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Resumo

O downsizing e a reengenharia tém sido empregados visando a melhorar a eficiéncia organizacional, a
produtividade ea competitividade, contudo, essas mudancas envolvem a redu¢ao do nimero de funcionarios
e a sobrecarga para os trabalhadores remanescentes. O objetivo deste estudo foi o de avaliar o impacto de
duas estratégias de organizacao do trabalho quanto aos niveis de percep¢ao de esforco e dor relatados pelos
funcionarios de um setor industrial submetido a reorganizaciio. Para tanto, fizeram parte deste estudo 25
funcionarias que trabalhavam em uma empresa multinacional. As participantes foram avaliadas quanto aos
niveis de percepcao de esforco, por meio da Ratings of Perceived Exertion (RPE), e de dor, por meio da Escala
Visual Analégica (EVA), em dois contextos organizacionais: 1 - o trabalho era desenvolvido por apenas trés
trabalhadoras em cada célula de trabalho; e 2 - este mesmo trabalho era realizado por quatro trabalhadoras.
Constatou-se diferenca nos niveis de percepco de esforco entre as estratégias tanto no inicio quanto no final
dos turnos e diferenca nos niveis de percepcao de dor entre as estratégias somente no inicio dos turnos.
Sugere-se que a RPE é uma ferramenta sensivel para diferenciar niveis de percep¢io de esforco ao longo
do dia trabalhado e entre as demandas de trabalho diversas, reforcando a importancia da utilizacio de escalas
psicofisicas em contextos ocupacionais. Sugere-se, também, que atencio deve ser dada a saide dos
trabalhadores para evitar os efeitos negativos do downsizing quando processos de produgcio sio alterados
sem considerar o impacto das novas medidas sobre a capacidade funcional dos envolvidos.

Palavras-chave: Organizacio do trabalho; Downsizing; Reengenharia; Percepcio de esforco;
Percepcao de dor.
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Abstract

Downsizing and reengineering have been used with the aim of improving organizational
efficiency, productivity and competitiveness; however, these industrial changes involve staff
reductions and workload for the remaining workers. The objective of this study was to evaluate
the impact of two strategies of work organization on the levels of perception of effort and pain
reported by employees of a multinational industrial company undergoing reorganization.
Twenty-five women working in a multinational production company participated in this study.
The participants were evaluated by using the perceived effort (Ratings of Perceived Exertion -
RPE) and pain (Visual Analogue Scale - VAS) scales. They worked within two different
organizational contexts: 1 - having three workers in each working cell, and 2 - having four
workers in a similar workplace. There were significant differences in the level of effort perception
between work contexts at the beginning and the end of the shifts. Differences between work
contexts regarding perception of pain were identified at the beginning of the shifts, but not at the
end. The RPE was shown to be a sensitive tool used to identify the levels of effort perception
throughout a day of work as well as between different work demands, thereby indicating the
importance of using psychophysical scales in occupational contexts. In order to avoid the negative
effects of downsizing, this study suggests that the workers” health should be taken in account
whenever the production processes are altered without considering the impact of new
implementation on their functional capacity.

Keywords: Work organization; Downsizing; Reengineering; Effort perception; Pain.

INTRODUCAO

As industrias estio em constante evolucao e implantacao de novas tecnologias. Isso requer
mudancas em marketing e em estratégias de produc¢io o que, segundo Kuorinka (1), exige esquemas mais
flexiveis de trabalho. Estes processos industriais engajados na atual situacao de globalizacao avancam com
perspectivas de downsizing, de reengenharia, dentre outras, as quais podem causar prejuizos a satde dos
funciondrios das empresas.

Neste contexto, downsizing pode ser definido como um conjunto de atividades conduzidas
pela gestao de uma empresa, que tem como objetivo melhorar a eficiéncia organizacional, a produtividade
e a competitividade, envolvendo reducio do tamanho da empresa no que se refere ao niimero de funcionarios
2, 3.

