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RESUMO 

Introdução: As intensas transformações do mundo do trabalho têm exposto novos mecanismos 
de gestão, os quais podem representar um aumento dos riscos à saúde do/da trabalhador/a. No 
campo dos significados do processo saúde-doença, o trabalho ocupa centralidade para 
compreensão das expectativas e da postura do/da trabalhador/a diante da vida e do próprio 
trabalho. Objetivo: Compreender a relação entre as representações de saúde e os fatores 
associados ao trabalho que impactam no processo saúde-doença de uma equipe administrativa 
em uma Prefeitura do Triângulo Mineiro, na perspectiva dos próprios trabalhadores. Método: 
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, a fim de compilar produções científicas que 
viabilizaram a compreensão da fronteira do conhecimento sobre a temática. Seguida de 
pesquisa de campo, em que se adotou a metodologia qualitativa, composta por questionário, 
para caracterização sociodemográfica; e de entrevista semiestruturada áudio-gravada, mediada 
pela técnica do Teste de Evocação Semiestruturado, ambos obtidos em ambiente virtual, 
atendendo os protocolos de biossegurança, em função da pandemia de Covid-19. Participaram 
26 servidores concursados, ocupantes do cargo de provimento efetivo de Oficial 
Administrativo. As entrevistas foram transcritas na íntegra e submetidas à análise de conteúdo 
na modalidade temática, sob o aporte da Teoria das Representações Sociais e do campo Saúde 
do Trabalhador. Resultados: Os resultados permitiram a identificação de 4 categorias: 
Representação social de saúde como ausência de sofrimento; Valorização das dimensões de 
saúde social, física e mental no ambiente de trabalho; Um pedido: a humanização no trabalho; 
A organização do trabalho repercute no processo saúde-doença dos servidores administrativos. 
Emergiram a natureza multidimensional dos fenômenos associados à saúde dos trabalhadores, 
destacando a experiência do apoio social como promotora de saúde no ambiente de trabalho. 
Por outro lado, explicitou-se singularidades que repercutem negativamente na saúde dos 
servidores como as inadequações ergonômicas, a carência de recursos tecnológicos e a 
deficiência da comunicação entre os gestores e a equipe de trabalho, concebidas como ausência 
de reconhecimento e desrespeito pelas necessidades e limitações dos trabalhadores. 
Evidenciaram um repertório de responsabilização individual, oriundo da apropriação histórica, 
social e econômica do conceito de saúde. Este discurso corrobora com o veiculado na 
conjuntura neoliberal, que fragiliza os espaços de discussão coletiva e de mudanças efetivas na 
realidade estrutural dos contextos de trabalho. Conclusão: Os estudos sobre a saúde dos 
servidores em funções administrativas revelam necessidades de novas estratégias na produção 
acadêmica e em práticas de cuidado frente a histórica fragilidade das políticas voltadas à saúde 
do trabalhador no serviço público. As contribuições científicas do estudo apontam a reprodução 
de práticas naturalizadas no ambiente laboral quanto ao sentido do valor e do cuidado com a 
saúde. Quanto às contribuições práticas propõem-se instituir espaços compartilhados de 
planejamento das atividades de trabalho, de modo a garantir a discussão sobre a origem do 
modelo vigente de organização do trabalho e sobre os caminhos para humanizar as relações. 
 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador. Representações Sociais. Processo Saúde-Doença. 
Pessoal Administrativo.  
 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The intense transformations in the world of work have exposed new 
management mechanisms, which may represent an increase in health risks for the worker. In 
the field of meanings of the health-disease process, work is central to the understanding of 
expectations and the worker's attitude towards life and work itself. Objective: To understand 
the relation between health representations and work-related factors that impact on the health-
disease process of an administrative team in a City Hall in Triângulo Mineiro, from the 
perspective of the workers themselves. Method: An integrative literature review was carried 
out in order to collect scientific productions that enabled the understanding of the knowledge 
boundary on the subject. This was followed by a field research, in which a qualitative 
methodology was adopted; composed of a questionnaire, for sociodemographic 
characterization, and audio-recorded semi-structured interview, mediated by the Semi-
structured Elicitation Test technique, both obtained in a virtual environment, meeting 
biosecurity protocols, due to the Covid-19 pandemic. Twenty-six public servants, occupying 
the position of Administrative Officer, participated. The interviews were transcribed in full and 
submitted to content analysis in the thematic modality, under the contribution of the Theory of 
Social Representations and Workers' Health. Research findings: The results enabled the 
identification of 4 categories: The social representation of health as absence of suffering; The 
valorization of the dimensions of social, physical and mental health in the work environment; 
A request: humanization at work; The organization of work has repercussions on the health-
disease process of administrative employees. The multidimensional nature of the phenomena 
associated with workers' health emerged, highlighting the experience of social support as a 
health promoter in the work environment. On the other hand, singularities that have a negative 
impact on the workers’ health were made explicit, such as ergonomic problems, lack of 
technological resources and the deficiency of communication between managers and the work 
team, conceived as an absence of recognition and disrespect for the needs and limitations of 
employees. A set of individual accountability was evidenced, derived from the historical, social 
and economic appropriation of the concept of health. This discourse corroborates the one 
embodied in the neoliberal conjuncture, which weakens the spaces for collective discussion and 
effective changes in the structural reality of work contexts. Conclusion: Studies on the health 
of public servants in administrative positions reveal the need for new strategies in academic 
production and in care practices in face of the historical fragility of policies aimed at workers' 
health in the public service. The scientific contributions of the study point to the reproduction 
of practices naturalized in the work environment regarding the meaning of the value of health 
and medical care. As for practical contributions, it is proposed to establish shared spaces for 
planning work activities, in order to ensure the discussion about the origin of the current model 
of work organization and about the ways to humanize relationships. 
 

Keywords: Occupational Health. Social Representations. Health-Disease Process. 
Administrative Personnel. 
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APRESENTAÇÃO 
 

  Em meio à dinâmica do conhecimento, minha segurança reside na disposição de 

enfrentar novos desafios para aprender, na busca de um alinhamento entre os interesses da 

administração pública e o cuidado com a saúde do trabalhador.  

Formei em Psicologia em 2004, pela Universidade Federal de Uberlândia. Dentre as 

diversas atividades da graduação, a experiência com pacientes oncológicos no setor de 

mastologia do Hospital de Clínicas da UFU despertou meu questionamento acerca do modelo 

mecanicista hegemônico de atenção à saúde. Em 2008, finalizei a Pós-Graduação Lato Sensu 

em Gestão Organizacional e Desenvolvimento de Talentos Humanos, pela Faculdade Católica 

de Uberlândia, com o estudo sobre o processo de implantação da avaliação de desempenho dos 

servidores efetivos estáveis de uma Prefeitura, em consonância com o trabalho desenvolvido à 

época no respectivo órgão público. Há 15 anos atuo na área de Administração e Gestão de 

Pessoas no serviço público municipal.  

A oportunidade de cursar o mestrado na instituição em que realizei a graduação foi uma 

honra e um convite para o contínuo aprendizado, em um processo de desconstrução e abertura 

para novos conhecimentos. Ademais, o interesse pela investigação científica no contexto do 

órgão em que trabalho, ao qual tenho muito apreço e gratidão, é motivado pelo desejo de 

colaborar com possíveis caminhos de proteção à saúde do/da trabalhador/a.   

Ao longo dos anos de trabalho, as impressões da realidade compartilhadas com colegas 

servidores públicos sobre sentimentos relacionados à desmotivação, frustração ou impotência 

no ambiente laboral, despertaram minha busca de respostas para as seguintes indagações: Quais 

são as dificuldades dos servidores referentes às condições e organização do trabalho? As 

dificuldades no trabalho podem repercutir na saúde desses trabalhadores? Como a própria saúde 

é percebida? Quais são os impactos das práticas naturalizadas no processo saúde-doença dos 

servidores?  

Motivada pelas questões norteadoras mencionadas, o curso de Pós-Graduação em Saúde 

Ambiental e Saúde do Trabalhador apresentou-se como uma oportunidade de articulação da 

minha experiência com o campo Saúde do Trabalhador, bem como de desenvolvimento do 

conhecimento crítico por meio da pesquisa científica.  

Iniciei o mestrado em 2020 e tão logo o Ministério da Saúde declarou Emergência de 

Saúde Pública em função da pandemia do novo coronavírus. As aulas foram suspensas até a 

publicação da Resolução nº 06, de 29 de junho de 2020, do Conselho de Pesquisa e Pós-

Graduação da Universidade Federal de Uberlândia, que regulamentou a oferta de componentes 
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curriculares em formato remoto e o retorno do período letivo a partir de agosto do mesmo ano. 

Mesmo com os esforços da universidade para minimizarem os impactos deste cenário na 

comunidade acadêmica, os desafios próprios do contexto pandêmico comprometeram a 

celeridade dos meus estudos e da pesquisa.  

Todavia, as adversidades representaram um caminho de superação e realização. O 

mestrado despertou análises sobre minha própria reprodução de práticas sociais e elucidou 

vieses adquiridos ao longo da minha formação e prática profissional. Intenciono participar do 

processo de transformação de saberes e práticas, em direção à uma medida entre os fatores 

biológicos, psicológicos, sociais, históricos e culturais no discurso e na intervenção sobre a 

realidade. Espero ainda, oferecer ao servidor/trabalhador um espaço de escuta seguro, 

suscitando reflexões para melhorias das relações de trabalho e de sua saúde, reforçando o meu 

compromisso de respeito à individualidade, à autonomia e à vida das pessoas. 

A seguir, apresento o Trabalho equivalente à Dissertação, que se constitui como 

requisito parcial para obtenção do título de mestre, estruturado em 3 (três) capítulos. O primeiro 

refere-se à introdução, em que se apresenta o tema, o contexto, o recorte do estudo, a lacuna de 

pesquisa, problematização, hipóteses, objetivos e justificativa. O segundo capítulo discorre 

sobre os resultados da pesquisa, no formato de dois artigos, quais sejam, Revisão Integrativa da 

Literatura e Artigo original. Por fim, o terceiro capítulo diz respeito às considerações finais, 

cuja proposta será a de apresentar as contribuições alinhadas aos objetivos da pesquisa, além 

de trazer as limitações e sugestões para futuros estudos. 

Convido o leitor a mergulhar nesse estudo para que juntos possamos descobrir novos 

elementos constituintes do universo trabalho-saúde. Desejo que este trabalho instigue novas 

perguntas para fins de continuarmos a construção de conhecimentos no campo da Saúde do 

Trabalhador. 
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1   INTRODUÇÃO 

 Articulada com o campo Saúde do Trabalhador e a Teoria das Representações Sociais, 

trata-se de uma pesquisa sobre os elementos associados ao trabalho que impactam no processo 

saúde-doença de uma equipe administrativa em uma Prefeitura Municipal do Estado de Minas 

Gerais, na perspectiva das representações de saúde desses/as trabalhadores/as. 

As discussões sobre o conceito de saúde registradas desde as obras dos grandes filósofos 

clássicos, constituem-se como um problema epistemológico secular. A definição derivada do 

modelo hegemônico biomédico-curativo expõe a saúde como ausência de doenças. Em 1946, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) conceituou a saúde como um estado completo de bem-

estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doenças (ALMEIDA FILHO, 2011).  

Para Batistella (2007), a história do conceito de saúde associa-se ao conhecimento 

disponível em cada tempo e cultura. A concepção mágico-religiosa, ou a resultante de processos 

naturais, ou ainda a visão da medicina clássica vinculada às dimensões sociais, biológicas, 

psicológicas e econômicas, integra-se em um encontro de saberes que se complementam para 

ações efetivas de cuidado, promoção e prevenção à saúde.  

No final do século XVIII para atender as necessidades de saúde pública, em decorrência 

do ritmo produtivo do sistema capitalista emergente, apresenta-se a concepção de causa social 

da saúde, intimamente relacionada às condições de trabalho das populações e dos trabalhadores. 

No final do século XIX, as causas das doenças são associadas aos microrganismos. Apesar da 

importante contribuição para as melhorias sanitárias, de condições de vida e de trabalho, o 

modelo unicausal positivista, fundamentado no desenvolvimento da microbiologia, apresenta 

limitações. A fragilidade reside na ênfase apenas em aspectos verificáveis, na impossibilidade 

de responder perguntas sobre a origem das doenças não contagiosas, além da desqualificação 

dos aspectos econômicos, sociais, políticos e culturais para a compreensão da saúde 

(BATISTELLA, 2007).  

O modelo multicausal, em que examina a interação do ambiente, representa um avanço 

do conhecimento, mas por outro lado naturaliza as relações humanas desconsiderando o tempo 

histórico e a própria subjetividade.  Desde a década de 1960, um novo marco explicativo propõe 

o modelo de determinação social da saúde, em que destaca o papel da estrutura e da produção 

social como moduladores dos processos de saúde-doença. As referências de causalidade são 

substituídas pela análise de forma integrada, de como as pessoas agem na vida e no trabalho, 

bem como sobre os níveis de determinação das escolhas individuais, entendidas como 

reproduções de práticas sociais (BATISTELLA, 2007).   
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Assim, a compreensão do conceito de saúde, requer a utilização de abordagens capazes 

de reconhecer a natureza histórica, complexa e múltipla do processo saúde-doença. Identificar 

as concepções de saúde de um grupo possibilita o entendimento das crenças, valores, 

expectativas e da postura diante da vida e do trabalho (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 

2013).  

Na perspectiva de Canguilhem (2009), a polaridade entre normal e patológico é 

dinâmica, e somente quem sofre as consequências da variação entre um polo ou outro ao realizar 

suas tarefas, é capaz de indicar em que ponto começa ou termina a saúde. A “doença não é uma 

variação da dimensão da saúde; ela é uma nova dimensão da vida” (CANGUILHEM, 2009, p. 

