e desenvolvimento,
entretanto os gestores tém colocado essas metas como separadas das metas e objetivos dos
préprios trabalhadores. Assim, nem mesmo na perspectiva de a QVT ser benéfica em relagéo a
maior produtividade, ndo tem sido desenvolvidas a¢des de forma ampla no sentido da saude e
do bem-estar de colaboradores, apesar de apenas um dos participantes identificar essa relagéo,
compondo a categoria “QVT voltada para a produtividade”.

De acordo com o senso comum, o trabalho em empresas de call center é caracterizado
pela exaustdo de seus funcionarios, alta carga de trabalho, além do alto nivel de cobranca por
metas e pelo atendimento de exceléncia (ANDRADE; ROSARIO; MOREIRA; NETO, 2019).
Essa ideia parece fazer sentido, quando se percebe que tais empresas ndo tém feito grandes
esforcos no sentido de melhorar as condi¢des de trabalho dos colaboradores, causando uma
imagem de descrédito. Outros aspectos negativos também foram delimitados pelas categorias
que abordavam afastamentos do trabalho; indisponibilidade de verba ou tempo para agdes de
QVT,; existéncia do discurso sobre QVT, mas ndo colocado em prética; falta de foco em acdes
de prevencgdo. A Unica categoria, neste eixo tematico, que evidenciou um aspecto positivo foi
“Preocupagdo adequada”, consolidada a partir de trechos que consideraram a preocupacao das
empresas relacionada a QVT como adequada. Essa categoria foi citada em entrevistas de cinco
participantes, que configuram apenas 16,7% do total de entrevistados. E importante colocar que
todos esses supervisores faziam parte do quadro de colaboradores da empresa B, assim podemos
inferir que essa empresa apresenta um olhar para QVT um pouco mais expressivo do que

empresa A. Por fim, uma dltima categoria nomeada “Maior preocupacdo com a QVT do
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representante do que com a QVT do supervisor”, apesar de citada por apenas 13,3% dos
participantes, se faz interessante por enfatizar a percepcdo dos supervisores em relacdo a
sentirem-se prejudicados quanto a preocupacao da empresa com a QVT deles mesmos. Essa
percepcao pode ser baseada em um ponto, inclusive apontado por um dos entrevistados, de que
0 supervisor € visto pela empresa como alguém ja preparado para lidar com todas as situacdes
daquele ambiente de trabalho e que, portanto, ndo necessita de cuidados. Rocha e Aguillera
(2016), aponta possibilidades para aplicar a QVT nas empresas de call center, tais como:a
promocdo de melhorias nas condi¢cdes de trabalho; a abertura de espacos de escuta das
dificuldades dos trabalhadores e compartilhamento de estratégias de enfrentamento; acbes que
proporcionem participacao com sugestoes, fortalecimento das equipes,
sensibilizacdo/capacitacdo de liderancas para seu melhor direcionamento e atencdo as
necessidades individuais; a construcdo de oportunidades de desenvolvimento e/ou evolucdo na
carreira; monitoramento e gerenciamento do clima organizacional e da satisfacdo. Portanto, faz-
se necessario o investimento nesse tipo de intervengao.

Outro eixo tematico se configurou a partir da percepc¢éo dos supervisores sobre a propria
qualidade de vida no trabalho, tendo categorias acerca de percep¢fes negativas como categorias
de maior destaque. A categoria “Influéncias negativas do trabalho nos &mbitos de n&o-trabalho”
correspondeu a trechos citados por 66,7% dos participantes. Essa categoria remete a dimensao
“O trabalho e o espaco total de vida”, colocado por Walton (1974), deixando exposto que a
grande maioria dos participantes ndo encontra equilibrio entre o trabalho e outros ambitos da
vida, o que pode ser exemplificado a partir das subcategorias que remeteram ao pouco tempo
para compromissos sociais, convivéncia familiar e autocuidado, impossibilidade de se
comprometer com outras atividades fixas, falta de &nimo para atividades externas, dificuldade
em desligar-se do trabalho e desgaste nos relacionamentos familiares por causa do trabalho.
Zanelli, Silva e Tolfo (2011) apontam que a materializacdo de organizacfes saudaveis €
estabelecida por meio da construcdo de ambientes fisicos e psicossociais promotores da
felicidade humana a partir de pressupostos culturais que enderecam a qualidade de vida no
trabalho e nos demais espacos da vida pessoal. Sendo assim, a importancia da QVT esta para
além do ambiente de trabalho e das horas trabalhadas, haja vista que os individuos passam
grande parte das horas do seu dia e grande parte dos anos de sua vida em atividade laboral, o
que, naturalmente, torna a dimenséo de trabalho como central e, portanto, influente sobre os
demais aspectos da vida.

Trechos enquadrados na categoria “Percepgdes negativas em relagdo ao trabalho” foram

