Acé&o Ergonémica

Revista Brasileira de Ergonomia

acdo ergondmica volume 10, nimero 2

EFEITO DA REESTRUTURACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO SOBRE A SAUDE DE
TRABALHADORES ADMINISTRATIVOS: IMPLANTACAO DE OPEN-PLAN OFFICES

Gabriela Salomé Nunes

Amanda Magdalena Ferroli

Raisa Marques de Sousa

Michele Elisabete Rubio Alem
Roberta de Fatima Carreira Moreira
Cristiane Shinohara Moriguchi

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos
crisshinohara@gmail.com

Resumo: O trabalho em equipe tem sido cada vez mais incentivado, refletindo até mesmo na organizacdo do ambiente
ocupacional. Objetivando facilitar a interagdo tem-se observado adaptagdes ambientais na substituicdo de salas individuas por
open-plan offices. Este modo de organizacdo é usualmente apontado como benéfico quanto a organizagdo do trabalho em
equipe e na reducdo dos custos, entretanto, os trabalhadores tendem a resistir a alteragdo devido a percepgdo negativa que
possuem. O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da reestruturagdo organizacional em escritérios por meio da
implementag¢do de open-plan offices sobre os aspectos psicossociais do trabalho e suas repercussdes sobre a capacidade de
trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores envolvidos em uma industria de médio porte. Foram aplicados os questionarios
Indice de Capacidade para o Trabalho, WHOQOL-bref e Escala de Estresse no Trabalho em 84 trabalhadores no periodo pré-
modificacdo, sendo 55 trabalhadores reavaliados no periodo pdés-modificagdo. Os dados coletados apresentaram distribuicao
nao-normal pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff e foram comparados pelo teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. A associagao
dos dados pré e pos-modificagdo foi analisada pelo teste de Fischer. O estudo permitiu verificar que a mudanca organizacional
do modelo tradicional para o modelo open-plan office ndo mostrou alteracdo da capacidade para o trabalho ou da qualidade de
vida dos trabalhadores. Entretanto, resultados positivos foram encontrados quanto aos aspectos psicossociais do trabalho,

principalmente em relagdo ao controle sobre o trabalho.

Palavras Chave: Pessoal administrativo, organizagdo do trabalho, saude do trabalhador,

Abstract: The teamwork are being very encouraged, reflecting until in occupational environment organization. This
adaptations tries to facilitates the interaction through environments adaptations in the replace of individual rooms for open-plan
offices. This mode is pointed like beneficial in organization of teamwork and in cost-cutting. However, the workers tends to
resist this change due the negative perception of this. This study valued the effects of an organizational restructuring in offices
with the implementation of open-plan offices in psychosocial aspects and the reverberations in work capacity and well-being of
workers in a medium postage industry. Where applied the questionnaires ICT (indice de Capacidade para o Trabalho),
WHOQOL-bref and Job Stress Scale in 84 workers pre-modification and 55 workers were revalued in post-modification. The

data collected showed non-normal distribution by Kolmogorov-Smirnoff test and were compared by the non-parametric
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Wilcoxon test. The data association were made by Fisher test. The study allowed check that the organization change of
traditional model for open-plan office not showed changes in workability or in well-being of the workers. However, positive
results were found in psychosocial work aspects, mainly in work control.

Keyweords: Administrative personnel, work organization, occupational health,
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1. INTRODUCAO

O avango da tecnologia e dos meios de comunicacdo tem
repercutido diretamente na organizagdo do trabalho.
Atualmente ha valorizagdo do trabalho em equipe, com
quebra de barreiras estruturais entre os trabalhadores para
favorecer os novos estilos de trabalho (Lee & Brand,
2005). Neste sentido, adaptacdes no ambiente de trabalho
sdo incorporadas por meio da substituicdo de salas
individuais por open-plan offices, alocando diversos
trabalhadores no mesmo local.

