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Resumo: O estudo buscou detectar o panorama dos riscos e adoecimentos
relacionados ao ambiente de trabalho e caracterizar a amostra de bancarios da
regido sul fluminense, por meio de pesquisa quantitativa, exploratdrio-descritiva,
de corte transversal, que utilizou trés escalas do Inventdrio de Riscos e
Adoecimento no Trabalho (ITRA — Avaliagdo do Contexto de Trabalho, Avaliacdo
dos Danos Relacionados ao Trabalho e Indicadores de Prazer-Sofrimento no
Trabalho) e um questionario sociodemografico e ocupacional, dos quais foram
analisados 658 participantes com protocolos validos. Resultados demonstraram
maiores riscos para organizacdo de trabalho, excesso de pressdo e relagbes
socioprofissionais; detectou-se também niveis criticos ou graves para dores,
estresse, esgotamento profissional e falta de reconhecimento; e se ressaltaram
diferencas significativas entre grupos com diferentes tempos e areas de atuacdo,
faixas etarias, e tipo de banco no qual trabalha (publico ou privado). Apresentou-
se necessario, principalmente em nivel organizacional, o fomento a agdes que
visem efetiva modificagao dos ambientes de trabalho, para que se tornem seguros
e saudaveis para os bancarios.

Palavras-chave: salde mental, bancarios, condicdes de trabalho, psicologia do
trabalho.

Abstract: The study aims to assess risks and illnesses related to the work
environment and characterize a sample of southern region of Rio de Janeiro state
(Brazil) bank employees. This research was quantitative, exploratory-descriptive,
cross-sectional and used three scales from the Workplace Risk and Illness
Inventory (ITRA - Assessment of the Work Context, Assessment of Work-Related
Harm, and Indicators of Pleasure and Suffering at Work) and a sociodemographic
and occupational questionnaire (QSDO). The study analyzed 658 participants with
valid protocols. The results demonstrated increased risks related to work
organization, excessive pressure, and socio-professional relationships. Critical or
severe levels of pain, stress, burnout, and lack of recognition were also detected.
Significant differences were highlighted between groups with different lengths of
experience, areas of work, age groups, and type of bank (public or private). It
was demonstrated, particularly at the organizational level, that actions aimed at
effectively modifying work environments are needed to make them safe and
healthy for bank employees.

Keywords: mental health, bank worker, working conditions, Work Psychology.

Resumen: El estudio buscé evaluar riesgos y enfermedades relacionadas con el
entorno laboral y caracterizar una muestra de trabajadores bancarios de la regién
sur del estado de Rio de Janeiro (Brasil). Esta investigacion fue cuantitativa,
exploratoria-descriptiva y transversal, utilizd tres escalas del Inventario de
Riesgos y Enfermedades en el Trabajo (ITRA - Evaluacion del contexto laboral,
evaluacion de los dafios relacionados con el trabajo e indicadores de placer y
sufrimiento en el trabajo) y un cuestionario sociodemografico y ocupacional
(QSDO). Analizd a 658 participantes con protocolos validos. Los resultados
demostraron aumento de los riesgos relacionados con la organizacidn del trabajo,
la presién excesiva y las relaciones socioprofesionales. También se detectaron
niveles criticos o severos de dolor, estrés, agotamiento y falta de reconocimiento.
También se destacaron diferencias significativas entre grupos con diferentes
tiempos de experiencia, areas de trabajo, grupos de edad y tipo de banco (publico
o privado). Se demostrd, particularmente a nivel organizacional, que se necesitan
acciones dirigidas a modificar eficazmente los entornos laborales para que sean
seguros y saludables para estos trabajadores.

Palabras clave: salud mental, bancarios, condiciones de trabajo, Psicologia del
Trabajo.
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Introducao

Historicamente, a partir do avango das reestruturagdes produtivas e do neoliberalismo, a
organizacao do trabalho vem passando por mudancas constantes, assentadas em avangos
tecnoldgicos que trazem impactos socioecondmicos profundos para a sociedade, frente aos quais, o
mercado financeiro vem se mostrando como linha de frente na proposicdo dessas repercussoes
sociais (Araujo, 2020; Faleiros de Oliveira et al. 2025; Gaulejac, 2007; Sigahi et al., 2019). O setor
bancario brasileiro, enquanto representagdo laboral das relacdes do mercado financeiro com a
sociedade, a partir dos anos de 1990 com a digitalizacdo de servicos e atividades, a flexibilizacdo das
relacdes trabalhistas e a reducdao de postos de trabalho, tem reforcado a intensificacdo, a
terceirizacdo e a precarizacdao do trabalho, as quais vem trazendo e ampliando as consequéncias
diretas a saude dos trabalhadores que atuam nesse meio: os bancarios. (Colombi & Krein, 2016;
Paparelli et al., 2019; Santanna et al., 2019).