60), em que diferentes mecanismos de ação coexistem para retornar à ordem, segundo as 

condições individuais, a reação ao contexto e aos recursos oferecidos. Dessa forma, não se pode 

dizer que a saúde é ausência de doenças e que exista uma referência precisa para se falar em 

saúde completa.   

Diante das dimensões apresentadas, este estudo adotará o conceito de saúde 

sistematizado por Dejours na abordagem da psicodinâmica do trabalho, em que a saúde se 

relaciona à diversos determinantes, dentre os quais o trabalho tem destaque pela centralidade. 

Este autor faz uma crítica ao conceito de saúde definido pela OMS, como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, ao dizer que esse estado é ideal, impossível de 

definir, que não é concretamente atingido e sobre o qual se tem apenas uma ideia (DEJOURS, 

1986). 

O principal aspecto do conceito de saúde para Dejours (1986) é a liberdade de 

adaptação, de cuidar do corpo físico quando se tem necessidade, e de agir e organizar a própria 

vida e o seu trabalho. Constitui-se como um processo de interação das relações estabelecidas 

consigo mesmo e com o mundo, não caracterizando ausência de sofrimento. Não se trata de um 

estado de conforto, mas ao contrário refere-se a movimento, desejo, objetivos e esperanças. “A 

saúde é quando ter esperança é permitido” (DEJOURS, 1986, p. 9).  A saúde “para cada 

homem, mulher ou criança é ter meios de traçar um caminho pessoal e original, em direção ao 

bem-estar físico, psíquico e social” (DEJOURS, 1986, p. 11). 

O campo Saúde do Trabalhador (ST) surge como um movimento difundido globalmente 

a partir dos anos de 1970, contemporâneo ao Movimento da Reforma Sanitária, em resposta à 

necessidade de avanço nos debates e práticas da Medicina do Trabalho (MT) e Saúde 

Ocupacional (SO). O modelo biomédico-curativo centrado no indivíduo, ou aquele ligado 

apenas à elementos quantitativos e/ou laboratoriais, que associa a causa da doença aos fatores 
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de riscos ambientais ou que as provas do adoecimento residem unicamente na objetividade das 

amostras de tecidos do corpo, tornaram-se insuficientes para a análise da relação entre saúde e 

trabalho. A ampliação do conceito de saúde para além da assistência e da lógica biomédica se 

revela como um dos fundamentos para a implementação do campo ST e um repensar crítico em 

alternativas de intervenção (PORTO; MARTINS, 2019; LACAZ et al., 2020). 

O campo ST se constitui como um campo em construção de práticas e de conhecimento 

interdisciplinares, voltados a analisar e intervir nas relações de trabalho que impactam no 

processo saúde-doença. O rompimento com as concepções simplificadas entre causa e efeito, 

amplia a compreensão de determinadas características do trabalho com potencial de repercussão 

na saúde. A relação entre saúde e trabalho passa a ser associada tanto às questões materiais, 

classificatórias de riscos no ambiente de trabalho, quanto aos componentes qualitativos de como 

o trabalho é organizado (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). 

A noção de organização do trabalho se relaciona ao significado de determinação social 

da saúde, que segundo Porto e Martins (2019), implica em mudanças estruturais nas relações 

de poder, de forma a impedir a exploração e a alienação próprias da sociedade capitalista. O 

entendimento das relações sociais como determinantes do processo saúde-doença mobiliza um 

campo de participação ativa do trabalhador na direção do desenvolvimento de políticas públicas 

e ações coletivas de promoção da saúde, com vistas a uma sociedade mais justa e democrática. 

Dito de outro modo: 

Entendemos que os estudos de determinação social da saúde devem envolver 
a caracterização da saúde e da doença mediante fenômenos que são próprios 
dos modos de convivência do homem, um ente que trabalha e desfruta da vida 
compartilhada com os outros, um ente político, na medida em que habita a 
pólis, como afirmava Aristóteles (NOGUEIRA, 2010, p.9). 
 

Nessa direção, compreende-se que a conjuntura do contexto brasileiro deste início de 

século, com a expansão do capitalismo neoliberal, coloca em risco as leis de proteção do 

trabalho e dos trabalhadores por meio da adoção de mecanismos típicos de acumulação de 

capital, como aumento da exploração da força de trabalho, a redução paulatina dos salários, e 

as “reformas” trabalhistas e da previdência social. As transformações do mundo do trabalho 

relativas à reestruturação produtiva e a globalização culminam em novas modalidades de gestão 

dos processos de trabalho em detrimento da saúde dos trabalhadores (ALVES, 2009; 

ANTUNES; PRAUN, 2015). 

Somado a esse cenário, o mundo do trabalho se vê afetado pela maior crise sanitária dos 

últimos tempos, a pandemia da Covid-19. O Ministério de Estado da Saúde, por meio da 

Portaria nº 188, de 03 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020), declarou Emergência de Saúde 
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Pública de Importância Nacional. Os trabalhadores padecem sob novas formas de desgaste de 

sua saúde física/psíquica e uma parcela significativa de casos de contaminação se relaciona à 

exposição ocupacional (KOH, 2020).  Neste contexto, a organização do trabalho sofre 

reconfigurações e o trabalhador “ideal” passa a ser aquele gestor de si mesmo, com habilidade 

de reinvenção para se “equilibrar” em meio a busca de qualificação diante das novas 

tecnologias, da instabilidade dos seus direitos e da própria saúde (SCOPINHO; OLIVEIRA; 

SATO, 2020). 

Assim, o mundo do trabalho desperta o interesse do meio acadêmico, sobretudo, no 

estudo da relação entre trabalho e a saúde. Os novos mecanismos de gestão dos processos de 

trabalho têm se mostrado como fatores de risco à saúde do trabalhador, e para o trabalhador do 

serviço público a realidade não é diferente. Observa-se um mal-estar profissional entre os 

servidores públicos, sobretudo aos relativos às doenças osteomusculares e no campo da saúde 

mental (ALENCAR; MERLO, 2018; RIBEIRO; GIONGO; PEZEZ, 2021).  

Os resultados de uma pesquisa realizada nos anos de 2015 e 2016, em que participaram 

atendentes de nutrição acometidos por sintomas osteomusculares de um hospital público em 

Porto Alegre/RS, apontaram para modos de organização do trabalho com cobranças excessivas, 

assédio moral e falta de reconhecimento. Participaram 19 atendentes de entrevistas coletivas e 

113 de um questionário contendo dados sociodemográficos, ocupacionais e de saúde. O estudo 

revelou que alguns modelos atuais de gestão do trabalho geram sofrimentos e impactam nos 

processos de adoecimento (ALENCAR; MERLO, 2018). 

Uma outra investigação realizada nos anos de 2020 e 2021, com 126 trabalhadores de 

saúde do Brasil, convidados a participar por meio de um link divulgado nas redes sociais e em 

páginas de universidades, analisou a organização, as condições, as vivências e os processos 

laborais durante a pandemia por Covid-19. Foram identificados sintomas relacionados à 

depressão, ansiedade, medo e sobrecarga de trabalho. Os autores demonstraram que diante das 

vivências impostas pelo cenário pandêmico, os trabalhadores de saúde no Brasil estão vivendo 

e trabalhando em um espaço de exaustão e precarização das condições de trabalho, demandando 

políticas públicas e organizacionais de apoio à saúde (RIBEIRO; GIONGO; PEZEZ, 2021). 

Os dois estudos reforçam a relevância de compreender a determinação social da saúde 

que, entre as/os trabalhadoras/res, indicam a fragilidade de estratégias de promoção da saúde 

ou mesmo de prevenção do adoecimento. 

Esta pesquisa aborda o contexto do trabalho em uma unidade administrativa de uma 

Prefeitura da região do Triângulo Mineiro, mais especificamente de trabalhadores efetivos 
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admitidos por concurso público, ocupantes do cargo de Oficial Administrativo. O município 

investigado possui uma população estimada de um pouco mais de 700 mil habitantes, conforme 

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2021).  

O trabalho no serviço público municipal chama a atenção pelo desenvolvimento das 

atividades sob uma lógica burocrática e gerencialista, por modelos de comunicação deficientes, 

pela ausência de reconhecimento no trabalho, bem como por entraves legais e limites 

orçamentários, que fragilizam o cotidiano do servidor público, que se vê muitas vezes 

subordinado aos interesses políticos (SCHUNKE; GIONGO, 2018; BASTOS, 2019). 

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA, s.d.), no Atlas do 

Estado Brasileiro, dados de 2019, existiam 10.890.056 funcionários públicos no Brasil, 

distribuídos nas esferas federal, estadual e municipal. A expansão do funcionalismo se 

concentra no nível municipal, constituindo 60% dos vínculos. A força numérica do 

funcionalismo municipal revela ser uma importante categoria profissional para o estudo. 

A escolha em olhar e escutar os/as trabalhadores/as do setor administrativo foi motivada 

pela observação da servidora/pesquisadora sobre as características do trabalho, mais 

especificamente sobre o trabalho dos ocupantes do cargo de Oficial Administrativo e os 

elementos que podem influenciar a saúde desses servidores, como as atividades rotineiras e 

quase que exclusivamente informatizadas, alto volume de processos de trabalho e tensão 

prolongada pela pressão para cumprimento de prazos.  

A natureza do trabalho administrativo e sua organização nortearam a formulação de 

indagações e o interesse da pesquisadora pela investigação científica. Ademais, Coutinho, 

Diogo e Joaquim (2008) apontam que aos servidores técnicos-administrativos, como 

responsáveis pelos serviços de apoio e executores de atividades-meio, não é dada atenção 

prioritária nas políticas públicas. 

A unidade escolhida tem por finalidade coordenar e executar a política de administração 

de pessoal. Dentre as atividades realizadas, destacam-se o recrutamento, a administração de 

plano de carreira, o controle de vagas, lotação e frequência, as atividades relativas à direitos e 

deveres, a organização dos prontuários funcionais dos servidores, bem como o planejamento e 

a execução dos processos de folha de pagamento. 

O cargo de Oficial Administrativo possui, dentre outras atribuições, as funções de 

planejar e executar atividades administrativas, atender ao público, arquivar documentos, redigir 

e aprovar minutas de atos administrativos e documentos diversos, lavrar atas de reuniões, 
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controlar o registro de frequência, preparar folhas de pagamento, registro de férias e executar 

outras atividades afins à gestão de pessoal. 

Delimitado o tema e o contexto para esta pesquisa, realizou-se revisão bibliográfica com 

buscas estruturadas em bases de dados consideradas abrangentes como o Google Scholar, 

Scientific Electronic Library Online (SciElo) e o Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), utilizando a combinação das palavras 

“saúde do trabalhador”, “pessoal administrativo” e “serviço público”.  

As revisões na literatura resultaram em artigos relevantes sobre o tema, como os estudos 

de Faria, Leite e Silva (2017). Esses pesquisadores aplicaram a técnica de grupo focal em 53 

servidores ocupantes do cargo de assistente administrativo de uma instituição pública de ensino 

superior no Estado de Minas Gerais, a fim de responder qual o sentido do trabalho para esses 

servidores e a sua relação com a saúde. Destacaram que a limitação do poder de ação no 

desenvolvimento das atividades administrativas e a falta de comunicação entre os setores do 

órgão público estudado constituem-se como elementos que podem levar ao sofrimento e 

adoecimento.   

Na esteira das perguntas e articulações com o campo Saúde do Trabalhador, novas 

produções acadêmicas têm direcionado a temática “representações de saúde”, sob o aporte da 

Teoria das Representações Sociais (VIANA; ARAGÃO; QUERINO, 2020; ARAÚJO; 

MAGALHÃES JÚNIOR; CARVALHO, 2020; FIGUEIRÊDO et al., 2020) para explorar as 

concepções sobre saúde, doença e qualidade de vida, como importantes constructos para a 

compreensão da dinâmica entre saúde e trabalho. O estudo das Representações Sociais revela-

se como uma metodologia que permite compreender o contexto sócio-histórico-cultural em que 

se constroem as relações dos grupos.  

O termo Representações Sociais (RS) foi introduzido na década de 1960, na França, por 

Serge Moscovici e mantém relação com a Psicologia Social e a Sociologia. É definida como 

um processo de interação entre os sujeitos e o grupo social no qual pertencem, justificando as 

atitudes e condutas dos indivíduos.  Moscovici (2015) descreve dois universos de pensamentos 

grupais, os reificados (da ciência) e os consensuais (do senso comum), referindo-se a eles como 

dois modos distintos de compreender e relacionar-se com o mundo. As Representações Sociais 

são construídas e compartilhadas principalmente pelo saber comum, sendo suscetíveis às 

mudanças pelo contexto social, cultural e histórico do grupo (MOSCOVICI, 2015).  

Viana, Aragão e Querino (2020) demonstraram no estudo realizado em um hospital 

público federal do interior de Minas Gerais em 2017, a relevância das RS para a compreensão 
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da realidade ao categorizar as Representações Sociais de Qualidade de Vida no Trabalho de 

uma equipe de enfermagem. Ao pesquisarem 45 trabalhadores de enfermagem, identificaram a 

representação de que o trabalho pode produzir adoecimento e sofrimento. Paradoxalmente os 

participantes destacaram a busca individual para cuidar da saúde, com o objetivo de reparar os 

desafios do ambiente laboral. 

Araújo, Magalhães Júnior e Carvalho (2020) destacaram a necessidade de um 

aprofundamento teórico sobre as representações sociais de saúde ao conduzirem um estudo com 

dois grupos de pesquisa na área do Ensino de Ciências: um grupo com 18 participantes da 

cidade de Manaus e outro com 9 participantes da cidade de Maringá. Os resultados apontaram 

para uma concepção polissêmica de saúde. 