citados por 53,3% dos entrevistados, sendo que houve mencao sobre presséo e desgaste, salario
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baixo, emprego instavel, falta de liberdade e falta de suporte, aspectos que configuraram as
subcategorias. Tais subcategorias remetem as dimensdes “Compensacdo Justa e Adequada”,
“Condi¢oes de Trabalho”, “Uso e desenvolvimento de capacidades” e “Oportunidade de
Crescimento e Seguran¢a” de Walton (1974). Para Rocha e Aguillera (2016), algumas
particularidades tém sido compreendidos como pertinentes ao setor de call center como um
demasiado controle sobre os funcionérios, suas atuacdes e corpo, além das intensas cobrangas
aliadas a baixa remuneracdo, o que parece refletir na percepcdo negativa que 0s supervisores
apresentam nesse estudo. Outra categoria expressiva, denominada “Rotina prejudicial a habitos
saudaveis”, contemplou colocagdes acerca da rotina de trabalho prejudicar hbitos saudaveis
como qualidade da alimentacéo e do sono, além de regularidade de necessidades fisioldgicas,
compreendendo citacdo em 53,3% das entrevistas. Como citado Rocha e Aguillera (2016), o
operador (representante de atendimento) tem seu tempo controlado, o que resulta em
inadequacdes, potencializando riscos a salde. Percebe-se, portanto, que essa questdo € expressa
também pelos supervisores, no presente trabalho. Nesse mesmo sentido, mesmo de maneira
menos expressiva, a categoria identificada na entrevista de 20% dos participantes, a categoria
“Preocupagdes de salde por causa do trabalho” trouxe falas sobre intencdo de sair da empresa
por causa de prejuizos na satde emocional, necessidade de uso continuo de psicofarmacos por
causa de desgastes no trabalho, diminuicdo da imunidade apés iniciar no trabalho atual,
necessidade de iniciar terapia por causa de desgastes no trabalho, além de um relato de gravidez
de risco por causa do trabalho. Se para Rocha e Aguillera (2016) o trabalho em call center
apresenta-se para o operador de forma despersonalizada, ritualistica, repetitiva e desgastante
fisica, psiquica e emocionalmente, pode-se estabelecer que o supervisor também sofre esses
mesmos desgastes.

A categoria cuja denominacdo foi “Percepc¢des positivas em relagdo ao trabalho”,
registrou-se em 26,7%, sendo a Unica de carater positivo para esse eixo tematico. Assim, 0s
participantes mencionaram realizacdo com atividade que desenvolvem, além de salario
adequado e, principalmente, possibilidade de um trabalhno menos exaustivo, em comparagédo
com periodos anteriores. Para Dejours (1986), o trabalho nem sempre aparece atrelado a doenca
ou a infelicidade, pois muitas vezes ele é operador de salde e de prazer, assim, o que deve ser
levado em conta é o quanto a organizacgdo do trabalho causa sofrimento ou esta sendo fonte de
salde e satisfacdo. Nesse sentido, diferente do que foi mencionado na categoria “Percepgdes
negativas em relacdo ao trabalho”, o salario, voltado a dimensdo “Compensagdo Justa e
Adequada” foi trazido como aspecto satisfatorio, o que corresponde a individualidade de cada

um frente ao que se recebe e se gasta. Quanto a realizagdo com trabalho, pelo fato do call center
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ser dos segmentos que mais empregam no Brasil e que mais ampliam postos de trabalho
(CARDOSO, 2017), pode-se pensar que existe pelo olhar dos supervisores, uma percepcao
positiva pelo fato de ter tido a oportunidade de insercdo e crescimento nesse setor. Um ponto
preocupante é voltado a subcategoria mais expressiva nessa categoria, que trouxe a
possibilidade de um trabalho menos exaustivo do que em periodos anteriores, uma vez que
tende-se a questionar se realmente houve um investimento em melhores condiges laborais ou,
por outro lado, apenas uma adaptacdo do proprio supervisor as mesma condicGes existentes.

Por ultimo, compreendeu-se a categoria “Percepgdo sobre a QVT dos representantes de
atendimento”, a partir do olhar dos supervisores, tendo destaque para as categorias: “Falta de
apoio necessario da supervisao, pelo excesso de demandas do supervisor”; “Impactos na saade”
e “Percepgdes negativas em relacdo ao trabalho dos representantes”. A categoria “Impactos na
Saulde, expressivamente citada, esteve presente em 70% das entrevistas, sendo comuns relatos
crise de ansiedade, depressédo, panico, choro, dores, problemas com sono, cansaco e fadiga.
Assim, percebe-se que o trabalho em call center apresenta particularidades que podem
favorecer o surgimento de patologias relacionadas ao trabalho e ao estresse gerado por ele
(ROCHA; AGUILLERA, 2016). A segunda categoria com mais destaque foi ‘“Percepgdes
negativas em relacdo ao trabalho dos representantes”, contemplando 66,7% das entrevistas e
percepcdes negativas, incluindo emprego instavel, excessivo numero de ligagdes, contato com
cliente estressante e cansativo, assédio e exposicao, salario baixo, falta de sistema adequado e
de mobiliario adequado, falta de liberdade e valorizagcdo. Assim, como indica Peixoto (2019),
ao dar enfoque no setor em call center em relacdo a empregabilidade de jovens, a partir do
aprofundamento da exploracdo da forca de trabalho, o setor promove a insercdo juvenil no
mercado de trabalho de forma precéria.

A categoria “Tensdo do representante influenciada pela tensdo do supervisor” também
teve destaque por ser expressa por 30% dos entrevistados. Essa categoria pode ser discutida a
partir da tenséo advinda da excessiva cobranca por resultados. Venco (2006) denomina essa
pressdo em cadeia através dos niveis hierarquicos como “uma piramide de coa¢fes com efeito
cumulativo”, que determina o ritmo de trabalho. Ainda nesse eixo tematico, a categoria “Falta
de apoio necessario da supervisao, pelo excesso de demandas do supervisor” foi a quarta mais
citada, em 26,7% das entrevistas, coloca que ha complexidade sobre o fato da condicdo de
trabalho do supervisor refletir na condicéo de trabalho do representante de atendimento, sendo
essa uma problematica organizacional. Segundo Oliveira Janior, Guevara, Trevisan, Nogueira,
Gido, Silva e Melo (2005), os call centers possuem estruturas extremamente achatadas, ou seja,

s80 poucos 0s numeros de gerentes e supervisores para a quantidade de atendentes, sendo que
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no Brasil, a média é de 20 representantes de atendimento para cada supervisor. Esse fato pode
refletir na excessiva demanda de trabalho dos supervisores, que acabam por prejudicar sua
equipe pela falta de apoio necessario.