Tais instituigdes tém se caracterizado por um modelo gerencialista fundado no aumento da
carga de trabalho e quantificacdo excessiva e constante dos resultados laborais, especialmente pelos
sistemas informatizados nas agéncias. Também ¢é possivel observarmos um crescimento significativo
no adoecimento dos bancarios, com destaque para os agravos mais prevalentes: LER/DORT e
transtornos mentais - ansiedade, estresse, depressao e, mais recentemente, burnout (Fontenelle et
al., 2022; Moronte & Albuquerque, 2021; Ribeiro et al., 2024).

Assim, ao abordar o processo salde-trabalho, é importante analisarmos o contexto laboral, o
territorio e o momento de mundo em que tais relagdes sao produzidas. As mudancas observadas ao
longo dos anos nesse ambiente laboral, tende a demonstrar a forma como esses trabalhadores séo
afetados por essa nova realidade (Faleiros de Oliveira et al., 2025; Guimaraes Jr., 2025), a qual
aponta para um aumento exponencial - na categoria bancaria - de agravos fisicos, mentais e
comportamentais nas Ultimas décadas (Moronte & Albuquerque, 2021; Silva & Barreto, 2010).
Segundo o Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho (SmartLab, 2024) é possivel destacar
que os trabalhadores bancarios no Brasil apresentam alta incidéncia de adoecimento relacionado ao
trabalho, fator que repercute nos afastamentos registrados no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS). Essas informagOes sdo corroboradas por levantamento da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT, 2024), no qual se apresenta que, atualmente, a categoria bancaria representa
1% da forca de trabalho no pais, contudo, responde por 25% dos afastamentos notificados
formalmente ao INSS.

Apesar de tratarmos de um tema amplamente discutido pela academia cientifica, a salude
mental desse grupo ocupacional se apresenta em risco, em razao do aumento exponencial de
afastamentos, que também evidencia o adoecimento em massa do trabalhador bancario relacionado
a questdes de salde mental na atualidade (Guimardes, 2025; Ribeiro et al., 2024; Schénardie &
Amazarray, 2022). Concomitantemente, é possivel observarmos que, tanto para os estudos que
investigaram o processo saude-doenca no trabalho bancario em relacdo a LER/DORT quanto para os
gue investigaram transtornos mentais, ha fatores psicossociais do adoecimento enraizados nas
condicOes de trabalho presentes nos bancos, muitas vezes vinculados a transformactes sistémicas
ocorridas nesses ambientes laborais (Silva & Barreto, 2010; Silva & Navarro, 2012).

Assim se faz, pois o capital neoliberal avanca pelas multiplas camadas da existéncia social,
produzindo modos de se relacionar e formas de ser, pensar e agir - incluindo a conducgdo
mercadoldgica dos modos de existéncia (e.g., concorréncia e competicdo constantes). Nelas, as
pessoas tomam a si proprias como referéncia existencial absoluta, envolvidas em processos de
responsabilizagdo individual que as fazem enxergar-se enquanto condutoras, coletivas e solitarias de
seus destinos (Araujo, 2020; Heleno et al., 2021; Sigahi et al., 2019).

Sem perceber esse movimento gerencialista, o trabalhador estabelece como eficacia ou
performance a intensificacdo e a precarizacdo do trabalho. Desse modo, enraizam-se em acbes que
propdem o sequestro da mobilizacdo subjetiva e dificultam o desenvolvimento do simbdlico e da
humanizacao no trabalho (Gaulejac, 2007; Heleno et al., 2021; Nascimento et al., 2016).

Logo, precisamos transversalizar o debate a partir das possibilidades de transformacao das
situacOes laborais e da construgdo do sentido em suas ligagdes com a cultura, com vistas a promover
salde, seguranca e bem-estar, e a ampliar a consciéncia do trabalhador sobre o trabalho que vivencia
(Oliveira & Guimardes, 2023). Ao atuar acerca e sobre sua atividade laboral, se buscam ou se
desenvolvem formas para manter, criar ou transformar o sentido desse trabalho (Borges & Barros,
2021).

Diante desse quadro sobre o fazer bancario, estima-se que tais trabalhadores estejam
expostos a altos niveis de adoecimentos e riscos relacionados a respectiva atividade profissional.
Assim, estabelecemos cinco hipoteses para possiveis diferencas no nivel de risco de adoecimento
relacionado ao trabalho, comparando os seguintes grupos: i. trabalhadoras e trabalhadores; ii.
bancos publicos e privados; iii. faixas etarias; iv. area de atuagcdo (comercial vs.
administrativa/financeira); v. tempo de atuagdo na atividade bancaria.

A pesquisa teve como objetivos detectar o panorama geral dos riscos e adoecimentos
relacionados ao ambiente de trabalho entre bancarios da regido Sul Fluminense e caracterizar o perfil
sociodemografico ocupacional da amostra pesquisada, para determinar possiveis correlagdes entre a
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forma como se realiza o trabalho nas instituicdes bancarias e o processo de adoecimento desses
trabalhadores.