Em um outro estudo, realizado por Figueirêdo et al. (2020) sobre representações sociais 

de saúde e doença entre 336 acadêmicos de medicina da cidade de Curitiba, no ano de 2018, 

demonstrou que a formação médica aproxima os estudantes de um conceito de saúde mais 

amplo, de bem-viver. No entanto, os pesquisadores observaram uma concepção pouco 

aprofundada e crítica sobre o tema, revelando que a representação do conceito saúde-doença é 

teórica e superficial entre os acadêmicos de medicina. 

Frente aos resultados das pesquisas apresentadas, observa-se uma lacuna que poderá ser 

preenchida com o estudo da influência do trabalho administrativo no processo saúde-doença de 

trabalhadores do serviço público municipal, à luz das representações sociais de saúde.  

A partir da lacuna identificada, a problematização que orienta a pesquisa busca 

responder à seguinte pergunta: quais são as representações de saúde e como elas atuam na 

dinâmica entre saúde e trabalho de uma equipe administrativa no serviço público municipal?  

As reflexões iniciais permitem levantar possíveis explicações para o problema de 

pesquisa, conduzindo as seguintes hipóteses:  

1. As concepções de saúde têm relação com os elementos associados ao trabalho; 

2. As pesquisas sobre Saúde do Trabalhador apontam para uma concepção de saúde como 

ausência de doenças, assim, seria esperado que os profissionais do serviço público, 

compartilhem dessa mesma concepção;  

3. As representações sociais sobre a saúde no trabalho são constructos históricos, logo, 

passíveis de transformação na medida em que iniciativas de promoção da saúde do/da 

trabalhador/a são capazes de fazer frente ao modelo biomédico-curativo. 

Essas considerações nos conduzem ao objetivo geral da pesquisa: compreender a relação 

entre as representações de saúde e os fatores associados ao trabalho que impactam no processo 
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saúde-doença de uma equipe administrativa no serviço público municipal de uma cidade no 

Triângulo Mineiro. 

E que tem como objetivos específicos:  

1. Apresentar produções científicas sobre os fatores associados ao trabalho administrativo 

e suas implicações na saúde do/a trabalhador/a; 

2. Descrever o perfil sociodemográfico dos/das trabalhadores/as de uma unidade 

administrativa de uma Prefeitura no Triângulo Mineiro;  

3. Levantar quais as representações sociais desses trabalhadores sobre a sua saúde; 

4. Identificar as fragilidades e potencialidades nas atividades do trabalho administrativo 

no serviço público municipal que podem influenciar no processo saúde-doença, na 

perspectiva dos/as próprios/as trabalhadores/as. 

Essa pesquisa traz uma abordagem para além dos dados quantitativos vinculados ao 

diagnóstico de doenças, característico do modelo médico tradicional e justifica-se pela 

relevância do tema e pela contribuição teórica aos estudos do campo Saúde do Trabalhador no 

contexto do trabalho administrativo no serviço público municipal, na medida em que permite a 

reflexão sobre as práticas naturalizadas no ambiente laboral em virtude do sentido que se dá 

sobre o valor e o cuidado com a saúde.  

A representação de saúde pode estar vinculada à ausência de doenças conforme 

preconiza o modelo médico-curativo, ou segundo os estudos de Araújo, Magalhães Júnior e 

Carvalho (2020), poderá articular-se ao conceito apresentado pela Organização Mundial de 

Saúde ou ainda à determinação social da saúde. Ao desvelar nuances sobre as representações 

sociais de saúde e os seus efeitos na dinâmica entre saúde e trabalho esta pesquisa pretende, 

como os estudos de Alencar e Merlo (2018), Araújo, Magalhães Júnior e Carvalho (2020), 

Figueirêdo et al. (2020), Viana, Aragão e Querino (2020) e de Ribeiro, Giongo e Pezez (2021), 

contribuir para a compreensão das representações ao estabelecer a relação com os elementos 

característicos do trabalho.  

Ao exposto, acrescenta-se a contribuição de um novo cenário configurado pela 

pandemia e o seu impacto na percepção sobre saúde pelos trabalhadores administrativos. 

Segundo os estudos de Ribeiro, Giongo e Pezez (2021), sabe-se que o cenário da pandemia 

trouxe mais exigências aos trabalhadores de saúde que estão trabalhando mais horas e 

realizando mais atividades domésticas. Desse modo, o estudo do contexto do serviço 

administrativo público municipal acrescido das configurações pandêmicas colabora com o 

conhecimento de novas crenças e valores que repercutem no cotidiano do trabalho. 



23 

 

O estudo apresenta-se também implicações práticas contributivas para o avanço da 

capacidade crítica do trabalhador frente ao tema. Propõe uma articulação com a experiência 

subjetiva, à luz da Teoria das Representações Sociais, promovendo um espaço de participação 

ativa do trabalhador na construção do conhecimento. Oportuniza ainda ampliar os limites de 

ação do setor de saúde, uma vez que constrói conhecimento passível de subsidiar ações no setor 

administrativo em articulação com o campo da Saúde do Trabalhador. Deste modo, a pesquisa 

produzirá fundamentos teóricos para a elaboração de projetos de promoção da saúde do/da 

trabalhador/a administrativo no serviço público municipal.  

Diante das transformações do conhecimento e da tecnologia, compreender e sistematizar 

como o servidor percebe a sua saúde, possibilita estabelecer relações passíveis de fomentar 

movimentos sociais em direção às exigências para implantação de políticas públicas voltadas 

às condições dignas de trabalho e, consequentemente, para a melhoria dos serviços prestados 

aos cidadãos.  

Em observância aos aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos, 

contidas nas Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, a pesquisa 

foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM), com CAAE n.º 53931621.2.0000.5154 e Parecer nº 5.283.969 

(Anexo A). Obteve-se ainda, a autorização do responsável pela unidade da Prefeitura a ser 

estudada.  

O processo de construção deste trabalho configura-se em um permanente estudo nas 

bases de dados da literatura científica concomitante ao caminho metodológico percorrido. 

Orientado pelo objetivo geral de compreender a relação entre as representações de saúde e os 

fatores associados ao trabalho que impactam no processo saúde-doença de uma equipe 

administrativa, delineou-se uma metodologia alinhada a cada um dos objetivos específicos. 

Para a apresentação de produções científicas sobre os fatores associados ao trabalho 

administrativo realizou-se um estudo bibliográfico e descritivo por meio de uma Revisão 

Integrativa da Literatura, definidos os critérios de buscas no Portal da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES) e nos estudos indexados na base de dados National Library of Medicine 

(PUBMED), nos meses de março e abril de 2022. 

O levantamento do perfil sociodemográfico dos/das trabalhadores/as e a identificação 

das representações sociais de saúde e do trabalho administrativo foram sistematizados por meio 

de um estudo empírico no campo de pesquisa qualitativa. Como técnica de coleta de dados 
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recorreu-se a um questionário sociodemográfico e uma entrevista semiestruturada. Participaram 

26 servidores concursados, ocupantes do cargo de provimento efetivo de Oficial 

Administrativo. 

O processo de recrutamento foi realizado por telefone. Após manifestação favorável dos 

servidores em colaborarem com o estudo, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) a fim de informar sobre a pesquisa e validar o consentimento, juntamente 

com o Questionário sociodemográfico (Apêndice A), ambos online, elaborados na plataforma 

Google Forms e aplicados sem interação simultânea. 

No segundo momento, recorreu-se ao Teste de Evocação Semiestruturado (Apêndice B) 

para identificar as representações sociais de saúde e das características do trabalho 

administrativo mediante as seguintes indagações: (1) considerando a sua história pessoal, o que 

é saúde para você? (2) para você, quais estratégias são importantes para que você tenha saúde 

no trabalho? (3) Na sua opinião, o que o seu trabalho não tem mas precisa ter para que você 

tenha saúde? Trata-se de uma entrevista semiestruturada áudio-gravada, na modalidade online, 

aplicada de forma síncrona, de acordo com a disponibilidade de cada participante. 

A coleta de informações para a pesquisa ocorreu exclusivamente em ambiente virtual, 

no período de março a maio de 2022, atendendo os protocolos de biossegurança, em função da 

pandemia de Covid-19. Os materiais para a análise dos dados, resultantes do questionário foram 

agrupados em uma planilha do software Microsoft Excel® e calculados por estatística simples. 

Quanto às entrevistas, foram transcritas na íntegra pelos pesquisadores e submetidas à análise 

de conteúdo (BARDIN, 2011) à luz da Teoria das Representações Sociais (MOSCOVICI, 

2015). 

O resultado deste trabalho equivalente à Dissertação de Mestrado do Programa de Pós-

Graduação Mestrado Profissional em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador da 

Universidade Federal de Uberlândia, do Instituto de Geografia (PPGAT) é apresentado no 

formato de 2 artigos. 

O primeiro artigo emerge da necessidade premente de apropriação do estado da arte da 

produção acadêmica no campo Saúde do Trabalhador sobre os fatores associados ao trabalho 

administrativo que repercutem na saúde dos trabalhadores, por meio de uma Revisão Integrativa 

da Literatura. O artigo intitulado como DIMENSÕES DO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA 

ASSOCIADAS AO TRABALHO ADMINISTRATIVO: UM ESTUDO DE REVISÃO fora 

submetido para publicação na Revista Laborativa (Anexo B). 
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O segundo trabalho expõe, além das leituras de estudos empíricos e de base teórica, o 

material oriundo do campo de pesquisa qualitativa, com o objetivo de proporcionar ao leitor a 

compreensão das representações do processo saúde-doença e sua relação com o trabalho, mais 

especificamente com o trabalho administrativo no serviço público de uma Prefeitura no 

Triângulo Mineiro. Esse estudo original foi intitulado REPRESENTAÇÕES DE SAÚDE E 

TRABALHO NA PERSPECTIVA DE SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DE UMA 

PREFEITURA MINEIRA e fora submetido para publicação na Revista do Serviço Público 

(Anexo C). 
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2  RESULTADOS DA PESQUISA 

 

2.1  ARTIGO DE REVISÃO - DIMENSÕES DO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA 
ASSOCIADAS AO TRABALHO ADMINISTRATIVO: UM ESTUDO DE REVISÃO 
 

Conforme o primeiro objetivo específico da pesquisa, qual seja o de apresentar 

produções científicas sobre os fatores associados ao trabalho administrativo e suas implicações 

na saúde do/a trabalhador/a, segue o artigo de Revisão Integrativa da Literatura. 

 

DIMENSÕES DO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA ASSOCIADAS AO TRABALHO 
ADMINISTRATIVO: UM ESTUDO DE REVISÃO 

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar produções científicas no campo Saúde do 
Trabalhador, por meio de uma Revisão Integrativa da Literatura, sobre os fatores que 
influenciam a saúde de trabalhadores administrativos no serviço público. A análise de cinco 
artigos resultou em três dimensões relacionadas ao processo saúde-doença: saúde mental, saúde 
social e saúde física. Os achados fazem emergir a necessidade de novas estratégias na produção 
acadêmica e em práticas de cuidado frente a histórica fragilidade das políticas voltadas à saúde 
do trabalhador no serviço público. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Processo Saúde-Doença; Pessoal Administrativo. 

Abstract: The research objective was to analyze scientific papers in the Worker's Health field, 
by means of an Integrative Literature Review, about the factors that influence the administrative 
workers’ health in public service. The analysis of five articles resulted in three dimensions 
related to the health-disease process: mental health, social health, and physical health. The 
results demonstrate the need for new strategies in academic production, as well as in health care 
practices, considering the historical fragility of the policies targeted at administrative workers' 
health in the public service. 

Keywords: Occupational Health; Health-Disease Process; Administrative Personnel. 

 

INTRODUÇÃO   
 

A centralidade do trabalho reside, dentre outros aspectos, na permanência dos 

trabalhadores por longos períodos no ambiente laboral e pelo fato de que as pessoas pensam no 

trabalho mesmo estando em outros ambientes que integram a sua vida. Neste sentido, o trabalho 

se constitui como o principal contexto da vida das pessoas, responsável pela realização de si 

mesmos e pela construção da própria saúde (DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016). 
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O presente estudo se propõe a analisar os fatores associados ao trabalho administrativo 

do serviço público que repercutem na saúde dos trabalhadores, por meio de uma Revisão 

Integrativa da Literatura referente às publicações de artigos dos últimos 5 anos. A integração 

dos principais resultados de diferentes produções acadêmicas permite identificar a fronteira do 

conhecimento sobre a temática, possibilitar agilidade na divulgação do conhecimento, bem 

como favorecer ao leitor o acesso à diversidade de estudos científicos publicados. 

Ao longo do século XX as mudanças na organização do trabalho e a forma de 

constituição do processo produtivo invadem a vida das pessoas, transformando o modo de 

sentir, de conviver e de compartilhar. Poucos são os espaços no mundo do trabalho que se 

ocupam do desenvolvimento de políticas para o livre exercício da cooperação e da 

solidariedade. A cultura e a política neoliberais de “cada um por si” e a valorização da 

performance individual induzem a sobrecarga de trabalho culminando nos processos de 

degradação da saúde (ANTUNES, 2018; CABRAL; SILVA; SOUZA, 2021). 

Recentemente, novos mecanismos de gestão se valem do incremento de tecnologias que 

incidem no aparecimento de novas enfermidades com nexo laboral. Neste sentido, o processo 

saúde-doença permanece indissociável da dimensão trabalho, sob a lógica neoliberal de 

apropriação de todas as dimensões da vida, incluindo a própria saúde (SELIGMANN-SILVA, 

2011; ANTUNES, 2018; CABRAL; SILVA; SOUZA, 2021). Seligmann-Silva (2011) enfatiza 

os desafios no serviço público quanto à sobrecarga de trabalho, em virtude da redução dos 

concursos, a terceirização de serviços públicos, a pressão por resultados políticos, a 

inadequação de recursos e condições de trabalho, tudo isso amparado por um discurso contrário 

aos “gastos sociais”.   