O downsizing organizacional possui algumas caracteristicas peculiares, como, por exemplo, o
proposito de melhorar a eficicia da organizacio do trabalho na industria, ou seja, € uma estratégia que
busca aumentar a velocidade de todos os processos de producio, envolvendo reducio dos recursos
necessarios, dentre estes, a reducio no nimero de funcionirios, enquanto busca também melhorar a
produtividade e eficiéncia, estimulando, assim, a competitividade. Esta estratégia envolve a reestruturacio,
eliminacao ou redesenho do trabalho realizado na industria (2).

Um downsizing corporativo, que se fundamente na reducio de funcionarios como principal
medida para reduzir custos sem que as necessirias acdes para que a reestruturacao geral dos processos
organizacionais aconteca, pode acarretar um aumento do nimero de doencas cardiovasculares e afastamentos
dos funcionarios por motivos de satide, entre aqueles que permanecem trabalhando na inddstria (4, 5). Em
levantamento bibliogrifico de Rego (4), o autor conclui que quando a empresa se limita a reduzir funcionarios
sem alterar outros aspectos de apoio, modificard o empenho dos empregados e terd como provavel
consequiéncia a reducao de custos apenas por curto periodo, pois necessitara retornar ao nimero original
de funciondrios antes de decorridos dois anos.

A reengenharia, seguindo esta mesma linha de reducio de custos, visa a erradicar o trabalho
desnecessario e fazer com que os processos da empresa apontem na direcao da satisfacao do cliente,
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reducio do tempo do ciclo e qualidade total (6). De acordo com Hamel e Prahalad (6), uma empresa nio
deve simplesmente diminuir o seu tamanho e aumentar sua eficiéncia e rapidez, por mais importante que
sejam estas tarefas. E preciso que, antes, a empresa passe por uma revigoracio de suas estratégias e
reestruturacao dos setores. Caso isso nao seja realizado, os efeitos da intensificacio do trabalho serao transferidos
diretamente para os trabalhadores remanescentes no processo, que serdo sobrecarregados. Essa sobrecarga
pode ser avaliada pelo aumento dos niveis de esforco e dos niveis de dor e desconforto no trabalho.

Nos ultimos anos, a avaliacio de percepcao de esfor¢co ou de sintomas de fadiga durante
trabalho fisico vem sendo utilizada por profissionais da area da saide nos diversos setores de trabalho.
Para tanto, tem-se empregado, dentre outras, as técnicas de medicao psicofisicas. Uma destas técnicas € a
Escala de Borg (RPE — Ratings of Perceived Exertion), que é interessante por possuir intervalos numéricos
e descritores verbais (7). Esta escala tem se mostrado valida em avaliacbes de intensidade do trabalho
imediato (8). Segundo, O’Sullivan (8), a escala teria como implicacio pritica o fato de auxiliar no ajuste da
intensidade do trabalho por meio da percepc¢ao dos niveis de esforcos individuais aos quais o corpo esta
sendo submetido.

Para estimar intensidades de dor e desconforto, outras escalas tém sido utilizadas, como é o
caso da Escala Visual Analégica (EVA). Esta escala psicofisica consiste de uma linha, geralmente, com 10
cm de comprimento, com descritores verbais em cada ponta. Estes descritores servem para avaliar os
extremos do atributo a ser analisado. O individuo marca um trago vertical sobre a linha em um ponto que
corresponda a intensidade da sua percep¢ao do atributo definido pelos descritores (9). No caso de percepcio
de dor e desconforto, em uma extremidade da linha, o descritor usualmente utilizado é “auséncia de dor
ou desconforto” e, na outra extremidade, correspondendo ao valor maximo do atributo, serd “dor ou
desconforto insuportavel” (10). Este tipo de escala tem sido utilizado na medicina e é considerada valida e
confidvel, para a avaliacio da intensidade de dor (11).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de duas estratégias de
organizacio do trabalho quanto aos niveis de percep¢io de esforco e dor relatados pelos funcionarios de
um setor industrial submetido a reorganizacao.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Fizeram parte deste estudo 25 trabalhadores do sexo feminino, com idades entre 25 e 52 anos,
que trabalhavam nas células de producio de uma empresa multinacional produtora de material escolar.
Dentre os 36 trabalhadores, 25 (69,4%) completaram os critérios de inclusao: eram funcionarias efetivas,
tinham mais de um ano de experiéncia no setor avaliado, aceitaram participar do estudo e, efetivamente,
fizeram parte de ambas as fases do estudo. As participantes representam 92,6% do total de trabalhadores
efetivos no setor. Do total de participantes, 14 funciondrias com idade média de 35,5 anos (£6,70) trabalhavam
em um dos turnos (das 7h00 as 16h00), enquanto as outras 11 com idade média de 37,5 anos (x4,91)
trabalhavam no outro turno (das 16h00 a 1h00). Todas foram informadas do objetivo geral do estudo e
assinaram o termo de concordincia em participar dele. O estudo foi conduzido segundo as recomendacoes
éticas e foi aprovado pelo Comité Local de Etica em Pesquisas e da Universidade Federal de Siao Carlos,
sob protocolo 032/03.