Os trabalhadores possuem postos individuais, mas
localizados em um espago aberto comum. Dentre os
principais beneficios apontados por esta pratica estdo o
aumento da eficiéncia no trabalho, maior coer¢do entre os
trabalhadores do grupo, o aumento das relacdes, da
comunicagdo, do feedback e do compartilhamento de
conhecimento entre os trabalhadores, bem como a reducéo
nos custos na construgdo e quanto aos equipamentos
instalados (Lee & Brand, 2005; Smith-Jackson & Klein,
2009).

No entanto, esta forma de organizagdo pode ser percebida
como negativa pelos trabalhadores devido ao aumento no
ruido, perda de privacidade, aumento da distragdo, redugao
da estacdo de trabalho, o contato social incontrolavel e o

alto nimero de interrupgdes (Tuomaala et. al, 2009).

As caracteristicas do trabalho e o nivel de estresse no
ambiente  ocupacional podem  ser  diretamente
influenciados por alteragdes no ambiente, na organizagio e
na distribuicdo do trabalho. As pessoas podem reagir de
modos diferentes a alteragdes no ambiente ocupacional.
Assim, enquanto algumas podem apresentar elevados
niveis de percepgao de estresse, outras podem demonstrar-
se satisfeitas (Stansfeld et al, 1999), o que supde que as
alteracdes nos ambientes de trabalho devem ser realizadas
com cautela e com avaliagdo de suas consequéncias ao

trabalhador.

Medidas subjetivas que captem a percepcdo dos

trabalhadores podem ser importantes ferramentas para

monitorar os resultados de intervengdes no ambiente de
trabalho como a modificagdo para open-plan office. A
Escala de Estresse no Trabalho (Alves et. al, 2004)
permite avaliar os aspectos psicossociais do trabalho, pela
avaliagdo da demanda, controle e suporte social.
Avaliagdes sobre a qualidade de vida e capacidade do
trabalho também podem contribuir para monitorar as
modificacdes no ambiente ocupacional, uma vez que sao
sensiveis a caracteristicas adversas do trabalho (Melchior

et. al, 2003).

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos da reestruturagdo organizacional dos escritérios de
uma grande empresa do padrdo tradicional para o modelo
open-plan offices sobre aspectos psicossociais do trabalho
e suas repercussdes sobre a capacidade de trabalho e
qualidade de vida de trabalhadores administrativos

envolvidos.

2. METODOS

2.1 Sujeitos

Foram avaliados 84 trabalhadores de escritdrio (51 homens
e 33 mulheres com média de idade de 39,1 + 8,3 anos), no
periodo de janeiro a julho de 2011. Apo6s a modificacdo
para open-office, 55 destes trabalhadores (33 homens e 22
mulheres com média de idade 41,6 £ 7,2 anos) foram

reavaliados em fevereiro de 2013.

2.2 Procedimentos

Os trabalhadores foram avaliados quanto a capacidade
para o trabalho pelo Indice de Capacidade de Trabalho —
ICT (Tuomi et. al, 1997, Martinez, Latorre & Fischer,
2009), quanto a qualidade de vida pelo instrumento da
Organizacdo Mundial de Satide — WHOQOL-bref (Fleck

et. al, 2000) e quanto aos fatores psicossociais pela Escala
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de Estresse no Trabalho — EET (Alves et. al, 2004
Karasek, 1985).

A avaliagdo foi realizada no préprio local de trabalho, sem
qualquer Onus aos participantes. Os questiondrios foram
enviados via e-mail, através da rede de comunicacdo
interna da empresa e respondidos sem a interferéncia dos
colegas de trabalho ou chefia. Apenas os avaliadores
tiveram acesso aos dados.