A partir da década de 1970 surgiram os primeiros movimentos em defesa da saúde e por 

melhores condições de trabalho. O campo Saúde do Trabalhador se constitui a partir desta 

década em meio a um processo político e social que exigia mudanças de paradigmas e 

estratégias relacionadas à saúde no ambiente de trabalho. O objeto de estudo é o processo saúde-

doença e a sua relação com o trabalho, sob uma perspectiva de superação do pensamento 

mecanicista para um caminho de apropriação pelo trabalhador das dimensões subjetivas na 

dinâmica laboral. Dessa forma, busca compreender o trabalho articulado com o conjunto de 

crenças e valores de sujeitos que pensam e produzem suas próprias experiências, em um 

processo de instrumentalização dos trabalhadores por melhores condições de saúde e trabalho 

(MENDES; DIAS, 1991; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). 
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A trajetória da construção social do campo Saúde do Trabalhador se faz valer de um 

amplo espectro de práticas teóricas interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais no 

âmbito da Saúde Coletiva e se constitui como um processo de superação do vínculo causal entre 

a doença e um único agente ou de um conjunto de fatores de riscos no ambiente de trabalho, 

para além dos acidentes e doenças (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2007; GOMEZ, 2011). 

Esta perspectiva pode ser observada em um estudo de Alencar e Merlo (2018) com 

atendentes de nutrição acometidos por LER/Dort de um hospital público em Porto Alegre/RS, 

em que 19 atendentes participaram de entrevistas coletivas e 113 de um questionário contendo 

dados sociodemográficos, ocupacionais e de saúde. Os resultados revelaram relações de 

trabalho com hierarquia rígida por meio de monitoramento do trabalho e cobranças excessivas.  

Os participantes sentiam que a chefia imediata nunca estava satisfeita com o trabalho, a 

forma de comunicação era grosseira, e comumente eram registradas advertências, guardadas 

em uma pasta pessoal. O gerencialismo pela qualidade do atendimento ao usuário com bases 

em padrões pré-estabelecidos desconsiderava a realidade, e o cumprimento de metas não vinha 

acompanhado de melhores condições de trabalho. Neste estudo foram identificados sintomas 

de transtornos mentais e de doenças físicas entre os atendentes de nutrição (ALENCAR; 

MERLO, 2018). 

Em sintonia com o estudo apresentado, Mendes (2020), traz uma importante reflexão 

sobre as dimensões do sofrimento humano relacionado ao trabalho, destacando que vão além 

das descrições de patologias, comumente conhecidas da Classificação Internacional de Doenças 

(CID). Desse modo: 

[...] urge reconhecer que expressões e categorias como, por exemplo, desgaste 
pelo trabalho, sofrimento patológico pelo trabalho, sofrimento ético no 
trabalho, captura (ou sequestro) da subjetividade pelo trabalho, mal-estar no 
trabalho, assim como expressões explícitas ou mais sutis de violência do 
trabalho, não são captadas por ferramentas e classificações da CID ou de 
“listas” de “doenças relacionadas ao trabalho” baseadas na CID, e são estas - 
atualmente - as mais incidentes e prevalentes na classe trabalhadora do Brasil 
de hoje! (MENDES, 2020, p.1). 
 

Diante da realidade perversa do mundo do trabalho, conforme expõe Lacaz (2009), deve 

haver um comprometimento da comunidade científica com a produção de conhecimento no 

campo das relações entre saúde e trabalho, a fim de contribuir com mecanismos de proteção à 

saúde e defesa dos direitos dos trabalhadores.  

Quadros e Minagawa (2021) em uma investigação no ano de 2017, com 100 

funcionários de empresas públicas e privadas, atuantes em funções administrativas, 
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demonstraram que 25% encontravam-se na linha de fronteira que sinalizavam a possibilidade 

de desenvolvimento do Burnout, enquanto outros 75% já apresentaram indícios da Síndrome 

em níveis iniciais. Os resultados revelaram ainda a influência negativa da presença do Burnout 

sob a concepção de saúde dos trabalhadores administrativos, sendo pior percebida ao comparar 

com os participantes que apresentavam apenas a possibilidade de desenvolvê-la. 

Diante do cenário apresentado e em sintonia com Coutinho, Diogo e Joaquim (2008), 

para quem aos trabalhadores técnicos-administrativos não é dada atenção prioritária, por serem 

executores de atividade-meio e serviços de apoio, emerge o seguinte questionamento: quais são 

os fatores associados ao trabalho administrativo que impactam no processo saúde-doença, na 

perspectiva dos próprios trabalhadores?  

Neste sentido, o presente estudo pretende preencher uma lacuna de síntese integrativa 

do conhecimento relativo aos últimos artigos publicados sobre a temática apresentada. Justifica-

se pela contribuição teórica aos estudos do campo Saúde do Trabalhador, diante da 

complexidade de informações acerca da relação entre a saúde e o trabalho administrativo. A 

integração das produções científicas permite reconhecer as prementes necessidades em saúde 

no trabalho a fim de implementar ações voltadas à organização e condições de trabalho dignas 

aos trabalhadores que atuam em funções administrativas no serviço público. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo e apresenta a Revisão Integrativa da 

Literatura como metodologia de investigação.  

A revisão integrativa se constitui de um procedimento metodológico que descreve o 

processo de pesquisa da literatura com métodos de busca, seleção, avaliação da relevância e 

validade dos estudos encontrados, a fim de mapear produções científicas independentes e 

contributivas para o avanço da temática investigada. É uma ferramenta que permite uma 

variedade na composição da amostra proporcionando uma compreensão completa, abrangente 

e integrada do tema de interesse. Possibilita identificar o estado atual do conhecimento por meio 

de busca ampla da literatura, da avaliação crítica e a síntese dos estudos existentes, direcionando 

os esforços para futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

Para realizar a Revisão Integrativa da Literatura, seis etapas foram seguidas: 1) 

identificação do tema, da questão de pesquisa e do plano de investigação; 2) busca na literatura, 
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segundo os critérios de inclusão e exclusão definidos; 3) organização, sumarização e 

categorização dos registros identificados na literatura;  4) análise dos dados/estudos incluídos 

na Revisão Integrativa; 5) discussão dos resultados com o conhecimento teórico; 6) síntese dos 

resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

O estudo fora guiado pela pergunta norteadora: quais são os fatores associados ao 

trabalho administrativo que impactam no processo saúde-doença, na perspectiva dos 

trabalhadores? Neste sentido, o objetivo desta revisão integrativa da literatura é analisar as 

publicações de artigos científicos dos últimos 5 anos, sobre os elementos relacionados ao 

trabalho administrativo que influenciam a saúde dos/as trabalhadores/as. 

Foram definidas estratégias de pesquisa com o intuito de identificar o estado de 

desenvolvimento do tema e a contribuição teórica que este estudo pode oferecer para o campo 

Saúde do Trabalhador. A investigação bibliográfica utilizou-se de busca online, no Portal da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e nos estudos indexados na base de 

dados National Library of Medicine (PUBMED). 

As buscas, realizadas nos meses de março e abril de 2022, foram conduzidas por meio 

de termos indexados constantes nas bases de dados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e Medical Subject Headings (MeSH), bem como de seus sinônimos. Empregou-se as 

combinações com as seguintes palavras-chave e respectivas correspondências em inglês: Saúde 

do Trabalhador (Occupational health), Pessoal administrativo (Administrative personnel), 

Técnicos administrativos (Administrative technicians) e Representações Sociais (Social 

Representations). Estabeleceu-se o protocolo a partir da combinação dos termos com o 

operador booleano “AND” e para aprimorar os resultados, recorreu-se ao uso de aspas na 

aplicação de alguns termos compostos (Quadro 1). 

Nogueira e Grillo (2020) destacam a Teoria das Representações Sociais como uma 

importante abordagem para pesquisas que têm o ser humano e suas relações sociais como objeto 

de estudo. Trata-se de uma possibilidade de apreensão da realidade por meio do pensamento 

construído socialmente, explicando os comportamentos das pessoas na vida e no trabalho. 

No processo de revisão da literatura considerou-se os seguintes critérios de inclusão 

para a seleção: artigos disponíveis na íntegra, de acesso livre, publicados em periódicos 

revisados por pares, no período de 2018 a 2022, nos idiomas português, inglês e espanhol. Os 

critérios de exclusão foram teses, dissertações, livros, resenhas, manuais, relatos de caso, bem 

como artigos que não estavam alinhados com a temática desta Revisão Integrativa. Segundo 

http://www.rsp.fsp.usp.br/wp-content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php/?xml=1518-8787-rsp-56-20.xml


31 

 

Okoli (2019), o estabelecimento de critérios de exclusão reduz a quantidade de artigos para um 

número que seja gerenciável.  

As estratégias de busca recuperaram 807 publicações, sendo 367 artigos do Portal da 

BVS, 170 artigos do Portal de Periódicos CAPES e 270 artigos da base de dados da PUBMED. 

 

Quadro 1. Distribuição dos números de artigos identificados e selecionados nas bases/portal 
de dados, segundo as palavras-chave 
 

Bases/ 
Portal  

Palavras-chave combinadas Nº 
identificado 

Nº  
selecionado 

 

BVS 

Saúde do trabalhador and Técnicos administrativos 89 1 

“Saúde do trabalhador” and Pessoal administrativo 278 2 

Saúde do trabalhador and Técnicos administrativos and 
Representações sociais 

0 0 

“Saúde do trabalhador” and Pessoal administrativo and 
Representações sociais 

0 0 

 

CAPES 

“Saúde do trabalhador” and “Técnicos administrativos” 81 1 

Saúde do trabalhador and “Pessoal administrativo” 53 1 

“Saúde do trabalhador” and “Técnicos administrativos” and 
Representações sociais 

14 0 

Saúde do trabalhador and “Pessoal administrativo” and 
Representações sociais 

22 0 

 

 

PUBMED 

“Occupational Health” and “Administrative technicians” 268 0 

“Occupational Health” and “Administrative personnel” 1 0 

“Occupational Health” and “Administrative technicians” and 
Social representations 

1 0 

“Occupational Health” and “Administrative personnel” and 
Social representations 

0 0 

TOTAL  807 5 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, resultou em 55 artigos, dentre os 

quais 10 eram duplicados e 35 estudos foram ainda excluídos nas etapas de leitura de títulos, 

palavras-chave e resumo. Das 10 publicações analisadas na íntegra, 5 foram removidas por não 

atenderem aos objetivos da pesquisa (Figura 1). 

Ao final, 5 artigos foram selecionados para síntese e descrição detalhada da revisão, em 

conformidade com os objetivos desta pesquisa, sendo 3 artigos do Portal da BVS e 2 artigos do 

Portal de Periódicos CAPES. Nenhum artigo foi selecionado da base de dados PUBMED por 
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ter sido identificado em duplicidade com outro artigo já selecionado do Portal da BVS. Deste 

modo, pode-se perceber a incipiência de artigos científicos publicados na temática saúde e 

trabalho administrativo, nos termos dos critérios metodológicos definidos nesta pesquisa. 

 

RESULTADOS 
 

As informações dos 5 artigos foram extraídas e categorizadas, sendo os resultados 

constantes no Quadro 2, codificados de A1 a A5, segundo as variáveis: ano e país de publicação, 

autores, título e periódicos. E no Quadro 3, segundo as variáveis: objetivos do estudo, 

abordagem metodológica e número de participantes. A síntese dos dados foi realizada de forma 

descritiva com o intuito de observar, classificar e comparar as evidências científicas. 
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Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na Revisão Integrativa da Literatura, segundo ano e 
país de publicação, autor, título e periódico 
 

Cód. Ano/País Autor Título Periódico 

A1 2018,  
Colômbia 

PADILLA SARMIENTO, S. L.; 
VILLAMIZAR CARRILLO, D. 
J.; MOGOLLÓN CANAL, O. M.  

El trabajador universitário y su 
salud mental desde el modelo de 
creencias 

Revista 
Ciência e 
Cuidado 

A2 2019,  
Brasil 

FONTENELE, R. M. et al. Fatores de vulnerabilidade para o 
sofrimento psíquico relacionado 
ao trabalho de agentes 
administrativos 

Revista 
Brasileira de 
Ciências da 
Saúde 

A3 2019,  
Brasil 

GODINHO, M. R. et al. Apoio social no trabalho: um 
estudo de coorte com servidores 
de uma universidade pública 

Revista 
Brasileira de 
Epidemiologia 

A4 2020,  
Brasil 

LIMA, T. B. We. et al. Prevalência de sintomas 
osteomusculares e qualidade de 
vida de trabalhadores técnicos-
administrativos 

Revista 
Brasileira de 
Medicina do 
Trabalho 

A5 2021,  
Brasil 

LOPES, A. R. et al. Fatores associados a sintomas 
osteomusculares em 
profissionais que trabalham 
sentados 

Revista de 
Saúde Pública 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 

 

Quadro 3. Síntese dos estudos incluídos na Revisão Integrativa da Literatura, segundo 
objetivos do estudo, abordagem metodológica e número de participantes 
 

Cód. Objetivos Abordagem 
metodológica  

Nº 
participantes 

A1 Analisar o estado de saúde mental do pessoal administrativo de 
uma instituição de ensino superior em uma região fronteiriça na 
Colômbia, considerando suas crenças a partir dos processos de 
suscetibilidade e motivações de um modelo teórico em saúde. 

Quantitativa 115 

A2 Identificar fatores de vulnerabilidade para o sofrimento psíquico 
em agentes administrativos dos setores de atendimento de uma 
instituição de ensino superior em São Luiz/MA. 

Quantitativa 249 

A3 Analisar o apoio social no trabalho e os fatores associados dos 
servidores técnicos-administrativos em educação de uma 
universidade pública, em Juiz de Fora/MG. 