Método
Delineamento
Realizamos uma pesquisa de natureza exploratoria e descritiva, com enfoque diagndstico e de
corte transversal, com abordagem prioritariamente quantitativa, sobre os bancarios da regido Sul
Fluminense. Para isso, foram aplicados questionarios e escalas com o intuito de coletar indicadores
de risco de adoecimento, de saude mental e de condicdes de trabalho no ambiente bancario, tanto
em instituicdes publicas quanto em privadas.

Participantes

Trabalhadores bancarios da regido sul-fluminense (de bancos publicos e privados), sendo o
critério de inclusdo estarem no quadro ativo das respectivas unidades no periodo da pesquisa, e,
como critérios de exclusdo, estarem de férias, licengas ou afastamentos de qualquer ordem, bem
como se forem aposentados desse ramo de atuacdo. Durante a pesquisa, a regido possuia 1598
bancarios, dos quais 186 estavam afastados por diferentes demandas de salde (ndo aferimos outros
tipos de auséncia). Assim, aplicou-se o protocolo a todos os 1412 trabalhadores ativos, dos quais
houve retorno de 671, com algum nivel de preenchimento do protocolo. Excluidos os missings, a
amostra final (n) foi de 658 participantes com protocolos validos.

Instrumentos

Os instrumentos de coleta e producdo de dados incluiram um questionario sociodemografico e
ocupacional (QSDO), desenvolvido especificamente para esta pesquisa, e o Inventario de Riscos e
Adoecimento no Trabalho (ITRA).

O QSDO contou com questBes sociodemogréficas, para caracterizar os participantes em
relacdo a variaveis como género, idade, autodeclaragdo étnico-racial, estado civil, carga horaria
diaria de trabalho, instituicdo bancaria na qual atua e tempo de atuacgdo, cargo/funcdao que ocupa.
Captou dados para analisar niveis sociodemograficos, ocupacionais e relacionados a saude, quanto
a episédios de afastamento do trabalho, a realizacdo de tratamentos médicos de salude mental e a
apresentacdo (ou ndo) de atestado médico a empresa. Todos os itens consideraram a possibilidade
de que tais variaveis pudessem gerar resultados e/ou sustentar hipdteses da pesquisa.

Ja o inventario buscou avaliar a organizacgdo e as condigdes de trabalho, os danos a saude
fisica e mental, a liberdade de expressdo e a realizacdo profissional, entre outros fatores (Mendes &
Ferreira, 2007). Apesar do ITRA contar com 4 escalas, a equipe de pesquisa e a instituicdo parceira,
avaliaram conjuntamente que muitas das questdes analisadas pela Escala de Custo Humano no
Trabalho (ECHT) foram contempladas no QSDO, por isso a ECHT ndao foi utilizada no protocolo, o
qual foi composto pelas seguintes escalas do ITRA: Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT),
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) e Indicadores de Prazer-Sofrimento no
Trabalho (EIPST).

A EACT se configura como uma escala de 5 pontos (1/nunca a 5/sempre) e é responsavel por
avaliar os riscos de adoecimento associados as diferentes dimensdes do trabalho, como a organizacao
do trabalho, as relacdes socioprofissionais e as condicdes de trabalho. Deve-se considerar, para a
EACT, que valores acima de 3,7 sdo considerados negativos (graves); entre 2,3 e 3,69, criticos; e
abaixo de 2,29, satisfatorios.

A EADRT ¢ uma escala de 7 pontos (0 [nenhuma vez] a 6 [seis ou mais vezes]) que avalia, de
forma global, os danos causados pelo trabalho nos ultimos trés meses e conta com trés fatores:
danos fisicos, psicolégicos e sociais. A analise desta escala é feita de modo que, como os itens
propostos retratam situacbes muito graves em relagdo a saude, sua aparicdo e repeticdo, mesmo
em nivel moderado, ja representam um adoecimento. Logo: acima de 4,1 (negativa / presenca de
doengas ocupacionais); de 3,1 a 4,0 (grave); entre 2,0 e 3,0 (critica) e abaixo de 1,9 (suportavel).

Por fim, a EIPST apresenta quatro fatores, sendo dois para avaliar o prazer (liberdade de
expressao e realizagdo profissional) e dois para avaliar o sofrimento (esgotamento profissional e falta
de reconhecimento), por meio de uma escala de 7 pontos (0 [nenhuma vez] a 6 [seis ou mais
vezes]). Envolve um questiondrio com afirmagbes sobre a vivéncia do trabalho, de modo que os
trabalhadores indiquem a ocorréncia dessas situagées nos Ultimos seis meses. Os resultados para a
vivéncia de prazer sdo avaliados de modo que: acima de 4,0 (satisfatério); entre 2,1 e 3,9 (critico);
e abaixo de 2,0 (grave). Ja para a avaliagdo do sofrimento no trabalho: acima de 4,0 (grave); entre
2,1 e 3,9 (critico); e abaixo de 2,0 (satisfatorio).