No intervalo entre as avaliagdes, houve a mudanga da
unidade localizada no centro da cidade para uma unidade
mais afastada, localizada na periferia da cidade, sem
acesso a centros comerciais, menor acesso a transportes
coletivos e menor fluxo de pessoas pelo bairro. Associada
a esta modificacdo, os escritérios foram modificados.
Enquanto no prédio antigo, cada setor possuia sua propria
sala com um numero limitado de pessoas, a mudanga para

open-office alocou diversos setores em um Unico ambiente.
2.2.1 Ferramentas

2.2.1.1 indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

O ICT foi utilizado para avaliar a capacidade para o
trabalho a partir da percep¢do do proprio trabalhador em
sete dimensoOes: “capacidade para o trabalho atual e
comparada com a melhor de toda a vida”, “capacidade
para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho”,
“numero atual de doencas auto-referidas e diagnosticadas
por médico”, “perda estimada para o trabalho devido a
doencas”, “faltas ao trabalho por doengas”, “prognostico
proprio sobre a capacidade para o trabalho”, e “recursos
mentais”. Os resultados das sete dimensdes fornecem uma
pontuacdo final que varia de 7 a 49 pontos (Tuomi et. al,
1997; Martinez, Latorre & Fischer, 2009) e pode
classificadas em: baixa (7-27 pontos), moderada (28-36

pontos), boa (37-43 pontos) e 6tima (44-49 pontos).

2.2.1.2 Escala de Estresse no Trabalho

A EET foi utilizada para avaliar os fatores psicossociais no
ambiente de trabalho através do uso de um modelo teodrico
bi-dimensional: demanda e controle proposto por Karasek,
1985 e traduzido para o portugués por Alves e
colaboradores (Alves et. al, 2004).

Originalmente, a ferramenta foi denominada Job Content
Questionnaire — JCQ (Questionario sobre Contetdo do
Trabalho) contendo 49 questdes, abordando, além de
controle e demanda psicoldgica, suporte social proveniente
da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e
inseguranga no emprego (Aratjo, Graga & Aratjo, 2003).
De acordo com esse modelo, as atividades sdo
classificadas em quatro categorias, através da analise da
relagdo existente entre os niveis de demanda psicologica e
do controle sobre o processo de trabalho: baixo desgaste
(baixa demanda e alto controle); ativo (alta demanda e alto
controle); passivo (baixa demanda e baixo controle) e alto
desgaste (alta demanda e baixo controle) (Karasek, 1985).
No presente estudo foi utilizada a versdo resumida,
adaptada e validada para o uso na populagdo brasileira
(Alves et. al, 2004). A versao resumida do JCQ contém 17
questdes dentre as quais: cinco avaliam a demanda (quatro
referentes aos aspectos quantitativos e uma referente ao
aspecto qualitativo do trabalho realizado), seis avaliam o
controle (quatro analisam o uso e desenvolvimento de
habilidades e duas analisam a autonomia para tomada de
decisdo) e seis avaliam apoio social (todas referentes a
relacdo com os chefes e colegas) (Alves et. al, 2004). As
alternativas de resposta sdo apresentadas em escala tipo

Likert de 1 a 4.

2.2.1.3 Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida
(WHOQOL)

A versdo resumida do instrumento WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life), proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi utilizada para
avaliar a qualidade de vida dos participantes do estudo.

O WHOQOL-bref apresenta 26 questdes, sendo duas

questdes gerais sobre a qualidade de vida e as 24 restantes
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representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original. Tais aspectos/caracteristicas sdo
separados em quatro dominios: fisico, psicologico,

relagdes sociais e meio ambiente (Fleck er. al/, 2000).

2.3 Perda de seguimento

As razodes para as perdas de seguimento de 29 individuos
foram: afastamento (1), demissdo (24), transferéncia (1) e
preenchimento incompleto do questionario (3).