Qualitativa 328 

A4 Investigar a prevalência de sintomas osteomusculares e a 
qualidade de vida de técnicos administrativos que desempenham 
atividades informatizadas na Universidade Federal da Paraíba 
(UFPB).  

Quantitativa e 
qualitativa 

70 

A5 Estimar a prevalência de sintomas osteomusculares e analisar os 
fatores a eles associados em profissionais de setores 
administrativos que trabalham predominantemente na postura 
sentada, em órgão da administração pública federal de dois 
municípios da região sul do país. 

Quantitativa 451 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 
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Os estudos resultantes do processo de busca sistematizada foram publicados em 

diferentes Periódicos, 40% publicados no ano de 2019, enquanto 20% foram publicados 

respectivamente nos anos de 2018, 2020 e 2021.  A maioria dos estudos foram realizados no 

Brasil (80%), e um outro estudo (20%) foi realizado na Colômbia. Apenas uma pesquisa (20%) 

apresenta amostra com número inferior a 100 participantes, enquanto os outros 80% compõem-

se de amostras maiores que 100 trabalhadores. Predominam as investigações com abordagem 

quantitativa (70%) e realizadas com trabalhadores de instituições de ensino superior (70%).  

Apenas um artigo (20%) utilizou as concepções dos servidores administrativos como 

metodologia para compreensão do processo saúde doença, considerando as crenças desses 

trabalhadores a partir dos processos de suscetibilidade e motivações de um modelo teórico em 

saúde (PADILLA SARMIENTO; VILLAMIZAR CARRILLO; MOGOLLÓN CANAL, 

2018).  

Dentre os artigos selecionados, os elementos associados ao trabalho administrativo para 

os respectivos estudos foram a saúde mental, os fatores de vulnerabilidade para o sofrimento 

psíquico, o apoio social e sintomas osteomusculares, evidenciando os diferentes fatores que 

podem ser investigados para a compreensão dos processos de saúde-doença dos trabalhadores 

em funções administrativas (PADILLA SARMIENTO; VILLAMIZAR CARRILLO; 

MOGOLLÓN CANAL, 2018; FONTENELE et al., 2019; GODINHO et al., 2019; LIMA et 

al., 2020; LOPES et al., 2021).  

Deste modo, os artigos foram categorizados segundo suas temáticas, emergindo três 

categorias que permitem a análise das dimensões do processo saúde-doença relacionadas aos 

trabalhadores com funções administrativas, a saber: Saúde mental, temática constante nos 

artigos A1 e A2; Saúde social, conforme estudo A3 e Saúde física, incluindo os achados dos 

artigos codificados como A4 e A5.  

 

Discussão             
 

Alinhados aos resultados encontrados, outras produções científicas se dedicam ao 

estudo dos fatores associados ao processo saúde-doença de servidores administrativos 

(SAMPAIO JUNIOR; SILVA; MORAIS, 2021; BRAUER et al., 2018; LELES; AMARAL, 

2018; SHIMABUKU; MENDONÇA, 2018; CORREA; ANDRADE, 2020), sob o aporte da 

teoria Saúde do Trabalhador, apresentado por Gomez, Vasconcellos e Machado (2018) como 

um campo interdisciplinar e em construção, que busca identificar tanto os aspectos materiais, 
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relativo às condições de trabalho quanto os fatores qualitativos associados à organização do 

trabalho.  

Apresenta-se a seguir as discussões correspondentes a cada uma das categorias de 

análise. 

 

Categoria 1 - Dimensão Saúde mental 

 
Nos dois artigos analisados nesta categoria, codificados como A1 e A2, trata-se de 

pesquisa descritiva, de caráter quantitativo, fazendo uso de questionários para a coleta de dados. 

Os estudos abordam a saúde mental como uma dimensão que se relaciona às atividades da vida 

cotidiana e do trabalho, destacando a vulnerabilidade do trabalho administrativo para o 

sofrimento psíquico. 

 Os achados de Padilla Sarmiento, Villamizar Carrillo e Mogollón Canal (2018), 

apontam a família, os amigos e os colegas de trabalho como as principais fontes de apoio diante 

das questões emocionais, assim como o desenvolvimento de hábitos de manejo de conflitos de 

forma adequada. Por outro lado, destaca-se o fator estresse, associado a carga de trabalho, como 

o fenômeno que mais afeta a saúde mental, e que se manifesta em problemas de relacionamento 

e na comunicação inadequada. Concluíram que o trabalho pode ser um ambiente mantenedor 

da saúde mental, desde que existam espaços de fortalecimento das relações interpessoais e que 

incentivem o desenvolvimento de comportamentos saudáveis. 

No segundo artigo que compõe esta categoria, Fontenele et al. (2019) identificaram 

elementos relacionados ao ambiente físico, revelando o mobiliário inadequado à postura como 

uma característica do trabalho administrativo que favorece a experimentação de sentimentos 

negativos no ambiente laboral. Ademais, esses pesquisadores demonstraram o relacionamento 

com os gestores, as baixas perspectivas de crescimento dentro da instituição e a ausência de 

incentivo à qualificação profissional como fatores de vulnerabilidade para o sofrimento 

psíquico no trabalho. 

Diante desses resultados pode-se destacar o valor da manutenção de relações saudáveis, 

sejam na família, amigos, colegas de trabalho ou chefia como um fator de prevenção e apoio ao 

manejo dos conflitos no ambiente de trabalho. Os resultados de uma pesquisa realizada em 2020 

com 211 técnicos administrativos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 

Mucuri (UFVJM), desenvolvida por Sampaio Junior, Silva e Morais (2021) reforçam essa ideia 

ao identificarem medidas de prevenção ao estresse laboral junto aos servidores administrativos, 

como uma adequada estrutura para o trabalho, a promoção de ambientes que fortaleçam as 
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relações interpessoais, o desenvolvimento de capacitações e a possibilidade de conciliação entre 

trabalho, família e lazer.  

Em similitude, o estudo de caso realizado no ano de 2017 por Brauer et al. (2018) com 

quatro servidores administrativos da Faculdade de Administração e Finanças da UERJ, 

demonstrou o valor que servidores técnicos-administrativos dão às relações estabelecidas com 

os colegas de trabalho para se sentirem satisfeitos, destacando os investimentos em capacitação 

como oportunidades para trocas e fortalecimento de vínculos entre os servidores. Cabe sinalizar, 

que tanto os achados de Fontenele et al. (2019), como os de Sampaio Junior, Silva e Morais 

(2021) destacam a dificuldade de promoção como um elemento que afeta negativamente a 

satisfação no trabalho.  

 
Categoria 2 - Dimensão Saúde social 

 
 O artigo relacionado como A3 é um estudo de coorte prospectivo, com abordagem 

qualitativa, cujos dados foram coletados por meio de um questionário. O estudo contribui com 

o entendimento sobre o valor do apoio social para prevenção do adoecimento do trabalhador, 

relacionado à interação e a cooperação entre os colegas e as chefias. Godinho et al. (2019) 

apresentam uma importante contribuição ao analisarem a relação entre as condições de saúde e 

o apoio social no trabalho. Os autores identificaram uma associação estatisticamente 

significativa entre capacidade para o trabalho prejudicada e o baixo apoio social.  

 Nessa direção, as relações em que cooperação, confiança e solidariedade se evidenciam 

favorecem a saúde dos trabalhadores, conforme também demonstram Leles e Amaral (2018) 

em um estudo de caso com cinco servidores públicos técnicos-administrativos de uma 

universidade pública federal.  

Do mesmo modo, Shimabuku e Mendonça (2018) em uma pesquisa realizada no ano de 

2015, com 204 servidores técnicos-administrativos de uma instituição pública de ensino 

superior do Estado de Goiás, identificaram que quanto maior o apoio recebido da gestão, menor 

o índice de presenteísmo, indicando o apoio social como um fator regulador da saúde dos 

trabalhadores técnicos-administrativos de uma instituição pública de ensino superior. 

Leles e Amaral (2018); Shimabuku e Mendonça (2018) fortalecem os argumentos de 

Godinho et al., que defendem que o baixo apoio social no trabalho se apresenta como um fator 

de risco ao adoecimento, sendo fundamental ações direcionadas às relações sociais existentes, 

tanto no que diz respeito às relações com os colegas, como na interação entre funcionários e 

chefias. 
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Categoria 3 - Dimensão Saúde física 

 
Os artigos selecionados nesta categoria, codificados como A4 e A5, são estudos de 

abordagem qualiquantitativa e quantitativa, respectivamente, em que avaliaram sintomas 

osteomusculares por meio de questionários. 

Lima et al. (2020) e Lopes et al. (2021) encontraram resultados semelhantes acerca da 

alta prevalência de dores relacionadas ao sistema musculoesquelético em técnicos 

administrativos de uma instituição de ensino federal e em profissionais de setores 

administrativos de um órgão da administração pública federal. Destaca-se nos estudos de Lima 

et al. (2020), que as regiões da coluna lombar, dos ombros e do pescoço são as que apresentaram 

maiores porcentagens de dor, podendo levar ao afastamento das atividades de trabalho.  

Estes achados corroboram com os estudos de Correa e Andrade (2020), em que 

analisaram as causas do adoecimento do servidor público da Prefeitura de Manaus por meio de 

um mapeamento dos diagnósticos que deram origem aos afastamentos do trabalho no ano de 

2018. As análises de 10. 414 licenças homologadas para tratamento de saúde dos próprios 

servidores revelaram que as doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo são as 

principais causas de afastamento do trabalho. 

Esses resultados demonstram que os sintomas musculoesqueléticos não podem ser 

dissociados das demais dimensões observadas ao considerar a interface da saúde física com os 

aspectos psicossociais que compõem o ser humano em sua integralidade. 

Observa-se que a saúde física, mental e social foram as dimensões mais investigadas 

nos últimos 5 anos sobre a temática do processo saúde-doença dos/das trabalhadores/as do setor 

administrativo no serviço público. Faz-se um recorte de cada dimensão para fins de investigação 

científica, no entanto, a análise integrativa dos resultados revela a natureza inter-relacional e 

complexa dos fenômenos associados à saúde dos trabalhadores. 

 

CONCLUSÃO 
 

Reconhece-se que o objetivo fora alcançado, haja vista apresentar uma síntese das 

produções científicas sobre os fatores que podem intervir no processo saúde-doença de 

trabalhadores administrativos no serviço público ao expor o ‘estado da arte” desta temática. 

Diante do cotejamento da variedade de fatores associados à saúde dos trabalhadores do 

setor administrativo é possível presumir que o campo Saúde do Trabalhador vem sendo 

estudado sob diferentes perspectivas, explicitando a complexidade na apreensão da relação 
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saúde e trabalho. Por outro lado, os aportes teóricos e metodológicos utilizados nos estudos 

resultantes desta revisão integrativa expressam as características do campo Saúde do 

Trabalhador como campo em construção. Esse que, segundo Lacaz (2007), na seara da 

produção acadêmica, tem demonstrado maior identificação pelas referências da Saúde 

Ocupacional, que associam as causas das doenças aos fatores de riscos ambientais, dando pouco 

espaço para a subjetividade do trabalhador. 

A amostra desta revisão constitui-se majoritariamente de pesquisas com abordagens 

quantitativas, o que contribui para a identificação e análise de características essenciais. Mas 

ainda, apresenta limitações quanto à construção de significados para compreensão do fenômeno 

estudado, uma vez que não foram identificados estudos que abordam os aspectos culturais, 

valores e expectativas dos grupos investigados. 

Os resultados encontrados nestes artigos subsidiam ações práticas no cuidado à saúde 

do trabalhador administrativo, no sentido de propor melhorias nas condições e organização do 

trabalho, promoção de espaços que favoreçam as relações interpessoais, incentivo à capacitação 

profissional, bem como intervenções de profissionais especializados, a fim de disseminar a 

prática de comportamentos saudáveis no ambiente laboral. 

Esta revisão contribui para o campo Saúde do Trabalhador, pois ao identificar os fatores 

e dimensões associados ao processo de saúde-doença de trabalhadores em funções 

administrativas no serviço público pode-se avançar nos estudos para compreensão dos 

significados que os trabalhadores atribuem às características identificadas, resgatando a 

humanidade do trabalho e a própria capacidade do trabalhador de se proteger do adoecimento. 

As investigações que utilizam abordagens qualitativas, partindo da concepção do próprio 

trabalhador tem potencial de trazer à tona aspectos da história, valores e expectativas do grupo 

a ser pesquisado. 

Esta revisão integrativa revela ainda a escassez de publicações sobre a relação entre o 

trabalho administrativo e o processo saúde-doença em outras esferas do serviço público, além 

das instituições federais de ensino, evidenciando a necessidade de direcionamento da temática 

para outros órgãos, como às Prefeituras Municipais. Ademais, partindo dos fatores identificados 

associados ao trabalho administrativo, futuras pesquisas podem explorar as dimensões culturais 

e históricas, fundamentando-se em modelos de crenças ou representações de saúde. 
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2.2  ARTIGO ORIGINAL - REPRESENTAÇÕES DE SAÚDE E TRABALHO NA 
PERSPECTIVA DE SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DE UMA PREFEITURA 
MINEIRA 
 

Após o mapeamento das produções científicas sobre a temática investigada, conforme 

demonstrado no Artigo de Revisão, apresenta-se a seguir o Artigo Original para fins de alcançar 

os objetivos específicos, a saber: 

1. Descrever o perfil sociodemográfico dos/das trabalhadores/as de uma unidade 

administrativa de uma Prefeitura no Triângulo Mineiro;  

2. Levantar quais as representações sociais desses trabalhadores sobre a sua saúde; 

3. Identificar as fragilidades e potencialidades nas atividades do trabalho administrativo 

no serviço público municipal que podem influenciar no processo saúde-doença, na perspectiva 

dos/as próprios/as trabalhadores/as. 