As demais categorias desse eixo foram menos expressivas, mas faz-se importante
destaca-las. Sobre “Percepcdao de maiores niveis de tensdo conforme tempo de empresa do
colaborador”, com trechos em 13,3% das entrevistas, nota-se 0 desgaste apds determinado
tempo de trabalho. A categoria “Trabalho por necessidade, mas sem realiza¢ao” foi encontrada
em 10% das entrevistas. Rocha e Aguillera (2016) argumentam que as exigéncias do setor de
call center fazem com que os funcionérios néo se identifiguem com a profisséo, resultando em
trabalhadores com tempo de empresa reduzido. O tempo de empresa reduzido, colocado pelas
autoras, quando pela iniciativa do colaborador, por estar desgastado com determinado tempo
na funcdo ou néo estar realizado com seu trabalho, s6 se da quando héa possibilidade de insercao
em outras oportunidades de emprego. No entanto, por necessidade, percebe-se a manutengéo
do emprego, ainda que ndo haja satisfacdo. Apenas um participante da pesquisa (3,3%)
apresentou falas que possibilitaram a configuracdo da categoria “Percepgdes negativas em
relacdo ao trabalho dos representantes”, citando que os colaboradores tém mobiliario adequado
no local de trabalho e um bom plano de salde, o que parecem iniciativas muito limitadas diante
das possibilidades de atuagdo em QVT.

Algumas categorias, ainda no eixo tematico sobre a percepcdo dos supervisores sobre a
QVT dos representantes de atendimento, se aproximam do aspecto individual relacionado a
QVT desses profissionais e trazem o absenteismo como consequéncia da insatisfacdo com a
empresa. A categoria “Falta de adaptacéo ao trabalho por parte dos representantes” foi citada
por 3,3%, a “Interferéncia do aspecto individual na percepcdo da tensao”, por 10% e a
“Absenteismo por causa de insatisfagdo com empresa” por 6,7%. Souza (2018) verificou em
seu trabalho que o sofrimento transparece por meio de indicadores de desgaste fisicos e mentais,
que podem assumir diferentes sintomas de pessoa para pessoa, 0 que vai ao encontro das
categorias supracitadas que consideram a individualidade e a adaptagdo, porém néo se pode
desconsiderar que o contexto é primordial, sendo que, conforme coloca Zanelli (2009), as
condicBes de trabalho tém evidentes implicacBes na salde e na qualidade de vida humana.
Portanto, ao ndo demonstrar uma real preocupagdo com aspectos que promovam a QVT, as
empresas acabam por sofrerem consequéncias como o referido absenteismo, afastamentos,
baixo desempenho, entre outros varios retornos negativos.

A entrevista, no que tange a tematica de estresse no trabalho, resultou em cinco eixos

tematicos, conforme estabelecido por Zille (2005), em seus constructos de primeira ordem.
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Quanto ao primeiro eixo, Fontes de Tensdo do Trabalho, destacaram-se as categorias “Cobranga
excessiva por resultados” (n=21; 70%),“Realizagdo de vérias atividades ao mesmo tempo”
(n=17; 56,7%) e “Cobranga inadequada, com pratica de humilhacdo desrespeito ou assédio”
(n=14; 46,7%).Cabe mencionar que, entre as principais fontes de tensdo excessivas existentes
no ambiente de trabalho destacadas no trabalho de Lanna (2010), os gestores de call center
também apontaram execucao de varias atividades ao mesmo tempo e com alto grau de cobranca.
Quanto ao apontamento sobre as praticas de humilhacéo desrespeito e assédio, conforme coloca
Soboll (2008), o proposito desse tipo de pratica se estrutura a partir das estratégias de gestéo e
divisdo do trabalho. Desta forma, conclui-se que néo se trata de uma pratica isolada, mas uma
politica de gestdo empresarial, com intuito de aumentar produtividade, ainda que haja prejuizo
na saude dos colaboradores.

O segundo eixo se referiu as “Fontes de Tensdo do individuo e do papel gerencial”,
tendo de “Lidar com expectativas, sentimentos e frustragcdes da equipe” como a categoria com
mais representatividade dentre as entrevistas (n=18; 60%). J& no trabalho de Lanna (2010),
85,8% dos participantes consideram ter dificuldade de conciliar a necessidade de trabalhar em
modelo participativo e a necessidade de isolamento, em funcdo da competitividade estabelecida
na organizacdo e que isso representa a principal fonte de tensdo especifica do trabalho do
gerente. De certa forma, tanto a fonte de tensdo mais evidenciada no presente trabalho, quanto
a exposta pelo trabalho citado, envolvem questBes voltadas a gestdo de pessoas, o que leva a
inferir que o principal desafio dos gestores desse segmento esta atrelado a equipe.

Quanto ao Eixo Sintomas, houve predominéncia das categorias “Sintomas emocionais/
oscilagdo de humor” (n=21; 70%), “Insonia/Fadiga” (n=12; 40%) e “Sintomas de panico”
(n=11; 36,7%), no presente estudo. No trabalho de Zille, Lanna e Coelho (2014), os gestores
que apresentam quadro de estresse intenso e muito intenso, tinham como sintomas mais
prevalentes em termos de frequéncia e intensidade a irritabilidade e impetos de raiva, 0 que se
alinha com os sintomas emocionais e de oscilacdo de humor, com maior destaque no presente
estudo. Quanto aos sintomas de panico, o presente estudo esta em consonancia com Zille
(2005), que aponta esse como um dos sintomas significativos relacionados ao estresse
ocupacional. Para Adams (1980), o estresse excessivo tem inimeros impactos no individuo
entre eles a insbnia, tambem apontada de forma expressiva nesse estudo.