Procedimentos

Para a realizacao deste estudo, foi elaborado um questionirio, no qual foram avaliados os
niveis de percepcio de esforco por meio da Ratings of Perceived Exertion (RPE). Esta escala foi escolhida
por possuir descritores verbais que permitem determinar numericamente o nivel de esforco, além de
permitir relacionar as alteracoes fisiologicas ao esforco com a intensidade da atividade (7). Para avaliar os
niveis de percep¢io de dor foi escolhida a Escala Visual Analogica de Dor (EVA). Esta escala foi escolhida
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por ser de facil administracao, de facil entendimento especialmente entre as participantes com a média de
idade supracitada e por ser de facil pontuacio (10).

O estudo transcorreu nas instalacdes da propria empresa. As participantes selecionadas de
nove células de producao existentes no setor receberam um questionario uma hora apdés o inicio dos
turnos. Cada funcionaria permanecia em sua propria célula de trabalho para responder ao questionario,
sem que houvesse qualquer énus para o seu salario.

Foram dadas instru¢des quanto ao sigilo de identidade, quanto ao preenchimento de apenas
uma alternativa para cada pergunta e quanto a individualidade com que as perguntas deveriam ser
respondidas, ou seja, a funcionaria nao poderia conversar com a colega de trabalho durante o preenchimento
do questionario. Uma hora antes do término dos turnos, um novo questionario — idéntico ao primeiro — foi
aplicado, seguindo os mesmos critérios de coleta dos dados.

Para o propédsito do estudo, os procedimentos descritos acima foram aplicados em duas
estratégias de organizacio do trabalho. O trabalho em cada célula de producao consistia em: abastecimento
das maquinas com material e controle de qualidade do material produzido. Na Estratégia 1, este trabalho
era desenvolvido por apenas trés trabalhadoras em cada célula. Na Estratégia 2, este mesmo trabalho era
realizado por quatro trabalhadoras.

O teste Qui-quadrado foi aplicado para avaliar os resultados da RPE entre duas estratégias de
organizac¢iao (com 3 funciondrias e com 4 funciondrias por células de producao), assim como entre os dois
periodos (inicio e final dos turnos). Para a aplicacao deste teste, dois grupos foram estabelecidos a partir
de um grifico de dispersao dos resultados efetivamente obtidos, sendo um grupo apresentando valores
entre 9,0 — 14,5 e o outro com valores entre 14,6 — 20,0. Os resultados da EVA de dor também foram
analisados quanto as duas estratégias e aos dois periodos de trabalho. Novamente, dois grupos foram
estabelecidos, sendo um apresentando valores entre 0 — 5,0 e o outro com valores entre 5,1 — 10,0. A
correlacio de Spearman foi utilizada para comparar os resultados entre as escalas.

Para todas as andlises, foi empregado um nivel de significincia de 0,05.