O Artigo Original conduz ao objetivo geral da pesquisa: compreender a relação entre as 

representações de saúde e os fatores associados ao trabalho que impactam no processo saúde-

doença de uma equipe administrativa no serviço público municipal de uma cidade no Triângulo 

Mineiro. 

 

REPRESENTAÇÕES DE SAÚDE E TRABALHO NA PERSPECTIVA DE 
SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DE UMA PREFEITURA MINEIRA 

 

Resumo: Trata-se de pesquisa no campo da Saúde do Trabalhador que objetiva compreender a 
relação entre as representações de saúde e os fatores associados ao trabalho que impactam no 
processo saúde-doença de uma equipe administrativa em uma Prefeitura do Triângulo Mineiro, 
na perspectiva dos próprios trabalhadores. Adotou-se metodologia qualitativa composta de 
questionário, para caracterização sociodemográfica; e de uma entrevista semiestruturada, 
ambos obtidos em ambiente virtual, atendendo os protocolos de biossegurança em função da 
pandemia de Covid-19. Participaram da pesquisa 26 servidores concursados, ocupantes do 
cargo de provimento efetivo de Oficial Administrativo. As entrevistas foram transcritas na 
íntegra e submetidas à análise de conteúdo na modalidade temática, sob o aporte da Teoria das 
Representações Sociais. Pesquisa aprovada pelo CEP, sob CAAE n.º 53931621.2.0000.5154. 
Dos resultados emergiram que os fenômenos associados à saúde dos trabalhadores são de 
natureza multidimensional. Destaca-se a experiência do apoio social como promotora de saúde 
no ambiente de trabalho, atravessada pela deficiência da comunicação entre os gestores e a 
equipe de trabalho. Ademais, há singularidades que repercutem negativamente na saúde dos 
servidores, como as inadequações ergonômicas e a carência de recursos tecnológicos. Estes 
elementos foram identificados como ausência de reconhecimento e desrespeito pelas 
necessidades e limitações dos trabalhadores. Expôs-se um repertório fruto da apropriação 
histórica, social e econômica do conceito de saúde, evidenciando um discurso de 
responsabilização individual, como amplamente veiculado na conjuntura neoliberal, que 
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fragiliza os espaços de discussão coletivas e de mudanças efetivas na realidade estrutural do 
contexto de trabalho. 
 
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Representações Sociais; Processo Saúde-Doença; 
Pessoal Administrativo. 
 
Abstract: This is a research in the Occupational Health and Safety field that aims to understand 
the relation between health representations and work-related factors that impact on the health-
disease process of an administrative team in a City Hall in Triângulo Mineiro, from the 
perspective of the workers themselves. A qualitative methodology was adopted, consisting of 
a questionnaire, for sociodemographic characterization, and of a semi-structured interview, 
both obtained in a virtual environment, meeting biosecurity protocols, due to the Covid-19 
pandemic. Twenty-six public servants, occupying the position of Administrative Officer, 
participated. The interviews were transcribed in full and submitted to content analysis in the 
thematic modality, under the contribution of the Theory of Social Representations. This 
research has been approved by a Research Ethics Committee (REC), under the no. 
53931621.2.0000.5154 of the Certificate of Presentation for Ethical Consideration (CAAE, 
acronym in Portuguese). The results showed that the phenomena associated with the workers' 
health are multidimensional in nature. The experience of social support as a health promoter in 
the workplace stands out, crossed by the deficiency of communication between managers and 
the work team. In addition, there are singularities that have a negative impact on the health of 
employees, such as ergonomic problems and the lack of technological resources. These 
elements were identified as an absence of recognition and disrespect for the needs and 
limitations of workers. A repertoire resulting from the historical, social and economic 
appropriation of the concept of health was exposed, evidencing a discourse of individual 
accountability, as widely embodied in the neoliberal conjuncture, which weakens the spaces for 
collective discussion and effective changes in the structural reality of work contexts. 
 
Keywords: Occupational Health. Social Representations. Health-Disease Process. 
Administrative Personnel. 
 

INTRODUÇÃO   
 

Com o advento do capitalismo e sua instituição como modo de produção de mercadorias, 

dialeticamente, o trabalho se converte no modo exclusivo de “ganhar a vida” para a maioria das 

pessoas, podendo ser definido como a solução diante da imprevisibilidade dos processos 

prescritos, sobre o que ele mobiliza para gerar uma transformação e alcançar os resultados. Mas, 

em sua contradição, a atividade do trabalho desenvolve a sensibilidade e a inteligência do ser 

humano; atividade na qual o sujeito se reconhece pelo olhar do outro, experimenta o amor por 

si mesmo e constrói a própria saúde (DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016). 

Para além do aspecto econômico da atividade de trabalho, este tem ocupado um lugar 

de destaque na determinação da saúde. A associação entre saúde e trabalho é entendida por 
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Dejours (1986) como um processo de interação em que se busca a liberdade de adaptação, a 

possibilidade de compor novos caminhos de agir, de reagir, de organizar a própria vida e o 

trabalho. Neste ponto de vista, a saúde não significa ausência de sofrimento ou equilíbrio 

adaptativo em conformidade com o meio, mas sim de um movimento de esperança e de 

confronto com as adversidades (DEJOURS, 1986). 

A partir da década de 1970, a relação entre saúde e trabalho vem sendo discutida sob a 

perspectiva do campo Saúde do Trabalhador (ST), um movimento político e social difundido 

globalmente como resultado de um processo histórico de transformações no âmbito das relações 

de saúde e trabalho que se iniciou no século XVIII, durante a Revolução Industrial na Europa. 

Diante das mudanças no mundo do trabalho, concomitante ao aparecimento de novas doenças 

com nexo laboral, o campo ST contribui para a compreensão de aspectos do trabalho que vão 

além do modelo médico-curativo e do vínculo causal (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ et al., 

2020). 

No Brasil, a relação saúde e trabalho foi legitimada pela Lei nº 8.080, de 19 de setembro 

de 1990 (BRASIL, 1990), em que apresenta o trabalho como determinante social da saúde, 

conferindo-lhe centralidade como organizador da vida social. A temática Determinação Social 

da Saúde contribui com o rompimento das estruturas de poder, uma vez que promove reflexões 

sobre o impacto do modo de produção capitalista na saúde das pessoas (MENDES; DIAS, 1991; 

LACAZ, 2007; GOMEZ, 2011; GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018; PORTO; 

MARTINS, 2019). 

Se por um lado, os aspectos relacionados ao trabalho apresentam-se como uma medida 

de realização e de construção da própria saúde, por outro, o sofrimento psíquico é inevitável, 

uma vez que o modo de organização do trabalho exclui o desejo e reprime a liberdade de 

comportamento.  A conjuntura brasileira deste início de século utiliza de mecanismos de gestão 

próprios da acumulação de capital que mantêm o trabalhador em um espaço, 

predominantemente, de desumanização, devastação do corpo produtivo, de adoecimentos, 

humilhações, de instabilidade e insegurança (DEJOURS, 1986; DEJOURS; BARROS; 

LANCMAN, 2016; ANTUNES, 2018; CABRAL; SILVA; SOUZA, 2021). 

Acrescido a este cenário, a COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus e 

declarada como pandemia pela Organização Mundial de Saúde (OMS) abre lugar para novos 

estressores diante da vulnerabilidade e exposição ao risco de contaminação no ambiente laboral. 

Além da ameaça à saúde física, o distanciamento social adotado como medida de desaceleração 

do contágio traz repercussões à saúde mental dos trabalhadores (SANTOS et al., 2020). 
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 O contexto desta pesquisa é delimitado pelo estudo da relação entre a saúde e o trabalho 

de servidores concursados, ocupantes do cargo de Oficial Administrativo no serviço público 

municipal de uma cidade no Triângulo Mineiro. O município investigado possui uma população 

estimada de um pouco mais de 700 mil habitantes (IBGE, 2021). 

A incidência da precarização no espaço público, segundo Lacaz (2007) pode ser 

observada pelo alto número de licenças para tratamento de saúde e pelo perceptível 

enfraquecimento da unidade de classe dos servidores. A escassez de pessoal e o excesso de 

demandas aliados aos diferentes regimes remuneratórios e carga horária de trabalho dificultam 

a mobilização dos servidores com vistas ao desenvolvimento de políticas públicas coletivas. 

Infelizmente sem a superação do modo de produção capitalista, que impõe o 
risco aceitável dos danos do trabalho sobre a vida dos trabalhadores, a 
apropriação da saúde desses servidores sempre estará posta ao trabalho, porém 
através de uma perspectiva de ações mais interdisciplinares, intersetoriais, 
coletivas, propositivas, em diálogo com a classe trabalhadora, se vislumbra a 
possibilidade de evitar esse caminho de desproteção dos servidores que os leva 
ao adoecimento temporário e permanente, comprometendo todas as 
dimensões de sua vida (LACAZ, 2007, p.764). 

Para além do exposto, as políticas sociais em defesa dos servidores são entendidas como 

obstáculo ao desenvolvimento, e a supervalorização da empresa privada como modelo 

organizacional eficiente passa a orientar a gestão pública por indicadores de desempenho e 

produtividade, sob uma lógica gerencialista. As relações de trabalho no serviço público sofrem 

forte influência do contexto capitalista neoliberal e o cotidiano do servidor público é fragilizado 

por cortes orçamentários, aumento da carga horária, redução de pessoal, ameaça à privatização 

e a baixa autonomia frente ao controle hierárquico (CHANLAT, 2002; SELIGMANN-SILVA, 

2011; ANTUNES; PRAUN, 2015). 

Os estudos de Ramos e Macêdo (2018), Tessarini Junior et al. (2020) e de Tessarini 

Junior e Saltorato (2021) sinalizam que os impactos da precarização do trabalho estendem-se 

ao domínio do trabalho administrativo no serviço público, tanto associados às condições de 

trabalho quanto aos aspectos qualitativos de como o trabalho é organizado. Outras produções 

como as de Leles e Amaral (2018); Padilla Sarmiento, Villamizar Carrillo e Mogollón Canal 

(2018), Fontenele et al. (2019), Godinho et al. (2019), Lima et al. (2020) e Lopes et al. (2021) 

revelam que as dimensões da saúde física, mental e social se inter-relacionam em uma 

complexidade de fenômenos que repercutem na vida das pessoas em sua integralidade. 

Em face dos resultados das produções científicas apresentadas, observa-se um potencial 

a ser explorado no que tange à relação entre as representações sociais de saúde e trabalho, na 

perspectiva de servidores em funções administrativas no serviço público, com o propósito de 
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demonstrar as necessidades de saúde dos trabalhadores para além dos dados quantitativos 

vinculados ao diagnóstico de doenças. Deste modo, o entendimento sobre os significados de 

saúde enseja a identificação das potencialidades e fragilidades relacionadas ao trabalho, além 

de favorecer a busca de estratégias de gerenciamento dos fatores de risco à saúde dos 

trabalhadores.  

Moscovici (2015) apresentou o conceito de Representações Sociais (RS) na década de 

1960, na França. Este autor introduziu um campo de investigação importante da Psicologia 

Social, em que se busca compreender o universo consensual por meio do estudo das relações 

cotidianas. Entende-se que no cotidiano os grupos expressam seus sentidos e significados de 

forma lógica e coerente. Deste modo, as RS têm destaque como uma teoria que acessa à 

realidade e reconhece a legitimidade dos saberes do senso comum, configurando-se como base 

metodológica para a análise da real condição dos sujeitos a serem pesquisados. 

O estudo justifica-se pela contribuição aos estudos do campo Saúde do Trabalhador, ao 

explicitar a influência dos fenômenos sociais nos vínculos de causalidade encontrados na 

literatura, acrescido dos impactos das configurações pandêmicas. E em particular, a escolha da 

equipe administrativa ocorreu pela relevância das atividades, sobretudo pelo exercício de 

funções de alta responsabilidade e que repercutem em todas as unidades da Administração 

Direta. O objetivo é o de compreender a relação entre as representações de saúde e os fatores 

associados ao trabalho que impactam no processo saúde-doença de uma equipe administrativa 

no serviço público municipal de uma cidade no Triângulo Mineiro.   

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. Foram incluídos na pesquisa 30 

servidores concursados, ocupantes do cargo de provimento efetivo de Oficial Administrativo 

que trabalham em uma unidade administrativa da Prefeitura estudada, com idade superior a 19 

anos, de ambos os sexos, sem distinção étnica, que consentiram participar da pesquisa e 

fornecer informações pelo método descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Foram excluídos os servidores que atuavam há menos de um ano na unidade ou que 

estavam de férias ou afastados por quaisquer motivos. 

Dentre os potenciais participantes, 26 participaram desta pesquisa, visto que 2 

servidores trabalhavam na unidade há menos de 1 ano e outros 2 servidores estavam afastados 

das atividades laborais. O processo de recrutamento dos participantes foi feito por telefone, 

inicialmente com o diretor da unidade e com os respectivos coordenadores de setor. Na 
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sequência, contatou-se os demais participantes por ligação ou mensagem de WhatsApp, cujos 

números para contato foram disponibilizados pelos coordenadores ou em alguns casos, já eram 

do conhecimento dos pesquisadores.  

O contato inicial auxiliou no estabelecimento da empatia, de modo a promover 

segurança e conforto.  Diante da manifestação de disponibilidade em colaborar com a pesquisa, 

aos participantes foi encaminhado o TCLE online, elaborado na plataforma Google Forms. 

Além da validação do consentimento, os participantes informaram um pseudônimo para 

garantir a privacidade, bem como um e-mail para ciência dos resultados após o término do 

estudo.  