Com relacdo ao eixo “Impactos na Produtividade”, 50% dos participantes apontou-a
relacionado a equipe ou a colegas e 43,3% relacionaram especificamente as tarefas. Quando
relacionado a colegas, dificuldade em cobrar a equipe, afastamento da equipe, menor apoio a

equipe e desgaste nos relacionamentos no trabalho. Quando relacionado as tarefas, houve
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citacdo de aspectos de falta de foco/concentracdo, perda de memoria, lentiddo; desanimo,
sentimento de paralisacdo e percepcdo de que o desempenho é melhor quando se sente
pressionado. Zille, Lanna e Coelho (2014), por sua vez, encontraram, fuga das
responsabilidades em relacdo ao trabalho que antes eram assumidas de forma natural,
dificuldade na tomada de decis6es no ambito do trabalho; reducéo da eficacia em relacdo aos
resultados; e dificuldade de concentracdo em relacdo as atividades inerentes a funcdo como
aspectos mais evidenciados. Assim, existe semelhanca em alguns aspectos apostados entre o
presente estudo e o estudo de referéncia.

No ultimo eixo, Mecanismos de Regulacdo, uma grande variedade de formas de
minimizar o estresse e a tensdo foi citada. A categoria que contemplou mecanismos de
regulacao dentro do ambiente de trabalho foi abordada em 28 entrevistas (93,3%), com maior
destaque para a subcategoria sobre conversas e contatos sociais com pessoas internas ao
trabalho teve maior destaque. J& a categoria que contemplou mecanismos de regulacao fora do
ambiente de trabalho 22 entrevistas (73,3%), apresentou maior destaque a subcategoria sobre
atividades fisicas. Em Zille, Lanna e Coelho (2014), as principais estratégias identificadas que
tiveram incidéncia significativa para esse grupo de lideres, variando de 93,3% a 65,8%, em
ordem de importéncia foram: experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no trabalho;
cooperacao entre os pares; possibilidade de gozar a férias de forma regular; encontrar tempo
para relaxar e descansar fora do ambiente de trabalho; existéncia de canal aberto na empresa
para discutir dificuldades e situac@es tensionantes e, por fim, a possibilidade de compatibilizar
com as liderancas superiores prioridades e prazos, quando necessario. Encontrou-se, portanto,
semelhanca em aspectos de cooperacao e interagdo/ conversa com pessoas internas ao trabalho.

Por fim, é importante discutir acerca de possiveis similaridades entre o0s cinco
participantes que apresentaram niveis de cortisol mais elevados, sendo dois da empresa B e um
da empresa A. Os Unicos fatores que se repetiram em todos eles foram o consumo de bebida
alcodlica, apercepc¢do sobre ter uma boa imunidade e os problemas como sono. Quanto a faixa
etaria, trés deles estavam entre 26 e 35 anos, enquanto os outros dois, entre 36 e 45 anos. Quanto
ao sexo, quatro eram mulheres e um, homem. Trés deles eram solteiros e sem filhos, enquanto
outros dois tinham cada um, um filho. Em relac&o a escolaridade, trés tinham ensino superior
incompleto, sendo os outros dois com ensino medio completo. Até aqui, os fatores ndo denotam
nenhuma similaridade marcante.

Partindo para os aspectos do estilo de vida, quatro ndo praticam atividade fisica e um
pratica atividade fisica de forma regular, inclusive a com o menor nivel de cortisol entre eles.

Relacionado a atividade de lazer, trés consideram realizar de forma frequente. Dois apresentam
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0 habito de fumar, enquanto trés ndo apresentam. Trés deles fazem uso continuo de
medicamento, sendo que dois fazem uso de medicagéo para controle da ansiedade e um, para
controle da diabetes. Os dois participantes fumantes sdo os mesmos que fazem uso de
medicacdo para controle da ansiedade. Quanto a alimentacéo, quatro dizem consumir alimentos
saudaveis e trés dizem comer em tempos regulares. Quanto ao sono, inclusive supracitado, dois
dizem acordar cansados, dois tém ins6nia e um tem sono agitado.

Quanto aos aspectos de QVT, trés apresentam percepcdes positivas quanto a sua propria
QVT, um menciona desanimo com o trabalho e outro menciona impactos na vida laboral da
vida de ndo-trabalho. Quanto a preocupagéo das empresas em relacdo a QVT dos colaboradores,
dois consideraram que existe pouca ou nenhuma preocupa¢do, um considerou que o foco é
voltado para nimeros e ndo para os colaboradores, um considera que existe maior preocupacao
com QVT dos representantes de atendimento do que com QVT dos supervisores e um considera
a preocupacao adequada. Surpreendentemente, quem considera a preocupacao adequada é a
pessoa com maior nivel de cortisol. Quanto a percepcdo sobre a QVT dos representantes de
atendimento, os impactos do trabalho na salde dos mesmos e as percepcdes negativas foram
mais evidenciados, porem também houve mencao a influéncia da tensao do supervisor na tensao
do operador e a percep¢do de que o contato com cliente é exaustivo.

Quanto aos aspectos voltados ao estresse, as fontes de tensdo comuns a mais de um deles
foram cobranca excessiva (mencionada por trés), realizacdo de vérias atividades ao mesmo
tempo (mencionada por quatro), cobranca inadequada (menciona por dois), constantes
mudancas (menciona por trés) e lidar com expectativas/sentimentos da equipe (mencionada por
trés). Sobre os sintomas relatados, os comuns entre eles foram agitacdo (comum em dois), queda
de pelo/cabelo (comum em dois), irritabilidade e impaciéncia (comum em dois). Relacionado
aos impactos na produtividade, repetiram-se entre dois deles a falta de foco e concentragédo e o
desanimo para realizar as atividades. Por fim, quanto aos mecanismos de regulacdo, trés
mencionaram a parceria com a equipe, sendo 0 Unico aspecto que se repetiu.