Em relagdo a avaliagdo inicial, ndo foram identificadas
diferengas entre os individuos excluidos (drop-outs) e
aqueles que permaneceram na amostra. De acordo com o
teste de Mann-Whitney, os grupos no apresentaram
diferengas estatisticamente significativas quanto a
capacidade para o trabalho (p=0,800), aos dominios fisico
(p=0,349), psicologico (p=0,981), social (p=0,886) e
ambiente (p=0,154) da qualidade de vida. Segue na tabela
1 as médias dos escores obtidos na avaliacdo pré-
modificagdo dos grupos dos sujeitos excluidos e

reavaliados:

Tabela 1. Média (M) e desvio-padrao (DP) da capacidade
para o trabalho e qualidade de vida dos individuos
excluidos e os individuos que permaneceram na amostra e

foram reavaliados.

WHOQOL  WHOQOL  WHOQOL WHOQOL

ICT D D D
(M = DP) Fisico Psicolégico Social Ambiente
(M = DP) (M = DP) (M = DP) (M = DP)
Excluidos 424 =5.16 74.8 +16.2 75.7+13.5 76.8+15.3 72.5+10.3
Reavaliados 425+49 783 +11.8 759 = 11.1 76.9 =143 68.3 +10.2

O ICT foi respondido por 49 trabalhadores apds a
modificacdo (32 homens e 23 mulheres, com 41,6 = 7,40
anos). Foram excluidos do estudo seis colaboradores
(cinco homens e uma mulher com média de idade de 41,33
+ 6,38 anos), cinco por ndo terem preenchido corretamente
0 questiondrio e um por afastamento.

O questionario EET foi respondido por 54 trabalhadores
apods a modificagdo (32 homens e 21 mulheres, com média
de 41,5 + 7,26 anos). Um participante foi excluido por

preenchimento incompleto do questionario.

O questionario WHOQOL-bref foi respondido por 55
trabalhadores ap6s a modificacio (32 homens e 22

mulheres com média de idade 41,6 = 7,2 anos).

2.4 Analise dos Dados

Os dados foram avaliados descritivamente com célculo de
média, desvio-padrdo, minimo e maximo. Como os dados
apresentam  distribui¢do ndo-normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnoff (p<0,000) os dados pré e poés
modificacdo foram comparados pelo teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon.

Os dados obtidos pela EET também foram avaliados
descritivamente em porcentagem para os resultados
apresentados para os dominios demanda, controle e
suporte social. Cada dominio foi classificado em alto ou
baixo de acordo o valor da mediana obtida na avaliagdo
pré-modificagdo. A partir da combinacdo entre os
dominios demanda e controle, o trabalho realizado pelos
colaboradores foi posteriormente reclassificado de acordo
com modelo dos quadrantes proposto por Karasek em:
baixo desgaste, ativo, passivo e alto desgaste. A associagdo
entre os dados classificados na situagdo pré e poOs-
modificacdo foi avaliada pelo teste de Fischer a um nivel
de significancia de 0,05.

O software SPSS 11.5 foi utilizado para realizagdo das

analises.

3. RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os valores de média, desvio padrao,
maximo e minimo obtidos na aplicacdo dos questionarios:

ICT, EET e WHOQOL-bref.

Tabela 2. Dados estatisticos das ferramentas utilizadas.

Ferramentas Pré Pos
Max Min M=DP Max Min
M=DP

ICT 42,6+5,0 49 28 43,1442 49 29,5
(N=49)

Demanda 14,8422 19 9 16,1+1,8 19 9
EET Controle 11,0+2,6 17 6 20,3+2,1 17 6
(N=54) Apoio Social 20,6+3,2 24 7 20,6+2,5 24 7

Fisico 78,4+11,9 94 44 77,9+132 94 44
WHOQOL  Psicologico  76,0+11,2 94 50 76,5£10,9 100 56
(N=55) Social 77,0+14,4 100 25 77,8+15,1 100 25

Ambiente 68,4+10,2 94 44 69,4+10,5 94 38
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Os valores médios de capacidade para o trabalho foram
semelhantes nas avaliagdes pré- e pds-modificacdo, nao
havendo diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
Os valores médios de qualidade de vida avaliada pelo
WHOQOL-bref também nao apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre as avaliagdes quanto
aos dominios Fisico (p=0,63); Psicoldgico (p=0,381);
Social (p=0,528) e Ambiente (p=0,157).