A coleta de informações foi realizada em duas etapas, no período de março a maio de 

2022, exclusivamente em ambiente virtual. A primeira etapa, por meio de um questionário 

online para caracterização sociodemográfica, elaborado na plataforma Google Forms, 

disponível e aplicado de forma assíncrona, sem interação simultânea. Em seguida, realizou-se 

uma entrevista semiestruturada, áudio-gravada, na modalidade online, de forma síncrona, com 

interação simultânea, de acordo com a disponibilidade e conforto de cada participante. Ambas 

as etapas de coleta de dados duraram em média 30 minutos.  

A elaboração do perfil sociodemográfico permitiu caracterizar os participantes em 

relação ao fenômeno apresentado e estabelecer possíveis variáveis associadas ao processo 

saúde-doença (SILVA; FERREIRA, 2012). Os resultados do questionário sociodemográfico 

foram agrupados em uma planilha do software Microsoft Excel®. 

Quanto à entrevista adotou-se como roteiro o Teste de Evocação Semiestruturado 

(TESE), utilizando as palavras-chave “o que é”, para o acesso aos conceitos; “é importante”, 

para conhecer os valores; e “precisa ter”, para desvelar as falhas concebidas, a fim de tornar 

explícito o conteúdo das Representações Sociais (RS) do grupo sobre sua realidade (BRABO; 

GOMES, 2013). O instrumento construído foi refinado pela aplicação de um pré-teste com 4 

servidores que não trabalhavam na unidade pesquisada, resultando nas seguintes perguntas: (1) 

considerando a sua história pessoal, o que é saúde para você? (2) para você, quais estratégias 

são importantes para que você tenha saúde no trabalho? (3) na sua opinião, o que o seu trabalho 

não tem mas precisa ter para que você tenha saúde?  

As entrevistas foram transcritas na íntegra pelos pesquisadores e encaminhadas ao 

participante para a sua aprovação final. O sigilo e a privacidade foram garantidos com a 

supressão de informações que permitissem identificações. Além disso, os nomes dos 

entrevistados foram substituídos pela letra “P” (de participante) seguida do número arábico, 
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atribuído à sequência das participações no estudo. As narrativas transcritas e aprovadas pelos 

participantes foram submetidas à análise de conteúdo, na modalidade temática, conforme 

preconiza Bardin (2011).  

A análise de conteúdo foi desenvolvida com a pré-análise, a exploração do material e o 

tratamento dos resultados. Iniciou-se com a leitura flutuante, permitindo organizar os dados e 

elaborar uma estrutura conceitual como plano de análise, em consonância com o referencial 

teórico e os objetivos do estudo. Na exploração do material definiu-se códigos, associando as 

narrativas dos textos transcritos aos temas representativos. Os temas foram validados, 

descartados e reformulados, de acordo com as unidades de maior ocorrência nos fragmentos 

textuais, e então agrupados em categorias temáticas pela similaridade das evocações. Por fim, 

na fase de tratamento dos dados realizou-se a síntese dos resultados e as interpretações, com o 

objetivo de compreender o que foi coletado para além das aparências do fenômeno (BARDIN, 

2011). 

As categorias temáticas foram analisadas à luz da Teoria das Representações Sociais 

(TRS), a qual possibilita o entendimento do processo saúde-doença sob uma perspectiva 

coletiva, sem desconsiderar a experiência individual, resgatando as concepções que os 

trabalhadores atribuem às características identificadas. A análise, sobre como as representações 

relacionam-se aos eventos indicativos de prejuízo à saúde dos trabalhadores, permite identificar 

e refletir acerca das condições no cotidiano do trabalho. A interlocução com a experiência 

subjetiva dos próprios trabalhadores é uma premissa teórica-metodológica de investigação para 

atingir objetivos de transformações efetivas no campo da saúde do trabalhador (GOMEZ; 

VASCONCELLOS; MACHADO, 2018; CABRAL; SILVA; SOUZA, 2021).  

O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o CAAE 

n.º 53931621.2.0000.5154 e Parecer nº 5.283.969. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Caracterização sociodemográfica dos participantes  

 
O instrumento possibilitou caracterizar os participantes quanto ao perfil 

sociodemográfico, bem como investigar o impacto da Covid-19 sobre a concepção de saúde, 

conforme Tabela 1. 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo. Uberlândia, MG, 
2022 
 

Variáveis Nº participantes % 
Sexo Masculino  5 19,2% 

Feminino 21 80,8% 
Cor ou raça Branco 20 76,9% 

Preto 0 0,0% 
Amarelo 0 0,0% 
Pardo  6 23,1% 
Indígena 0 0,0% 
Indeciso 0 0,0% 
Sem declaração 0 0,0% 

Possui religião/ crenças 
ou práticas religiosas 

Sim 23 88,5% 
Não 3 11,5% 

Idade (anos) 18 a 22 1 3,8% 
23 a 27 2 7,7% 
28 a 32 7 27,0% 
33 a 37 4 15,4% 
38 a 42 6 23,1% 
43 a 47  1 3,8% 
48 a 52 2 7,7% 
53 a 57 2 7,7% 
58 a 62 1 3,8% 
Acima de 63 0 0,0% 

Estado civil Solteiro 11 42,3% 
Casado/Em união 
estável 

13 50,0% 

Separado/Divorciado 2 7,7% 
Viúvo 0 0,0% 

Possui filhos  Sim 9 34,6% 
Não 17 65,4% 

Escolaridade (completa) Ensino Médio 1 3,8% 
Técnico 0 0,0% 
Superior 4 15,4% 
Especialização 20 77,0% 
Mestrado  1 3,8% 
Doutorado 0 0,0% 

Renda familiar (salário-
mínimo) 

Até 3 SM 7 26,9% 
De 4 a 6 SM 9 34,6% 
Acima de 6 SM 10 38,5% 

Função de 
coordenador(a) 

Sim 4 15,4% 
Não 22 84,6% 

Tempo de atuação na 
unidade de trabalho 
(anos) 

1 a 3  11 42,3% 
3 a 5 1 3,8% 
5 a 10 6 23,1% 
Acima de 10 8 30,8% 

Carga horária de 
trabalho semanal 

30 horas  21 80,8% 
De 30 a 40 horas  2 7,7% 
40 horas 3 11,5% 

Nº de vínculo 
empregatício 

1 24 92,3% 
2 2 7,7% 
3 0 0,0% 

Turno em que trabalha Matutino 4 15,4% 
Vespertino 19 73,1% 
Integral 2 7,7% 
Turnos alternados 1 3,8% 
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Variáveis Nº participantes % 
Prática de algum esporte 
ou atividade física 

Sim  15 57,7% 
Não 11 42,3% 

O participante, algum 
familiar ou pessoa 
próxima testou positivo 
para Covid-19 

Sim 
 

26 100,0% 

Não 0 0,0% 

A pandemia afetou a 
percepção do 
participante sobre saúde 

Concordo totalmente 17 65,4% 
Concordo 9 34,6% 
Indeciso 0 0,0% 
Discordo 0 0,0% 
Discordo totalmente 0 0,0% 

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2022 

Para além do apresentado, o questionário sociodemográfico buscou identificar as 

estratégias de lazer dos participantes para compreensão de como é utilizado o tempo livre fora 

das obrigações do trabalho, conforme relacionado na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes do estudo quanto às estratégias de lazer. 
Uberlândia, MG, 2022 
 

Variáveis Nº citações % 
O que faz nos 
momentos de lazer 

Passeios (clubes, bares, restaurantes, cinema, teatro, 
parques, viagem, acampamento) 

17 31,4% 

Leitura 8 14,8% 
Assistir TV/séries/filmes 8 14,8% 
Buscar companhia de familiares e amigos 7 12,9% 
Atividades físicas (caminhada, prática de esportes, yoga) 5 9,2% 
Jogos eletrônicos 2 3,7% 
Brincar com filho(a) 2 3,7% 
Descanso 1 1,9% 
Música 1 1,9% 
Artesanato 1 1,9% 
Navegar na internet 1 1,9% 
Brincar com o animal de estimação 1 1,9% 

Total 54 100,0% 
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2022 

 

Como se observa, o trabalho administrativo na equipe investigada é predominantemente 

composto por mulheres (80,8%). Do total de participantes também prevalecem a autodeclaração 

de cor/raça branco (76,9%), e idade entre 28 a 42 anos (65,5%). Majoritariamente possuem 

religião/crenças ou práticas religiosas (88,5%), alta escolaridade (especialização) (77,0%), 

renda familiar acima de 4 salários-mínimos (73,1%), apenas um vínculo empregatício (92,3%) 

e trabalham 30 horas semanais (80,8%) no período vespertino (73,1%).  

Com referência ao período pandêmico, 100% dos respondentes afirmaram que eles 

mesmos ou algum familiar/pessoa próxima testaram positivo para Covid-19 e, portanto, 

sofreram algum impacto da pandemia. Ademais, 17 participantes (65,4%) responderam que 
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concordam totalmente que a pandemia de Covid-19 afetou a sua concepção de saúde, enquanto 

9 participantes (34,6%) disseram que concordam.  

Quanto às estratégias de lazer dos participantes, 31,4% das preferências referem-se a 

passeios. Enquanto atividades como a de leitura e a de assistir TV/séries/filmes foram citadas 

na proporção de 14,8% cada. Buscar a companhia de familiares e amigos correspondeu a 12,9% 

das atividades referenciadas. Atividades físicas representam 9,2% das atividades mencionadas. 

Outras escolhas como jogos eletrônicos e brincar com os filhos foram apontadas em 3,7% cada 

e opções como descanso, música, artesanato, navegar na internet e brincar com o animal de 

estimação representam cada 1,9% das citações. 

Em face do resultado de preferência dos participantes por passeios como estratégias de 

lazer no tempo livre fora do trabalho sugere-se o impacto negativo das medidas de 

distanciamento social para o controle do contágio do novo coronavírus. Por sua vez, as respostas 

de que a pandemia afetou as concepções de saúde, provavelmente, deve-se ao fato de manterem 

maior consciência sobre o assunto diante do contexto pandêmico. Tais colocações estão 

alinhadas com Qiu et al. (2020) no estudo sobre o sofrimento psicológico da população chinesa 

durante a pandemia, em que evidencia o impacto do isolamento em muitos aspectos da vida das 

pessoas. Esses autores destacam que a população do sexo feminino e com maior escolaridade 

tendem a sentir mais angústia em emergências de saúde pública. 

Diante do perfil sociodemográfico, o quadro de pessoal da unidade investigada, 

predominantemente de mulheres, sugere uma divisão sexual do trabalho administrativo. 

Todavia esta inferência não é generalizável e carece de maiores investigações, considerando 

que estudos como os de Godinho et al. (2019), Lima et al. (2020) e Lopes et al. (2021) não 

apresentaram diferenças estatisticamente importantes quanto ao sexo dos/das trabalhadores/as 

no contexto administrativo do serviço público. Além disso, os dados provocam reflexões quanto 

à divisão racial e social para o trabalho administrativo no serviço público, uma vez que a maioria 

dos participantes autodeclararam de cor/raça branco, com alta escolaridade e alta renda familiar. 

Para além do apresentado, não se estabeleceu outras relações significativas entre as 

variáveis sociodemográficas analisadas. 

 

Representações sociais sobre saúde e trabalho administrativo 

 
As narrativas derivadas do Teste de Evocação Semiestruturado (TESE) foram 

submetidas à análise de conteúdo, resultando em 4 categorias temáticas, a saber: (1) 

Representação Social de saúde como ausência de sofrimento; (2) Valorização das dimensões 
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de saúde social, física e mental no ambiente de trabalho; (3) Um pedido: a humanização no 

trabalho; (4) A organização do trabalho repercute no processo saúde-doença dos servidores 

administrativos. Apresenta-se a seguir os resultados e discussões correspondentes a cada uma 

das categorias. 

 

Categoria 1 - Representação Social de saúde como ausência de sofrimento  

 
Os resultados revelaram representações sobre o conceito de saúde associadas à ausência 

de doenças, bem como ao completo bem-estar físico, mental e social. Ao atribuírem à saúde 

significados relativos ao equilíbrio, à harmonia, ao conforto, ao prazer e à satisfação, estes 

aludem ao conceito de saúde relacionado à ausência de doenças, em consonância com a 

definição da Organização Mundial de Saúde, que encontra suporte teórico nas discussões de 

Almeida Filho (2011).  

[...] significa uma abrangência de aspectos tanto físicos, quanto psicológicos que vão 
resultar em um bem-estar, que proporcione realizar as atividades diárias bem, estar 
bem pra se relacionar com as outras pessoas (P2)  

Saúde eu penso que tem que ser completa (P7)  

A gente entende saúde como saúde física, de não estar acometido por nenhuma 
doença, ou tendo algum mal que te faça ficar debilitado [...] está ligado em ter prazer 
de executar as coisas (P11).  

 
Paradoxalmente, Dejours (1986) faz uma crítica aos significados de “conforto” e 

“equilíbrio” atribuídos pelos participantes do estudo, uma vez que se trata de um discurso 

idealizado de saúde.  

[...] é ter uma rotina equilibrada (P18)  

[...] quando o nosso corpo está em harmonia com a nossa vida (P19)  

[...] é tudo que nos deixa confortáveis (P20)  

[...] acho que a pessoa tem que estar satisfeita consigo mesma (P23). 
 

Na abordagem da psicodinâmica do trabalho, o desconforto e o sofrimento são inerentes 

à vida e o principal aspecto da saúde é ter a liberdade de ação diante do desejo de transformar 

a própria vida e o trabalho (DEJOURS, 1986). Deste modo, as ideias representacionais de 

saúde, como o de “conforto” e “equilíbrio”, podem promover sentimentos de incapacidade e 

frustração nos/nas trabalhadores/as, uma vez que conduzem a um propósito de plenitude e 

harmonia inalcançáveis.  