RESULTADOS

De acordo com os resultados da Figura 1, verificou-se que o contingente de funcionarias
que assinalaram valores acima de 14,5 na primeira estratégia, no inicio dos turnos, foi superior ao contingente
verificado na segunda estratégia de organizacio do trabalho. Constatou-se uma diferenca significativa
entre as estratégias no inicio dos turnos (¢"=15,70; p<0,001). Esta mesma observacao pode ser feita para o
final dos turnos, sendo que a diferenca também foi estatisticamente significativa (c’= 12,00; p<0,007).
Entretanto, quando se observa a diferenca entre o inicio e o final dos turnos na primeira estratégia, nota-
se que embora a média no final do turno tenha sido ligeiramente superior a verificada no inicio, o teste
Qui-quadrado nao revelou diferenca significativa entre os periodos na primeira estratégia (c¢”= 0,50; p<0,918).
Na segunda estratégia de trabalho, esta pequena diferenca nao foi verificada e, sendo assim, também nao
houve diferenca significativa entre os periodos nesta estratégia de organizacao (¢’= 1,58; p<0,662).
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FIGURA 1 - Média e desvio-padrao dos valores da
RPE para as duas estratégias de
organizacao do trabalho no inicio e
final dos turnos. * p<0,05
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A Figura 2 mostra os resultados obtidos com a aplicacdo da Escala Visual Anal6gica de Dor.
De acordo com esses resultados, o contingente de funciondrias que assinalaram valores acima de 5,0 na
primeira estratégia, no inicio dos turnos, foi superior ao contingente verificado na segunda estratégia de
organizacio do trabalho. Essa diferenca foi limitrofe, porém significativa (¢"= 7,71; p<0,052). No final dos
turnos, contudo, esta diferenca nio foi estatisticamente significativa (c’= 5,35; p<0,147). E possivel verificar
também que entre o inicio e o final dos turnos na primeira estratégia de trabalho houve uma pequena
diferenca entre a dor percebida no inicio e no final dos turnos, sendo a final ligeiramente superior a2 do
inicio. Esta sutil diferenca entre os periodos nesta primeira estratégia de trabalho nao foi comprovada
estatisticamente (c"=1,04; p<0,790). Na segunda estratégia de trabalho nao houve diferenca entre as médias
(c"=2,12; p<0,547).
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FIGURA 2 - Média e desvio-padrio dos valores de
EVA para as duas estratégias de
organizac¢iao do trabalho no inicio e
final dos turnos. * p=0,05

Referente aos coeficientes de Correlacao de Spearman, obteve-se um valor positivo (1=0,573;
p<0,001), indicando correlacao moderada e significativa entre as escalas, RPE e EVA.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que a estratégia de organizacao do trabalho influenciou a
percepcao dos niveis de esforco e de dor, visto que o trabalho realizado por apenas 3 funcionarias
(Estratégia 1) gerou maior sobrecarga de trabalho quando comparado ao mesmo trabalho sendo realizado
por 4 funciondrias (Estratégia 2).

Gamberale (12) relatou que a aplicacdo de escalas psicofisicas no estudo de demanda do
trabalho fisico pode fornecer um resultado util da relaciao entre a percepcao e o nivel fisico de esforco.
Segundo o autor, ha forte evidéncia de que a percepcao de esforco, sem considerar o tipo de trabalho ou
grupo muscular envolvido, é possivelmente acelerada em fun¢ao do aumento da carga de trabalho (destinada
a um trabalhador).

Quanto as escalas psicofisicas utilizadas no presente estudo, a RPE é considerada por Gamberale
(12) um instrumento versatil, econdmico e valido para a mensuracio de percepc¢iao de esforco. Enquanto
que Bjorkstén et al. (13) consideram a EVA um instrumento confidvel, simples, sensivel, reprodutivel e
universal na mensuracio da percepc¢io de dor.

Walsh (14) encontrou resultados consistentes com o uso da EVA e ressalta que o estado presente
do trabalhador pode ser avaliado nao somente por exames clinicos objetivos, mas também por instrumentos
que levem em conta a percepc¢ao do trabalhador sobre seu estado.