Ja a analise dos fatores psicossociais verificou diferenca
significativa entre os escores finais da EET coletados no
periodo pré-modificacdo e pos-modificacdo quanto a
demanda (p=0,001) e controle (p=0.000), mas ndo quanto
ao apoio social (p=0,793).

A anélise dos dados a partir da classificagdo em demanda,
controle e apoio social apresentou associagdo entre a
mudanga ocorrida e o controle (p=0.000), mas ndo houve
associagdo da demanda (p=0,173) e do apoio social
(p=0,699) com a modificagdo. A descricdo destes

resultados pode ser verificada na Tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo dos dominios Demanda e Controle

Classificacao Pré Pos
Alta Demanda 50% 65%
Baixa Demanda 50% 35%
Alto Controle 59% 100%

Baixo Controle 41% 0%
Alto Apoio 52% 57%
Baixo Apoio 48% 43%

A partir da classificacdo do trabalho em ativo, passivo, alto
e baixo desgaste, também pode ser observado associagao
entre o tipo de trabalho e a modifica¢dao (p=0.000), como
pode ser verificado pela Tabela 4. Por meio da Tabela 4,
pode-se verificar que todos os tipos de trabalho estavam
presentes na situagdo ocupacional pré-modificagdo, com
maiores porcentagens de trabalho com baixo desgaste. Ja
na situagdo pods-modificacdo, podemos verificar a

predominéncia dos trabalhos ativo e baixo desgaste.

Tabela 4. Classificacdo do trabalho desenvolvido

Trabalho Pré Pos
Ativo 27,8% 64,8%
Passivo 18,5% 0%
Baixo desgaste 31.5% 35.2%
Alto desgaste 22.2% 0%
5. DISCUSSAO

A mudanca organizacional para o modelo open-plan
office ndo revelou alteragdo na capacidade para o
trabalho ou na qualidade de vida dos trabalhadores. Por
outro lado, resultados positivos foram encontrados
quanto a classificagdo do trabalho desenvolvido, em
que significativos aumentos do dominio controle
resultaram em redug¢do dos riscos a saude com
predominio do trabalho classificado como ativo e

eliminagdo do trabalho de alto desgaste (Tabela 4).

Segundo o modelo demanda-controle, a combinagao
entre as caracteristicas alta demanda e baixo controle
determina uma situagdo de estresse psicologico que
pode levar ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (Karasek et al, 1981). Além disto, o
trabalho ativo aumenta a motivagdo e a aprendizagem
dos trabalhadores, além de, aumentar a propensdo a
alteracdes organizacionais no ambiente de trabalho
(Morken et. al, 2002). Assim, o modelo open-office
mostrou-se benéfico para redugdo dos fatores de riscos

psicossociais para estes trabalhadores.

O aumento do dominio controle pode ter ocorrido
devido a maior facilidade de interagdo com os colegas
de trabalho, otimizando a realizagdo de atividades em
equipe e das tarefas que exigem cooperacdo dos demais
trabalhadores. Com a equipe alocada fisicamente mais
proxima, a interacdo social dos mesmos pode ter sido
facilitada o que permite maior autonomia aos
trabalhadores durante a realizagdo de suas tarefas, fato
que justifica a alta taxa de percepgdo de controle sobre
trabalho realizado observada no poés-teste além de
promover um senso de identidade e coesdo de grupo

(Tuomaala et. al, 2009; Turner et. al, 2012)