Quanto ao escore na PSS-10, os valores dos cinco participantes variaram entre 17 e 29
pontos. Essa amplitude, bem como o resultado de maior indice de cortisol salivar associado ao
menor valor de escore na PSS-10, sédo dados que ndo permitiram estabelecer similaridades para
esses participantes. Além disso, conforme acima, alguns aspectos na entrevista foram
abordados por mais de um participante dentre os cinco aqui destacados, porém, ndo sdo
exclusivos dos mesmos e foram presentes também nas demais entrevistas, o que ndo permite

diferencia-los dos outros 25 participantes com nivel de cortisol dentro dos valores de referéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral da presente pesquisa foi descrever a percepcao dos supervisores de call
center quanto a qualidade de vida no trabalho, bem como fontes de tenséo no trabalho, possiveis
sintomas fisicos e emocionais decorrentes, impactos na produtividade e mecanismos de
regulacdo. Além disso, de forma secundéria, quantificar a concentragdo de cortisol salivar nos
supervisores, medir a percepc¢ao de estresse dos mesmos e correlacionar o indicativo fisiologico
com o estresse percebido. Os participantes, em sua maioria, apresentaram percepc¢des negativas
sobre aspectos de sono e alimentacdo, além de terem estilo de vida sedentario, sem pratica de
atividades fisicas regulares. A maioria dos participantes teve uma percepcdo de estresse
moderada, todavia, 26,7% deles tiveram uma percepcao elevada de estresse. Quanto ao indice
de cortisol salivar, cinco participantes apresentaram concentracao acima do valor de referéncia
(16,7%). Néao houve correlagdo significativa entre o nivel de estresse percebido e os indices do
cortisol salivar na amostra.

Quanto a andlise de contetdo da entrevista, a maioria das categorias listadas apontou
um carater negativo relacionado a preocupacao das empresas de call center quanto a qualidade
de vida dos colaboradores, a partir da percepcéao de existir pouca ou nenhuma acéo voltada para
QVT dos colaboradores e énfase em nimeros e resultados, com pouco ou nenhum cuidado aos
colaboradores. Quanto a visao que 0s supervisores apresentaram sobre a propria QVT, a maioria
apontou influéncias negativas do trabalho nos ambitos de ndo-trabalho, percepcdes negativas
em relacdo ao trabalho e rotina prejudicial a habitos saudaveis. Sobre a percepcdo dos
supervisores sobre a QVT dos representantes de atendimento, destacaram-se a falta de apoio
necessario da supervisdo, pelo excesso de demandas do supervisor; impactos do trabalho na
salde dos representantes e percepcdes negativas em relacdo ao trabalho deles.

Ainda a partir da analise de contetdo da entrevista, dentre as Fontes de Tensdo do
Trabalho, destacou-se a cobranga excessiva por resultados e dentre as “Fontes de Tensdo do
individuo e do papel gerencial”, o fato de ter que lidar com expectativas, sentimentos e
frustracOes da equipe teve maior expressividade. Em relagdo aos Sintomas, houve
predominancia dos sintomas emocionais e de oscilagdo de humor, seguidos de insénia e
sintomas de panico. Os Impactos na Produtividade se apresentaram em relacdo a equipe ou
colegas, em relacdo a tarefas e em relacdo a empresa, com destaque para 0s impactos
relacionados a dificuldade em cobrar a equipe, afastamento da equipe, menor apoio a equipe e
desgaste nos relacionamentos no trabalho. Quanto aos Mecanismos de Regulacdo, houve relato

de uma grande variedade de formas de minimizar o estresse e a tensdo adotados dentro do
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ambiente de trabalho ou fora do mesmo, tendo maior destaque mecanismos relacionados a
pausa durante o trabalho e realizacdo de atividades fisicas.

Né&o foi possivel diferenciar os cinco participantes que apresentaram niveis elevados de
cortisol dos demais, no que tange percepcdes sobre estresse ou qualidade de vida.

O presente trabalho tem limitagdes no sentido de ndo ter controlado o horério de
despertar dos participantes, fator que influencia os resultados de cortisol salivar, principalmente
porque muitos deles relataram problemas relacionados ao sono. Além disso, nenhuma outra
pesquisa foi encontrada avaliando, ao mesmo tempo, aspectos de qualidade de vida e estresse
de forma semelhante a esse estudo, além de existir poucos estudos que abordam supervisores
de call center, o que dificulta a comparacdo com a literatura.

A partir das conclusbes da presente pesquisa € possivel refletir mudangas e
contribui¢cdes importantes para a organizacdo de trabalho em call center. Os resultados apontam
para a necessidade latente de acdes e praticas organizacionais efetivas voltadas a QVT por parte
das empresas do segmento, com foco em prevencgdo e promocao de salde dentro do ambiente
organizacional, além de diminuicdo de fontes de tensédo e de estresse. Ainda, espera-se que esse

estudo contribua como norte para outras pesquisas voltadas a satde do trabalhador.
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ANEXO A - PSS-10
Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983)

Data de Resposta: / /

As questBes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questao indique a frequéncia com que vocé se sentiu

Ou pensou a respeito da situagdo. — Marque um X

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]Nunca [ 1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [ 4 ]JMuito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
sua vida? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