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

Seguimos as diretrizes de ética em pesquisa das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e
de outras instituicGes, conforme proposto por esta Revista, sendo aprovada por comité de ética sob
o CAAE n© 80062724.4.0000.8160 e o Parecer n°® 7.221.946. Cada instrumento de medida foi
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apresentado em pagina exclusiva, na seguinte ordem: QSDO, EACT, EADRT e EIPST, sempre
preservando o anonimato dos participantes e o sigilo e a segurancga das informagdes obtidas.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, por meio do preenchimento dos instrumentos
impressos e presencialmente, com concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O TCLE ressaltou as principais informagdes da pesquisa, como objetivos, procedimentos de
aplicagdo, riscos, beneficios, meios de contato com o pesquisador e direitos de recusa ou de
desisténcia da participacdo a qualquer momento.

Em organizagdo conjunta com o Sindicato dos Bancarios da regido, foram realizadas visitas a,
no minimo, uma agéncia de cada instituicdo bancaria, em cada uma das 16 cidades atendidas -
sempre nos horarios de abertura ou encerramento do expediente —, para explicar os procedimentos
de participacdo, nos periodos de outubro e novembro de 2024. Os questionarios foram
disponibilizados em formato impresso, com devolucdo na modalidade carta-resposta, para a
instituicdo de ensino (sem necessidade de descricao do remetente para preservar o sigilo dos
participantes).

Procedimentos de Analise de Dados

Utilizamos uma abordagem prioritariamente quantitativa para obter dados representativos
sobre os bancarios da regido, para os quais foram aplicados instrumentos para coletar informacoes
sociodemograficas, sobre condicées de trabalho e indicadores de salide mental dos participantes.
Empregamos técnicas exploratérias de dados (estatisticas descritivas) para caracterizacdao da
amostra, bem como, avaliamos as condi¢cdes de normalidade presentes para todas as variaveis
associadas por meio do teste de Shapiro-Wilk (Dancey & Reidy, 2019; Razali & Wah, 2011).

Variaveis com distribuicdo similar a normal apresentam valores de p ndo significativos,
enquanto distribuicdes ndo normais tendem a apresentar valores significativos. O teste de
homogeneidade de Levene foi aplicado em todas as situages pertinentes e, diante de variaveis com
distribuicdo ndo-normal e heterogeneidade de variéncia, foram utilizadas técnicas ndo-paramétricas
- teste U de Mann-Whitney e corregdes de Welch - para a realizagdo dos testes, salvo quando a
violagdo dos pressupostos ndo implicou prejuizo para a analise de dados (MacKinnon & Fairchild,
2009; McKnight & Najab, 2010).

Para averiguar a associacdo entre varidveis ordinais e escalares, foram utilizados Tau-b de
Kendall (Bolboaca & Jéntschi, 2006) e para parametros de tamanhos de efeito das correlagdes, foi
utilizado o d de Cohen (Diener, 2010; Schober et al., 2018). Quanto a analises envolvendo trés ou
mais grupos, optou-se por ANOVA com post-hoc de Scheffé, uma combinacdo considerada robusta
para inferéncia, mesmo em amostras com distribuicdo ndo-normal ou heterogeneidade de variancia,
visando a uma interpretacdo mais parcimoniosa e aderente aos propositos da pesquisa (Hilton &
Armstrong, 2006).

A amostra pode ser considerada adequada para a averiguacao das hipoteses de pesquisa, visto
gue, quanto ao poder estatistico e ao cdlculo do tamanho amostral necessario, utilizaram-se os
parametros do teste mais exigente (ANOVA), considerando uma situacdo de andlise com cinco
grupos, equivalente ao caso mais complexo executado neste trabalho, com significancia estatistica
(p < 0,05) e poder de efeito (0,95). Tais condigdes demandam um tamanho amostral minimo de n
= 436, atingido na coleta de dados, com os parametros estipulados pelo software G*Power (Faul et
al., 2009).

Ja a Anadlise Fatorial Confirmatéria (AFC) foi realizada pelo método de estimagdo DWLS
(Diagonally Weighted Least Squares), adequado para variaveis ordinais, escalas Likert e distribuicGes
assimétricas que ndo apresentem normalidade multivariada. Em todas as escalas, os indices
respeitaram os critérios de Hu e Bentler (1999) e Brown (2015), indicando bom ou excelente ajuste,
com os seguintes resultados para as trés escalas testadas: (i) EACT: x2/g/ = 1,62; CFI = 0,992; TLI
= 0,991; RMSEA = 0,034 (IC90% = 0,030-0,039); SRMR = 0,059; (ii) EADRT: x2/g/ = 2,37; CFI =
0,992; TLI = 0,992; RMSEA = 0,050 (IC90% = 0,046-0,054); SRMR = 0,057; (iii). EIPST: x2/g/ =
2,52; CFI = 0,991; TLI = 0,990; RMSEA = 0,052 (IC90% = 0,049-0,056); SRMR = 0,061. Por fim,
quanto a consisténcia interna - nesta e em outras pesquisas, incluindo o estudo original do
instrumento —, a robustez do ITRA se confirma conforme a Tabela 1.