Acao Ergondémica

sileira de Ergonomia

Embora no periodo poés-modificagdo, a classificagdo
relativa ao trabalho tenha apresentado resultados positivos,
a maior parte dos trabalhadores relatou um aumento
significativo da demanda. Este fato pode ser explicado
pelo fato de que a classificagdo do modelo demanda-
controle proposto por (Karasek er al, 1981)considera as
caracteristicas demanda e controle para classificar o
trabalho. Assim, o aumento da demanda foi combinado
com o aumento do controle o que resultou em trabalhos
ativo e baixo desgaste, que de acordo com (Urbaneto et
2011) sdo os tipos de trabalho que oferecem menor risco a
saude. O presente resultado diverge de relatos da literatura
que associam o modelo open-plan office a um maior nivel
de estresse devido ao aumento de ruidos, fontes de
distracdo, reducdo do espago de trabalho e alto nimero de
interrupgdes (Tuomaala et. al, 2009). Lee & Brand, 2005
também encontraram  resultados  positivos  ao
implementarem espagos abertos de trabalho. Estes autores
verificaram que ndo hd reducdo do desempenho dos
trabalhadores devido a ruidos ou interrupgoes.

O ICT ¢ um instrumento que foi desenvolvido para avaliar
a capacidade para o trabalho com base no modelo tedrico
estresse-desgaste (Kujala et al, 2005). Segundo esse
modelo o desgaste resultante das cargas fisicas e mentais
do trabalho, mediado por caracteristicas do trabalhador,
pode gerar diminui¢do da capacidade para o trabalho e
desencadear doencas (Kujala et al, 2005; Ware, 2000).
Assim, o ICT possibilita avaliar e detectar precocemente
alteracdes e subsidiar informagdes direcionando medidas
preventivas (Tuomi et. al, 1997; Ware, 2000; Ilmarien et
al, 1991).

No presente estudo ndo houve diferenca significativa nos
valores obtidos através de avaliacdo da capacidade para o
trabalho, a partir do instrumento ICT, nos periodos de
avaliacdo realizados pré e pos-mudanca. A média dos
valores obtidos na avaliagdo pré-modificacdo foi de 42,6
pontos, e na avaliacdo p6s-mudanca foi de 43,11 pontos,
as quais revelam a manutencdo da classificagdo da

capacidade para o trabalho como boa nas duas avaliagdes.

Assim, este resultado refor¢a que a modificag@o para open-
office ndo apresentou aumento de cargas fisicas ou mentais
que comprometessem a capacidade para o trabalho.

Apesar de ainda ndo haver um consenso sobre o termo, a
qualidade de vida dos individuos tem se tornado uma
medida de avaliagdo muito importante para o0s
profissionais da saude, principalmente, para avaliar os
resultados de intervengdes (Fleck et. al, 2000). O
WHOQOL ¢ um instrumento que considera a qualidade de
vida como um conceito abrangente definido como “a
percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes” (Fleck et. al, 2000; Ilmarien, 2001).

Os resultados do presente estudo ndo apresentaram
alteracdo na qualidade de vida ou nos dominios que a
compdem. Estes resultados eram esperados ja que o
conceito de qualidade de vida é abrangente e ndo se
restringe a influéncia do ambiente de trabalho na sua

avaliagao.

LimitacGes

Os dados do presente estudo foram coletados por meio de
avaliagdes subjetivas baseadas na percepcdo dos
trabalhadores sobre a capacidade para o trabalho,
qualidade de vida e aspectos psicossociais do trabalho.
Medidas diretas da exposi¢do do trabalho ndo foram
realizadas. Além disso, a manuten¢do da capacidade para o
trabalho e da qualidade de vida quando comparados nas
avaliagdes pré e pos-mudanca pode ser atribuida ao
pequeno intervalo de tempo entre as avaliagdes. Assim,
recomenda-se a avaliagdo continua dos trabalhadores apo6s
intervengdes organizacionais para confirmacdo dos

resultados a maiores prazos de tempo.

6. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo revelaram melhora nos
aspectos psicossociais do trabalho, principalmente quanto

ao controle sobre o trabalho, com a implementacdo de
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open-plan offices, oferecendo menor risco a satde dos

trabalhadores administrativos.
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