3. Com que frequéncia voceé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nédo conseguiria lidar com todas as coisas que
tinha por fazer? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente
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7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritages na sua vida? (considere 0s
altimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle?(considere os ultimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]Nunca [1]Quase Nunca [2]As Vezes [3]Pouco Frequente [4 ]Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao
conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0 ]JNunca[ 1 ]Quase Nunca [2]As Vezes [ 3 ]Pouco Frequente [4 ]JMuito Frequente
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ANEXO B —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFJF - UNIVERSIDADE
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MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOD S DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O estresse laboral em supervisores do setor de Call Center em uma cidade do estade
de Minas Gerais

Pesquisador: Gabriela Fernandas de Paula Cunha
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 08232818.4.0000.5147

Instituigac Proponente: Departamants de Psicologia
Patrocinador Principal: Financismeanto Prépric

DADD S DO PARECER

Numero do Parecer: 3.348.708

Apresentagao do Projeto:

ApIEEEnIagia do projete esté clara, detalhada de forma cobjetiva, descreve as bases cientificas que
justificem o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definides na Resolugdo CHE 40668/12 de 2012,
itern 100

Dbjetivo da Pesquisa:

s Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza & compatibilidade com a
proposts, tendo adequagdo da metodologia sos objetives pretendide, de acordo com as atribuigdes
definidas na Morma Operacional CHE 001 de 2013, item 3.4.1 - 4,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com & natureza e propositos da pesquisa. O risco que &
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados astdo adeguadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de scordo com as atribuigdes definidas na Resolugio
CHE 48612 de 2012, itens I, 1.2 & V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentade, sustenta os objetives do estudo em sua
metodologie de forma clara e objetiva, e e apresenta em consonancia com os principios eficos noreadores
da ética na pesquisa centifica envalvende seres humanos elencados na resolugdo 488/12 do CNS e com a
Morma Cperacional M 00172013 CHNS
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Consideragoes sobre o8 Termos de apresentagiio obrigatoria;

O protocolo de pesquisa estd em cenfiguragiic adequada, sprasents FOLHA DE ROSTO devidamaents
praenchids,com o titule em portuguis, identifics o patrocinedar pels pesquiss, estando de acordo com as
atribuigBas definidas na Norma Cperaclenal CNS 001 de 2013 tem 3.3 latra 8; & 3.4.1 item 10. Apresenis o
TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE ESCLARECIDO am linguagam clars para compresnsio dos
participantes, apresents justificativa a cbjetive, campe pars ldentificagio do participants, descreve de farma
suficiante on prooedimentos, inferma guae urna das vies do TCLE sard entrégus sos participantes assegura a
libardade do participants recusar ou retirer ¢ consentimants sem penalidedes garants sigile & ansnimats,
axplicita risces @ desconfories esperades. indenizagic diante de eventusls danos decorrentes da
pesquise contato do pesquisador @ do CEF & informa que os dados da pesquiss ficaric arquivados oom o
pesqulaador palo pariode de sinco anas, de acorde com as atribuicBes definidas na Resolugiic CNE 400 de
2012, itwna: IV etre b 1V.3 letres a.bdefgen V.5 letra o & X1.2 letra 1. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADCS da forma partinents scs objetivos delineados & preserys of participantes de pesqulas,
O Pesquisador apresenta ttulagio & experdncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acorde
com & atribuipdes definidas no Manual Oparacional pars CPEs, Apresantis DECLAEAI;.E.D de infraesirutura
& de concordincie com & reslizaglic da pasquisa de acordo com as airibuigdes definidas na Morma
Cperacional CHE 001 de 2012 tam 3.3 leira h.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

Disnte do exposta, o projato esté sprovado, pols esté de scordo com o prinoipios éticos nortendores da
éticn am pesquise estabelecido na Res, 48812 CHE & com a Morma Opaeracional M® 001/2013 CHE. Oata
privvists para o tirminoe da pesquise:01/08/2020,

Consideragbes Finais a oritério do CEP:

Diante do xposto, o Comitd de Etics am Pesquiss CEP/UFJF, de acordo com as afribuipfas definidas na
Res. CHE 408/12 & com a Norme Cperacionsl N*001/2013 CHE, manifesia-se pala AFHDUN;.&G do
protocolo de pesguiss proposto. Vale lembrar 8o pesquisador responsivel pelo projeto, o compramisso de
anvio ao CEF de relatdrios parciais e'ou fotal de sus pesquise informands o andamaents da mesma,
comunicando {ambim eventos adversos @ eventuais modificapdes ne protocole,
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arguive Postagem Autor Situagéo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 10/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1281075 pdf 09:28:18
Declaragdo de Declaracao_Biorrepositono. pdf 10/05/2018 | Gabriela Fermandes Aceito
Manusaio Material 08:24:35 |de Paula Cunha
Biol&gico !

Biorepositério /

Biokanco

Otros Eit_Cortisol pdf 24/04/2018 | Gabriela Femandes Aceito
11:32:31  Jde Pauls Cunha

Outros 158_Salivette GB_0813. pdf 24/04/2018 | Gabriela Fernandes Aceito
11:28:58  lde Paula Cunha

Parecer Anteriar FE_FPARECER_COMSUBSTAMCIADC | 24/04/2018 |Gabriela Fermandes Aceito

CEP 3220780 pdf 11:20:30  Jde Pauls Cunha
Projeto Detalhado | Projeto_detalhade, docs: 24/04/2018 | Gabriela Fernandes Aceito
Brochura 11:28:54 |de Paula Cunha
o

TCLE / Termos de | TCLE_Biorepositorio. doc 24/04/2018 | Gabriela Fermnandes Aceito