Tabela 1
Consisténcia e Confiabilidade por Dimenséo do ITRA
Dimensdes Original* Estudo 1* Estudo 2*
a a CR
Organizacdo do Trabalho 0,72 0,77 0,887
EACT Condicdes de Trabalho 0,89 0,943 0,994
Relagdes Socioprofissionais 0,87 0,862 0,968
Danos Fisicos 0,88 0,866 0,924
EADRT Danos Psicoldgicos 0,93 0,927 0,962
Danos Sociais 0,89 0,938 0,899

EIPST Realizacao Profissional 0,93 0,952 0,936
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Dimensdes Original* Estudo 1* Estudo 2*
a a CR
Liberdade de Expressao 0,80 0,901
Esgotamento Profissional 0,89 0.882 0,955
Falta de Reconhecimento 0,87 ! 0,819

* Nota. Mendes & Ferreira (2007); Teixeira et al. (2023); presente estudo.

Resultados

A amostra teve como resultados sociodemograficos prevalentes: sexo feminino (54,9%),
idades entre 40 e 59 anos completos (51,3%), ensino superior (91,8%), atuacdo em bancos publicos
(55,1%), jornada de 6 horas (52,2%), com 11 a 20 anos de atuagdo no ramo, e que atuam
presencialmente (83,9%). Os dados também revelam que 49,2% dos participantes ja tiveram ao
menos um afastamento por doenga ao longo da carreira, dos quais 36,9% foram por transtornos
psiquicos. Por fim, destacamos que 19,6% relataram ter um diagndstico psiquiatrico estabelecido
atualmente e que 36,9% informaram ja ter tido ao menos um episédio em que possuiam atestado
para se afastarem das atividades de trabalho, mas ndo o apresentaram e seguiram atuando. Sobre
o ITRA, considerando as trés escalas aplicadas, os resultados gerais por escala e por dimensédo se
apresentam na Tabela 2.

Tabela 2
Resultados Gerais por Escala e Dimensdo do ITRA
Escala Dimensao Sigla* Média DP Teste** Interpretacao %

EACT Organizacao do Trabalho (OTR) 42,950 7,648 0,954 Grave 67,2
EACT Condigdes de Trabalho (CTR) 25,308 9,945 0,963 Grave/Critico 59,4
EACT Relagdes Socioprofissionais (RSO) 29,765 8,986 0,989 Critico 58,4
EADRT Danos Fisicos (DFI) 34,174 18,037 0,977 Grave/Critico 44,5
EADRT Danos Psicoldgicos (DPS) 27,779 20,880 0,902 Grave/Presente 43,3
EADRT Danos Sociais (DSO) 16,621 12,567 0,936 Critico/Presente 38,7
EIPST Realizagao Profissional (RPR) 27,123 14,051 0,981 Critico 39,8
EIPST Liberdade de Expressao (LEX) 30,856 11,383 0,969 Critico 48,7
EIPST Esgotamento Profissional (EPR) 26,600 12,693 0,922 Grave/Critico 81,5
EIPST Falta de reconhecimento (FRE) 22,141 15,383 0,940 Grave/Critico 61,2

* Nota 1. Utilizadas a partir daqui no artigo. ** Nota 2. Shapiro-Wilk (p-value < 0,001)

A partir dos resultados das analises descritivas das escalas, observamos que a maioria dos
fatores avaliados se encontra em niveis Graves/Criticos, o0 que demanda atengdo as discussdes sobre
essas questdes. Sobre as analises inferenciais e em relacdo as hipdteses, destacaram-se as seguintes
diferengas de nivel de risco de adoecimento relacionado ao trabalho, nas dimensdes pesquisadas e
entre os grupos comparados: a. tipo de instituicdo (privadas/publicas); b. idade dos trabalhadores
(18 a 39 anos/40 anos ou mais); c. tipo de atividade (comercial/administrativo-financeira); d. tempo
de atuacdo (até 1 ano de trabalho/mais de 1 ano de trabalho). Apenas a hipotese de diferenca de
nivel de risco entre trabalhadoras e trabalhadores nao se confirmou, visto que ha risco critico ou
grave, indistintamente, para agravos a saude, considerando ambos os sexos, sem diferenca
estatisticamente significativa na comparagdao ou no tamanho de efeito.

Quanto ao tipo de local de trabalho dos participantes, foram 363 de instituicdes publicas e 295
de instituicdes privadas. A partir disso, realizamos testes de Mann-Whitney de amostras
independentes e, quanto as variaveis de contexto de trabalho, os resultados (U = 60134,000; p <
0,001; d = 0,223) indicam que trabalhadores de instituicGes publicas tém a percepcdo de piores
condigcdes de trabalho.