Sato (15) relata que a RPE e a EVA apresentaram variacdes consistentes ao longo do dia, sendo
sensiveis para identificar alteracoes do esforco e desconforto, respectivamente. No presente estudo, este
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resultado nao foi comprovado estatisticamente, embora tenha sido observado em forma de tendéncias na
Estratégia 1 para RPE e para EVA ao longo do dia (inicio e final do turno). Acredita-se que esta diferenga
pequena entre os momentos tenha sido observada porque os valores médios encontrados na Estratégia 2
ja eram altos inicialmente. Presume-se que este fato se deva ao carater cronico e multifatorial da situacgao,
ou seja, todos os funciondrios que participaram do estudo eram efetivos na empresa e trabalhavam em
ambas as estratégias durante a fase de alta producido. Nessa fase, os trabalhadores apresentam sinais e
sintomas mais persistentes. Quanto a ser multifatorial, sugere-se que além da organizacio do trabalho, os
fatores biomecanicos, fisiolégicos, psicoldgicos, habitos e atividades da vida extratrabalho, condicoes
fisicas e ambientais também podem influenciar na percepcao de esforco e dor. Apesar de ser grande o
nimero de fatores atuando sobre o individuo em fases de maior intensificacado do trabalho, a sobrecarga
mental e fisica pode potencializar o esfor¢o (16) e os sintomas percebidos, principalmente a dor em varias
regides do corpo (17).

Sato (15) relata que nao existe na literatura um “padriao ouro” para medir a demanda fisica do
trabalho e que métodos subjetivos devem continuar a serem utilizados nos estudos, porém levando-se em
considera¢io a complexidade existente e a forte interacio com os fatores psicossociais e organizacionais.

Vale ressaltar que embora alguns estudos tenham avaliado estratégias de organizacio do trabalho,
levando em consideracio o fator idade (18), alavancas, angulos e orientacio do movimento (19), a localizacao
e freqiiéncia de trabalho (20) e a associacdo entre downsizing, afastamentos e mortalidade em grupos de
trabalhadores efetivos e temporarios (5), nenhum estudo foi identificado que tenha avaliado
comparativamente diferentes estratégias de organizacio do trabalho em relacio aos niveis de percepcio
de esfor¢o e dor dos trabalhadores. Assim, o presente estudo apresenta resultados originais que alertam
sobre os riscos da intensificacio da atividade sobre aspectos do bem-estar e satide dos individuos. E isso
€ importante, pois quando o trabalhador sente-se bem, é capaz de realizar o trabalho sem queixa de
cansaco excessivo ou sintomas de dor, fato fundamental para a sadde do trabalhador e para a empresa,
que evita afastamentos e propicia um clima social positivo (7).

Nas empresas que estio em fase de grande producio e em processo de modernizacio do
sistema produtivo, porém que nao despendem a necessaria atenciao a saide do trabalhador, observa-se
que o numero de trabalhadores tem diminuido, mas o nimero de ocorréncia de doengas relacionadas ao
trabalho tem aumentado. Gil Coury (21) afirma que a pressio imposta aos trabalhadores na producao
pode contribuir para o aumento do nimero de casos destas doencas. Vahtera et al. (22) encontraram
relacdo entre esta pressao sobre os trabalhadores e aumento do risco de lesdes musculoesqueléticas e
acidentes de trabalho, devido a repetitividade e ao clima de inseguranca presente no local de trabalho, o
que consequentemente favorece os afastamentos por motivos de satide. Portanto, as mudancas nos processos
produtivos promovidas pelas empresas para se adequarem as exigéncias da economia globalizada, e cada
vez mais competitiva, podem trazer consequiéncias sérias para a saide do trabalhador. Dentre estas mudangas
estao aquelas geradas pela alteracio na organizacao do trabalho e pela adocio de novas tecnologias
baseadas na informatizacio e automatizacao do sistema produtivo (15, 23).

Os resultados do presente estudo permitem constatar ainda que as escalas RPE e EVA
correlacionaram-se positivamente, o que implica dizer que estas escalas, simples e praticas de aplicar,
avaliaram de forma consistente os atributos de interesse e que sao relevantes para a analise do efeito do
trabalho sobre o individuo, em contextos ocupacionais.

Por fim, o presente estudo permite ressaltar que, na economia globalizada, os processos de
downsizing e de reengenharia s6 deveriam ser aplicados quando medidas paralelas de ajustes ergondmicos
no processo produtivo possam também ser introduzidas, de forma a atenuar os efeitos nocivos da
intensificacao do trabalho na satide do trabalhador.
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