Assentimento ! 11:23:58 |de Paula Cunha

Justificativa de

Auséncia

Otros Curricule_Gabnels, pdf 24/04/2018 | Gabriela Fermandes Aceito
08:40:27  |de Paula Cunha

Outros Curricule_Claudia. pdf 24/04/2018 | Gabriela Fernandes Aceito
02:36:34  Jde Paula Cunha

Faolha de Rosto folhaderosto, pdf 18/01/2018 | Gabriela Fermandes Aceito
08:12:10  Jde Paula Cunha

Otros PE510 dooe 311212018 | Gabriela Fermandes Aceito
16:07:23 Jde Pauls Cunha

Outros Entrevista. doox 31212018 | Gabriela Fernandes Aceito
16:04:04  |de Paula Cunha

Ctros amostra,docx 31212018 | Gabriela Fermandes Aceito
16:02:23  |de Pauls Cunha
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ANEXO C — MODELO TEORICO PARA EXPLICAR O ESTRESSE OCUPACIONAL
EM GERENTES (MTEG)

PROCESSOS NO ( [':‘]] [NTPERA%!:S() E
TRABALHO ' - MECANISMOS
(FATOR 1) FONTES DE _‘___,_,.—-V DE REGULACAO (FATOR 12)
TENSAO NO e
TRABALHO ( )

DESCANSO
REGULAR

(FTT)

RELACOES (FATORTD
NO TRABALHO
(FATOR 2) EXPERIENCIA NO
TRABALHO
INSEGURANGA NA ATIVIDADE FiSICA
RELACAO DE (FATOR 14)
TRABALHO E _
CONVIVENCIA COM +
INDIVIDUOS DE (0,8) 0.1
FERSg}\lI:?é[III‘JADE IMPACTOS NA

PRODUTIVIDADE
(IMPACTOS)

(FATORES 9, 17)

p \ (FATOR 3)
RESPONSABILIDADES
ACIMA DOS LIMITES
(FATOR 13) SINTOMAS
L ) DE ESTRESSE
(SINTOMAS) SINTOMAS DE
( ESTILO E ) HIPEREXCITABILIDADE
E SENSO DE HUMOR
QUALIDADE DE VIDA
(FATOR 7) S (FATOR 35)
- d FONTES DE
TEl\iSAO DO r
INDIVIDUO E DO
ASPECTOS PAPEL SINTOMAS PSIQUICOS
ESPECIFICOS GERENCIAL . SNS
DO TRABALHO DO : (FTIPG) GASTRICOS
GERENTE (FATOR 4)
FATOR (6) \_
SINTOMAS DE AUMENTO TONUS
DESMOTIVACAO TONTURA/ VERTIGEM
(FATOR 16) FALTA/ EXCESSO DE APETITE
RELAXAMENTO

(FATORES 8, 15)

Fonte: ZILLE (2005, p. 191)
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Data de Resposta do Questionario: / /

Por favor, marque com "' X" de acordo com cada situacao especifica:

1. Sexo: () Masculino () Feminino

N

. Idade:
)18a25anos( )26a35anos ( )36a4d5anos ()46 ab5anos
) 56 a 65 anos( ) Mais de 65 anos

—~ ~

w

. Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( )Viuvo ( ) Outros

SN

.Filhos: ( )Ndao ( )Sim Quantos:

(62}

. Nesta questdo, marque o nivel educacional mais elevado (marcar somente um nivel).

) Ensino médio completo () Graduacao incompleta( ) Graduacdo completa

~—~

) Pés graduacdo incompleta( ) P6s graduacdo completa

6. Ha quanto tempo vocé atua na funcdo de supervisor de call center?
( )Menosdelano ( )Deladanos ( )De5al0anos ( ) Maisde 10 anos.

~

. Ha quanto tempo vocé atua na funcédo de supervisor de call center na empresa atual?
)Menosdelano ( )Deladanos( )De5alOanos ( ) Maisde 10 anos.

—~
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Como foi sua trajetoria profissional na area de call center, até chegar a posicdo que

ocupa atualmente? E como vocé foi preparado para ocupar essa posi¢do?

Agora vamos falar um pouco sobre seu estilo de vida.

2.1) Além do trabalho como supervisor de call center, vocé possui outras ocupagdes
(outros trabalhos, estudos etc.)?

2.1) Além do trabalho como supervisor de call center, quais s&o as outras ocupacdes
que vocé possui (outros trabalhos, estudos etc.)?

2.2) O que vocé costuma fazer no seu tempo livre?

2.3) Vocé tem atividades de lazer? Qual (is) e qual a frequéncia?

2.4) Vocé pratica atividades fisicas? Qual (is) e qual a frequéncia?

2.5) Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

2.6) Como vocé avalia a qualidade da sua alimentacao?

2.7) Vocé consome bebidas alcodlicas? Sem sim, quantas unidades vocé toma por
semana em média?

(1 unidade = uma taca de vinho, uma caneca de chopp, uma garrafa de cerveja ou uma
dose de destilados)

2.8) Vocé faz uso de cigarro? Se sim, com qual frequéncia?

2.9) Vocé faz uso de outras drogas? Se sim, qual(is) e com qual frequéncia?

2.10) Vocé costuma adoecer facilmente? Se sim, como vocé avalia sua imunidade?
2.11) Vocé faz uso continuo de algum medicamento? Qual (is) e para qué?

2.12) Vocé ja se afastou do trabalho em alguma ocasido? Qual foi o motivo?

2.13) Vocé faz alguma terapia ou atividade que considera positiva quanto ao controle
de estresse ou tenséo?

2.14) Como avalia sua qualidade de vida fora do trabalho? Por qué?

Na sua percepcao, até que ponto existe uma real preocupacdo das empresas de

callcenter quanto a qualidade de vida de seus colaboradores?