Ja no campo dos danos relacionados ao trabalho, trabalhadores de instituicdes privadas
apresentam maiores niveis de DPS (U = 45182,500; p < 0,011; d = -0,194). E, no que tange as
experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho, na dimensdo LEX (U = 57684,50; p < 0,001; d =
0,280), trabalhadores de instituicdes publicas apresentam maiores niveis, enquanto trabalhadores
de instituigbes privadas percebem maiores niveis de EPR (U = 43030,50; p < 0,002; d = -0,220) e
FRE (U = 42607,50; p < 0,001; d = -0,280).

No que tange a diferenca de idade entre os respondentes, foi possivel observarmos que
trabalhadores com 40 anos ou mais de idade - quando comparados com trabalhadores de 18 a 39
anos — apresentam percepgdo mais negativa do CTR (U = 47566,500; p < 0,014; d = -0,231) e
maiores niveis de DFI (U = 43348,500; p < 0,001; d = -0,319).

A pesquisa também apontou, na comparagdo entre areas de atuagdo, que trabalhadores da
area comercial apresentam niveis mais elevados de EPR e FRE, em relacdo aos que atuam na area
administrativa. Trabalhadores da area comercial apresentam elevados niveis de DPS (U = 29807,50;
p = 0,033; d = -0,215) e EPR (U = 26790,50; p < 0,001; d = -0,328), além de pior percepcao de
OTR (U = 28735,50; p < 0,003; d = -0,250).

A pesquisa também demonstrou que trabalhadores com até 1 ano de atuacdo tém percepcdo
mais positiva do que os demais recortes de tempo de trabalho (1 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30
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anos; mais de 30 anos). Isto ocorreu em todos os indicadores de todas as escalas, com efeitos de
comparacao fortes que variaram entre 0,603 e 0,963.

Discussao

O aumento da ocorréncia de transtornos mentais configura um problema emergente e de
grande relevancia, em especial no contexto do trabalho bancario. O sofrimento psiquico e o
adoecimento mental de trabalhadores estdo relacionados a vivéncia de situagGes estressantes no
trabalho (CUT, 2024; Moronte & Albuquerque, 2021).

Ao analisar, em paralelo, outros estudos ja realizados, com enfoque nas condicdes de trabalho
e no adoecimento dos trabalhadores bancarios, foi possivel identificarmos correlacdes. Os fatores
OTR, CTR e RSO da EACT, avaliados no presente estudo, apresentam resultados negativos (graves
e/ou criticos) similares aos das pesquisas de Fontenelle et al. (2022), Portz e Amazarray (2019) e
Gaviraghi et al. (2016).

Destacamos, por exemplo, que, para Fontenelle et al. (2022), em estudo com bancarios do
Ceara, a OTR foi apontada como grave, as RSO prioritariamente criticas, e as CTR flutuando entre
graves e criticas. Ja para Portz e Amazarray (2019), em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul,
CTR, OTR e RSO foram percebidos como graves pela maioria dos participantes. Tais dados remetem
a relacdo entre a avaliacdo do contexto de trabalho e a percepcdo dos trabalhadores diante das
guestdes laborais e do adoecimento da categoria bancaria, indicando que o mal-estar laboral
identificado pelos bancarios esta relacionado ao adoecimento desses trabalhadores, provocado pelo
ambiente profissional.

Como observamos a semelhanga entre tais resultados e os encontrados ao avaliar a populagdo
de bancarios pesquisada na regido Sul Fluminense, propusemos a elaboragdo da Tabela 3, para
comparar e corroborar os dados do presente estudo com os de outras pesquisas, quanto a
interpretaga@o dos resultados da EACT.

Tabela 3
Comparativo do EACT em Diferentes Pesquisas
Pesquisa OTR CTR RSO
Portz & Amazarray (2019) Grave (76 %) Grave (69%) Grave (62,4%)
Fontenelle et al. (2022) Grave (49%) Criticas (42,4%) Criticas (53,5%)

Faleiros de Oliveira et al. (2025) Grave (67,2%) Grave/Criticas (59,4%) Criticas (58,4%)

Além disso, Gaviraghi et al. (2016) analisaram a medicalizacdo, o uso de substancias e o
contexto de trabalho em bancarios do Rio Grande do Sul, e apontaram a partir dos resultados da
EACT um contexto de mal-estar, com alto risco de adoecimento, em que a dimensao da OTR obteve
maior gravidade, ou seja, com as trés dimensodes avaliadas obtendo nivel critico ou grave pode-se
inferir que tais dados indicam um contexto organizacional bastante adoecido. Ainda que sob outro
recorte metodoldgico, tratando do mesmo tipo de atividade laboral, Guimardes Jr. (2025), em
pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, também aponta o uso de substancias devido aos
impactos da organizagdo institucional sobre a saude dos trabalhadores.