Na sua percepcdo, quais os principais fatores causadores de tensdo excessiva no seu

cotidiano de trabalho?
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Como vocé se sente ocupando um papel que, entre outras funcdes, tem como foco a

cobranca de metas e resultados das pessoas sob a sua responsabilidade?

Sendo responsavel por uma equipe, de que forma vocé se sente preparado para lidar com

a gestdo dessas pessoas e com 0s problemas de cada individuo?

Como vocé percebe os niveis de tensdo no cotidiano de trabalho do callcenter em: a)
pessoas da sua equipe (atendentes/operadores/outros); b) gestores de hierarquias mais

elevadas; c) vocé mesmo(a).

Em decorréncia de tensGes, do trabalho ou de outros ambitos da vida,
algumasmanifestacbes podem ocorrer: nervosismo, ansiedade, irritabilidade, insonia,
fadiga, raiva,angustia, tristeza profunda, dores, palpitacdes, mau-humor,desanimo,
entre outras.

Neste sentido, vocé ja ouviu outras pessoas relatarem queixas fisicas ou emocionais
relacionadas ao trabalho em call center?E vocé, jateve alguma queixa que considerou
relacionada ao seu cotidiano de trabalho? Se sim, me fale sobre os sintomas, sua

frequéncia e intensidade.

Na sua percepcdo, de que forma essas tensdes afetam o seu trabalho (desempenho,

rendimento, motivacdo e relacGes com seus colegas, subordinados e gestores)?

10) O que vocé faz para amenizar os impactos relacionados as situacfes de tensdo/estresse

no trabalho para sua equipe? E para vocé?

11) Ainda na sua percepcao, quais estratégias as empresas de call center poderiam adotar

para minimizar ou eliminar as condicGes estressoras enfrentadas pelos colaboradores?

12) Como vocé avalia sua qualidade de vida no trabalho e da equipe sob o0 seu comando?

Por qué?

Agradeco a sua colaboracéo
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1:.
‘ﬁjf UNiversipaDeE FEperar DE Juiz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/BIORREPOSITORIO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “O
ESTRESSE LABORAL EM SUPERVISORES DE CALL CENTER EM UMA CIDADE DO
ESTADO DE MINAS GERAIS”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é poder
identificar o estresse e compreender a percepcao sobre o fendmeno entre gestores imediatos dos
atendentes de call center, visto que os cargos de gestdo tém sido cada vez mais alvo de pesquisas
sobre saude no trabalho, e que o setor de call center é apontado de forma recorrente em
pesquisas relacionadas ao estresse. Nesta pesquisa pretendemos descrever a percepcao de
supervisores de empresas de call center de uma cidade de Minas Gerais quanto as fontes de
tensdo no trabalho, possiveis sintomas fisicos e emocionais, impactos no cotidiano de trabalho
e estratégias de enfrentamento relacionados. Secundariamente, também pretendemaos identificar
a presenca de estresse nos participantes. Para tanto, pedimos a sua autorizacao para a coleta, 0
armazenamento, a utilizacdo e o descarte de uma amostra de sua saliva, que sera utilizada
exclusivamente neste projeto de pesquisa.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: lhe
daremos um tubo com um algoddo. Vocé devera retirar o algoddo do tubo e mastigar
suavemente por 60 segundos. Na sequéncia, vocé mesmo ira depositar o algoddo no tubo e
fechar o mesmo, que ficara guardado na geladeira do Laboratério do Departamento de
Fisiologia/ Instituto de Ciéncias Biologicas da UFJF, sem identificacdo por nome (a amostra
tera um cddigo secreto que nédo sera divulgado). Apds a utilizacdo, o tubo com a saliva sera
descartado em um saco de plastico para materiais bioldgicos e encaminhado para incineracédo
(queima pelo fogo). Além disso, iremos solicitar que preencha um questionario socio
demogréafico, um instrumento chamado Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e que participe
de uma entrevista individual para relatar sua percepg¢ao sobre estresse e fatores relacionados.
Esta pesquisa tem alguns riscos, sendo classificada como uma pesquisa com risco minimo, pois
ndo se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisioldgicas ou
psicoldgicas e sociais dos individuos que participam da mesma. Os riscos sdo: desconforto ao

responder 0s questionarios e entrevista ou ao fornecer a amostra da saliva e quebra de sigilo.
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Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, todos os instrumentos utilizados seréo
identificados por cddigo e ndo pelo seu nome, e apenas a equipe de pesquisa tera acesso aos
dados, garantido aos participantes 0 anonimato nas publicacdes dos resultados do projeto. Na
ocorréncia de algum caso observado que indique qualquer demanda psicologica ou emocional,
voceé serd encaminhado para acompanhamento ao Centro de Psicologia Aplicada — CPA — da
UFJF. A pesquisa pode ajudar promovendo conhecimento cientifico e orientando intervencoes
e novas politicas voltadas a satde do trabalhador em empresas desse setor.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo (havendo necessidade de
deslocamento, vocé serd ressarcido em dinheiro) e nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tem direito a indenizacdo. VVoceé tera todas as informacgdes que quiser sobre esta
pesquisa e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. Pode retirar
0 consentimento de guarda e utilizagdo da sua saliva, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé € atendido (a). O pesquisador
ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo seré identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo as legislacdes brasileiras (Resolucdes N° 466/12
e N° 441/11 e a portaria 2.2011 do Conselho Nacional de Salude e suas complementares),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante
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Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador Responsavel: Gabriela Cunha

Campus Universitéario da UFJF

Departamento de Psicologia/ICH

CEP: 36036-900

Fone: (32) 99119-1051

E-mail: gabriela.cunha.psi@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