Na comparacdo entre trabalhadores publicos e privados, os que estdo na esfera publica tém
pior percepcao das Condigdes de Trabalho; contudo, percepcdes negativamente semelhantes no
tocante as RSO e a OTR, em comparacao com trabalhadores de instituicdes privadas. Fontenelle et
al. (2022) também observaram resultados mais negativos em bancos privados para RSO e CTR,
assim como, para Hoefel e Jacques (2006) trabalhadores de bancos privados sentiram mais as
alteragBes nas politicas de gestdo que impactaram nos processos de trabalho, no aumento do
controle sobre as atividades diarias e no sentimento de inseguranca frente a essas mudancas.

Outros resultados demonstraram que trabalhadores com até um ano de atuacdo apresentaram
melhor percepcdo geral (em todos os indicadores, de todas as escalas) que todos aqueles que
trabalham ha& mais de um ano em qualquer instituicdo financeira, tal qual, bancarios com idades
iguais ou superiores a 40 anos tem percepcgao geral mais negativa sobre o trabalho do que aqueles
trabalhadores que tém entre 18 e 39 anos. Quanto a essas questdes, segundo Schiénardie e
Amazarray (2022), bancarios mais novos e com menos tempo de instituicdo tém atribuido novos
sentidos ao trabalho e veem a profissdio como sustento e desvinculada do status anterior.
Especialmente para os mais jovens, configura-se como emprego passageiro e potencializador de
outras possibilidades de insergdo no mercado, sem preocupagao com a estabilidade ou mesmo com
o entendimento pleno da cooptagao proposta pelo ambiente (Diekmann et al., 2020; Guimaraes Jr.,
2025; Thielmann et al., 2022).

Outro fator é a expectativa de evolucdo na carreira, destacada por Sznelwar e Pereira (2011),
que gera o engajamento inicial pela possibilidade de ascensao profissional. Quando tal possibilidade
nao se concretiza com o passar do tempo, surgem a frustragdéo e o sentimento de nao
reconhecimento dos esforcos €, com isso, o inicio de episddios ou ciclos de afastamento do trabalho
(Colombi & Krein, 2016; Diekmann et al., 2020; Gaviraghi et al., 2016).
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Soma-se a isso, a ndo apresentacao de atestados médicos as instituicdes de trabalho por parte
dos pesquisados, o que pode advir de condicbes laborais que ndao permitem espago para o
adoecimento. Trabalhadores que se ausentam temporariamente passam a ser desmoralizados por
seus colegas e considerados malandros, fracos e que atrapalham o alcance das metas. Por fim,
aqueles que se afastam ainda sdo tratados com distanciamento ou até excluidos de grupos de
relacionamento ligados ao trabalho (Grassi et al., 2018; Moronte & Albuquerque, 2021).

Ja na comparagdo de areas de atuacdo na qual trabalhadores da area comercial apresentam
niveis mais elevados de esgotamento e falta de reconhecimento, em comparagdo aos da area
administrativa, pode-se questionar se a pressdo por resultados ndo apenas afeta a quantidade de
tempo dedicada ao trabalho, mas também a qualidade de vida dos trabalhadores (Silva & Barreto,
2010). Cargos diretamente envolvidos na operacionalizacdo de servicos e no atendimento ao publico
sofreram reformulagdes mais substanciais quanto a organizacdo do trabalho, exigindo um perfil
baseado na operacionalizagdo do discurso da flexibilidade. Tais competéncias sdo adaptadas aos
modelos de gestdo das instituices bancarias, os quais se estruturam na culpabilizagdo e na seducéo
que resultados e prémios trazem a tais trabalhadores (Grassi et al., 2018; Nascimento et al., 2016;
Sigahi et al., 2019).

As estratégias mercadoldgicas dos bancos impGem metas estabelecidas por hierarquias
superiores, consideradas inatingiveis, que incluem a necessidade de vender produtos financeiros.
Isso aumenta a pressao imposta a estes trabalhadores, por ndo possuirem controle sobre a forma
de execucdo dos trabalhos, o que favorece o desenvolvimento de enfermidades de natureza
ocupacional, sobretudo aquelas relacionadas a saude mental e emocional dos trabalhadores
bancarios (Colombi & Krein, 2016; Jacques & Amazarray, 2006; Petarli et al., 2015).

Dessa forma, o contexto de trabalho bancario esta arraigado na pratica de cumprimento de
metas, impulsionada cada vez mais pela digitalizagdo constante das atividades e servicos. Aqui se
aponta uma das principais causas de sofrimento psiquico no trabalho, embasada no discurso da
individualizagdo e estabelecida por meio de um vinculo incerto e instavel com a organizagdo (Colombi
et al., 2014; Paparelli et al., 2019; Ribeiro et al., 2024).

Verificamos também que é preciso estar atento as transformagdes contemporaneas e as
tendéncias de mudanca de contexto, como as tecnologias e as consequentes alteracdes que
promovem na vida social (Aradjo, 2020). Tornam-se prerrogativas da diluicdo das fronteiras entre
vida pessoal e laboral (jornadas ampliadas, trabalho remoto, entre outras), a um nivel de dominacao
e vigilancia do processo de produgdo em um modelo financeirizado de relacGes de trabalho, em que
tudo é medido e analisado minuto a minuto (Gaulejac, 2007).

Esses fatores corroboram as hipdteses e os objetivos da pesquisa e auxiliam na compreensdo
do nexo entre a salde mental e o ambiente de trabalho. Frente a tais desafios, é preciso evitar que
se estabelecam apenas vieses individuais ou individualizantes nessa analise, uma vez que se
apresentam dispostos em condicionantes estruturais. Assim, principalmente em nivel organizacional,
ha que se fomentar agdes que visem a efetiva modificacdo de ambientes laborais, que passem a se
constituir em ambientes seguros, saudaveis e promotores de sentido aos bancarios.

Consideragbes Finais

As transformacdes do trabalho, outrora citadas, entre elas modos de gestdo, reducao do
quadro de funcionarios, consolidagdo de sistema de metas, competigdo entre colegas, afastamentos,
sobrecarga, ndo apresentagdo de atestados, levam a percepgdo constante de inseguranca e se
apresentam como fontes de agravo a saude de trabalhadoras e trabalhadores bancarios, em
consequéncia do ambiente laboral. A gestdo por metas e as praticas flexiveis se constituem
instrumentos estratégicos das instituicdes bancarias para ampliar produtividade e engajamento dos
trabalhadores (chamados de “colaboradores” ou “parceiros”). Essa relacado com os objetivos
corporativos estabelece sentido para essas atividades por meio de uma integracdo simbdlica entre
os interesses do capital e do trabalho, o qual encoraja a adesdo a tais diretrizes institucionais.

Somado ao avango da digitalizagdo, que intensifica a avaliacdo continua do desempenho e o
ritmo de trabalho, fomenta-se a competigdo entre agéncias de um mesmo banco e entre bancarios
de uma mesma unidade, o que demonstra uma dinamica que impacta negativa e frontalmente o
senso de cooperagdo e compromete os vinculos coletivos no ambiente laboral. Esse movimento
repercute diretamente na permanéncia de ambientes adoecedores e no agravo a saude dos
trabalhadores, devido a pressdo psicossocial decorrente do contexto.

Esses fendmenos sao compreendidos como expressoes de dindmicas macrossociais vinculadas
a diretrizes politicas e econ6micas que dificultam intervencdes efetivas para mudanca desses
guadros. Diante desse quadro e das particularidades do fazer bancério, foi possivel perceber que tais
trabalhadores estdo expostos a altos niveis de adoecimento e a riscos associados a respectiva
atividade profissional.

Das cinco hipdteses testadas, que utilizamos para segmentar as analises e permitir
desdobramentos futuros mais concisos, ndo confirmamos a diferenca significativa no risco de
adoecimento entre o sexo do trabalhador e o da trabalhadora. No entanto, ressaltamos que esse
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também nao foi um indicador positivo ou de diferenciacao entre os grupos, pois homens e mulheres
gue atuam no setor bancério estdo igualmente submetidos a agravos criticos a saude.

Além dessa hipotese, o estudo também se limitou por sua estrutura quantitativa, de corte
transversal, com aplicagdo presencial que demandou deslocamento entre as cidades e horario
reduzido para as explicagdes. Apesar disso, a alta taxa de retorno de participagdo demonstrou a
importancia de retomarmos a mobilizacdo junto aos trabalhadores, que precisam ser ouvidos e ser
participantes ativos na construgdo de solugdes para melhorias em seus ambientes de trabalho.

As demais hipdteses se confirmaram e seus resultados deram sustentagdo aos objetivos da
pesquisa: detectamos os riscos de adoecimento; isso nos permitiu um panorama geral de
caracterizacdo e a confirmacdo de correlagbes entre a forma como se realiza o trabalho nas
instituicdes bancarias e o processo de adoecimento desses trabalhadores. Isso se confirmou quanto
as diferengas significativas nos resultados comparativos entre trabalhadores de bancos publicos e
privados, diferentes faixas etarias, areas de atuagdo (comercial x administrativo/financeira) e tempo
de atuacgdo na atividade bancaria.

Tais conhecimentos sobre as dinamicas organizacionais permitiram compreender os fatores
sobre os quais a agenda de atuacdo podera ser estruturada, por meio de acGes como: entrevistas
sobre questGes de salde, adoecimento e organizagao do trabalho, e respectivas analises qualitativas;
construgdo de acbes de acolhimento e orientagdo psicoldgica aos trabalhadores e trabalhadoras; e
acoes de formacao sindical sobre os temas aqui abordados. Tudo isso, de modo a construir meios
para confrontar tais instituicdes, em busca de agoes efetivas para minimizar os riscos e danos laborais
e, assim, promover transformacdes no ambiente, de modo que se possam (re)construir organizagdes
e contextos de trabalho mais saudaveis e dignos para trabalhadoras e trabalhadores bancarios.
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