As narrativas também remetem a uma transição de perspectiva sobre o significado de 

saúde restrita às doenças orgânicas para representações relacionadas à saúde mental e às 



50 

 

relações sociais, possivelmente pela crescente discussão sobre saúde mental, fortalecida pela 

ansiedade e o estresse entre os trabalhadores em tempos de período pandêmico (SANTOS et 

al., 2020; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).  

[...] a saúde pra mim está muito relacionada, principalmente nesse mundo que a gente 
está vivendo, a saúde mental (...) tentando equilibrar tudo o que a gente tem 
vivenciado (P10)  

Nos últimos tempos, não sei se pela idade ou pelo impacto recente da pandemia, saúde 
pra mim está muito relacionada com a qualidade de vida (P22)  

Hoje com essa discussão de saúde mental, a gente muda a percepção disso tudo. A 
gente preocupa se está bem, se está angustiado, se está se portando bem com as outras 
pessoas pra gerar bons sentimentos nos nossos colegas, nos nossos familiares, nessas 
relações. Então a gente teve a oportunidade de aprender que saúde é você todo, 
preocupado com tudo o que você está sentindo, não só a dor física, mas também a 
mental (P26). 
 

Neste cenário, os participantes apresentaram relatos de práticas de autocuidado, tendo 

em vista a prevenção de doenças. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o 

autocuidado é a capacidade do indivíduo de cuidar de si mesmo, de manter a sua própria saúde 

com ou sem o apoio de um profissional (WHO, 2021).  

Eu acho que a alimentação é importante pra manter uma boa saúde física, e o 
exercício físico também (P1).  
 

Por sua vez, os participantes ainda manifestaram narrativas de representação do trabalho 

como um contexto para a construção da saúde. 

[...] é ter um trabalho que te desafie de maneira positiva (P4).  

 
Para além do trabalho, a alimentação e a atividade física estão alinhadas às dimensões 

constituintes dos Determinantes Sociais da Saúde, legitimada pela Lei nº 8.080, de 19 de 

setembro de 1990 (BRASIL, 1990), em que atribui a relação desses elementos como 

condicionantes da saúde. Contudo, o autocuidado é uma prática complementar, associada ao 

estilo de vida, e deve ser concebida como uma escolha positiva e não como a única alternativa 

frente a histórica fragilidade das políticas voltadas à saúde do trabalhador no serviço público. 

As concepções da equipe investigada direcionam para a compreensão sobre os valores 

e a interação dos trabalhadores com a própria saúde e com as características do trabalho que 

impactam no processo saúde-doença. Observa-se a representação associada ao modelo médico-

curativo e um discurso idealizado de saúde que favorecem a manutenção das estruturas de poder 

e de atitudes de conformidade com o meio. A valorização do estado completo de bem-estar, 

veiculada nas mídias a serviço de estratégias comerciais em tempos neoliberais, assim como 

asseguram Seligmann-Silva (2011) e Antunes (2018), impõem ao trabalhador o desafio de 

adequação em um contexto de fragilidade e precarização do trabalho.  
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Categoria 2 - Valorização das dimensões de saúde social, física e mental no ambiente de 
trabalho 
 

A dimensão social se configura como uma potencialidade no espaço de trabalho dos 

servidores administrativos investigados. A saúde social manifesta-se como resultante das 

relações interpessoais em um ambiente sem atritos e acolhedor, estreitamente associado à 

representação de saúde que evoca conforto, equilíbrio e felicidade.  

[...] o clima tem que ser acolhedor com os funcionários (P5)  

[...] porque quando a gente tem algum tipo de atrito, isso atrapalha todo o ambiente 
e fica desconfortável. Não dá vontade nem de ir trabalhar (P6)  

[...] isso traz equilíbrio para desenvolver bem as atividades (P8)  

[...] ter um ambiente leve [...] isso facilita muito o nosso trabalho, de estar feliz 
naquele local (P25). 

 
O reconhecimento do apoio social como um fator regulador da saúde dos trabalhadores 

corrobora com a pesquisa realizada por Godinho et al. (2019) com 328 servidores técnicos-

administrativos de uma universidade pública, em Juiz de Fora/MG, nos anos de 2016 e 2017, 

em que constataram o valor da cooperação nas relações de trabalho, além da associação entre a 

capacidade para o trabalho prejudicada e o baixo apoio social. Para além do exposto, infere-se 

que as medidas de distanciamento adotadas no período pandêmico fragilizaram os espaços de 

apoio social, tendo possivelmente um impacto negativo na saúde dos trabalhadores, assim como 

sinalizado nos estudos de Santos et al. (2020) e Qiu et al. (2020). 

Por outro lado, as dimensões da saúde mental e física são concebidas como fragilidades 

do serviço público administrativo no que tange ao processo saúde-doença dos servidores. Os 

resultados demonstram que os elementos relacionados às condições de trabalho, como as 

inadequações ergonômicas e a carência de recursos tecnológicos impactam na saúde.  

Os participantes estabeleceram uma relação entre a deficiência dos recursos 

tecnológicos, a sobrecarga de trabalho e o desgaste mental. 

Como eu estava com uma carga horária muito grande de trabalho por conta das 
horas extras, eu vi que isso estava me desgastando ao extremo (P10)  

A gente não tem recursos tecnológicos que nos amparem pra executar o trabalho da 
melhor forma e a saúde é impactada diretamente nisso. Que você não seja o único 
meio pra trazer esse trabalho de forma excelente, mas que você tenha recursos (P11)  

Se os processos de trabalho fossem mais automatizados não precisaria fazer tanta 
conferência manual e a quantidade de pessoas seria suficiente. É muito manual e 
muito papel, muita burocracia [...] acaba ficando estressada com o excesso de 
trabalho (P12)  

As falhas de sistema acabam que geram um estresse mental (P19).  
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Houve uma correlação entre as inadequações do mobiliário às dores osteomusculares, 

revelando que os trabalhadores trazem impressões de descuido da gestão quanto ao cuidado 

com a saúde da equipe. 

A gente fica o dia inteiro trabalhando sentado e dá aquela dor (P5)  

A gente deveria ter alguns mobiliários mais bem planejados [...] que forneça pra 
gente uma boa postura (P14)  

Eu acho que a questão do assento poderia melhorar. Eu volto do trabalho sempre 
com dores nas costas, e acho que é devido ao assento que não é tão confortável (P23).  

Os estudos de Fontenele et al. (2019), com 249 agentes administrativos dos setores de 

atendimento de uma instituição de ensino superior em São Luís/MA em sintonia com as 

investigações de Lopes et al. (2021) com 451 profissionais de setores administrativos que 

trabalham predominantemente na postura sentada, em órgão da administração pública federal 

de dois municípios da região sul do país, evidenciam a vulnerabilidade do trabalhador 

administrativo para o sofrimento físico e mental,  destacando que o mobiliário inadequado à 

postura afeta tanto a prevalência de dores relacionadas ao sistema osteomuscular, como 

favorece a experimentação de sentimentos negativos em relação ao trabalho. 

O exercício para as efetivas transformações deve ocorrer no local onde acontece o fato 

de trabalhar, reconhecendo a necessidade de investigação sobre o coletivo de trabalho. Esta 

alegação encontra respaldo nos estudos sobre a Ergonomia da Atividade. Em um levantamento 

bibliográfico realizado em 2020, de artigos publicados no período de 2010 a 2019, Araújo, Leite 

e Oliveira (2021) concluíram que a transferência dos trabalhadores para o centro das análises e 

da ação aumentam o poder de agir e a flexibilização da organização do trabalho. Deste modo, 

faz-se um movimento de se pensar nos recursos materiais e/ou técnicos na perspectiva do 

trabalhador sobre a sua própria relação com o exercício da atividade, considerando a voz dos 

sujeitos que trabalham.  

Todavia, observa-se um discurso estratégico entre os participantes para lidar com as 

lacunas estruturais do trabalho ao manifestarem impressões de benefício nas relações 

interpessoais positivas e por terem mais liberdade e menos cobrança quando comparado às 

atividades administrativas do setor privado.  

[...] porque lá dentro [da Unidade] a gente tem uma liberdade. [...] é diferente de uma 
empresa privada, a cobrança que tem, isso é bem diferente. [...] As coisas que eu sinto 
falta eu vou atrás por mim mesma, mesmo que o sistema não ofereça, a gente pode ir 
atrás disso (P1)  

Porque lá eu sou muito bem acolhida e entendida. A relação com as pessoas é muito 
boa (P7)  

A questão interpessoal no meu ambiente de trabalho é muito bacana (P8).  



53 

 

Ademais, as narrativas revelaram representações vinculadas à responsabilização 

individual, como se o esforço pessoal fosse suficiente para promoção da saúde no ambiente de 

trabalho.  

Primeiro eu acho que parte muito da pessoa, um controle mental, emocional pra 
desenvolver o trabalho (P3)  

[...] se aparecer mais uma demanda, eu vou me matar e vou conseguir [...] a gente 
caminha sozinho (P11)  

Para que eu produza bem eu preciso estar bem comigo mesma (P14)  

Vai desde a alimentação, fazer exercício, até a própria personalidade, de querer estar 
bem, de não se deixar abater, de reagir (P17)  
 
Procuro em primeiro lugar controlar a ansiedade que eu tenho, que é uma 
característica minha [...] pra trabalhar a saúde no ambiente de trabalho, eu acho que 
exige da minha parte um controle emocional, de foco, de disciplina (P19). 
 

O entendimento sobre os valores e as necessidades de saúde, ao mesmo tempo que 

servem de referência para a identificação das potencialidades e das fragilidades relacionadas ao 

trabalho, permitem perceber a naturalização do pensamento de autorresponsabilidade 

socialmente construído. Reconhece-se aqui a importância do cuidado com a própria saúde, no 

entanto, é indiscutível o papel disfuncional do discurso de responsabilização individual 

adaptado às demandas produtivistas.  

Esta análise corrobora com a teorização de Seligmann-Silva (2011), que destaca a 

expansão do individualismo como um facilitador da precarização do trabalho e da saúde. 

Entende-se, portanto, que as narrativas idealizadas sobre a existência de um estado pleno de 

saúde e de responsabilização individual bloqueiam os debates sobre as condições sociais, o 

dever do estado e os problemas estruturais que regem as relações de trabalho. 

 

Categoria 3 - Um pedido: a humanização no trabalho 

 
Os participantes demonstraram expectativa de um tratamento humanizado no ambiente 

laboral, em que suas particularidades sejam valorizadas e seus desejos satisfeitos, bem como 

respeitados em suas limitações.  

Eu acredito que em primeiro lugar é ser visto, é ser tratado como um indivíduo, uma 
pessoa que tem suas particularidades e não ser enxergada como mais um número, 
mais um funcionário. [...] Os programas que são voltados ao servidor, eu vejo que 
não tem uma continuidade. Eu acho que é importante essa continuidade de programas 
pensando no bem-estar do servidor (P2). 
 

Fica evidente a instabilidade dos vínculos humanos como característica de uma visão 

tecnicista e gerencial do trabalho, em que “[...] a ética e o respeito à dignidade humana foram 
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ocupando posição cada vez menor no cotidiano social”, trazendo implicações a saúde mental 

(SELIGMANN-SILVA, 2011, p.459). 

As narrativas revelam também um pedido de reconhecimento do trabalho executado por 

meio de uma contrapartida do órgão público, especialmente por melhorias das condições de 

trabalho e de ações voltadas ao aperfeiçoamento profissional e ao bem-estar físico, mental e 

social do servidor. Para além de reconhecimento por elogios, os servidores pleiteiam por 

dignidade nas condições e organização do trabalho e no interesse genuíno do bem-estar do 

trabalhador. 

Muitas vezes eu recebi elogios, mas a contrapartida nunca chegava. [..] ali você é a 
pessoa ocupante do cargo [...] A gente tem que ter uma condição de trabalho mais 
humana, ligado à cobrança do que você tem que entregar e do que a empresa pode 
disponibilizar pra você em termos de recursos, seja ele físico, tecnológico, pra que o 
trabalho fique mais humano (P11)  

Eu acho que falta treinamento [...] aprender um pouco do serviço do outro pra ter 
uma visão do todo [...] já pedi várias vezes e falaram que a gente aprende é na prática 
(P16).  
 

O pedido de humanização no trabalho vai ao encontro das reflexões de Bomfim (2019) 

sobre a ressignificação do papel do trabalhador, de não ser visto como recurso ou engrenagem 

para fazer a máquina funcionar, mas sim como parceiros providos de inteligência, 

conhecimentos e habilidades.  O autor argumenta que o foco apenas no resultado sem oferecer 

condições adequadas para a execução do trabalho pode trazer sentimento de impotência e 

insegurança, gerando um ambiente propício ao adoecimento.  

Em um estudo feito por Laux et al. (2018) com 36 servidores administrativos da 

Universidade Federal da Fronteira Sul de Chapecó/SC, obteve como resultado que intervenções 

com exercícios físicos no ambiente de trabalho reduziram a ansiedade dos trabalhadores. 

Entende-se aqui que os programas voltados ao bem-estar dos servidores são pertinentes, 

todavia, mais do que auxiliar na remissão de sintomas, o principal desafio é orientar o cuidado 

para ações de desnaturalização da opressão que mantém o trabalhador em um espaço de 

desrespeito às necessidades e limitações humanas.  

 

Categoria 4 - A organização do trabalho repercute no processo saúde-doença dos 
servidores administrativos 
 

Os servidores administrativos destacaram a comunicação ineficiente, entre os gestores 

e o trabalhador que executa as atividades, quanto à desvalorização de espaços de discussão e 

planejamento. Na concepção dos trabalhadores, a ausência de planos de ação culmina em 
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desorganização, estresse e em sentimentos de desamparo por força das lacunas nos processos 

comunicacionais.  

[...] A gente fica sem saber exatamente o que fazer diante de situações que poderiam 
ser resolvidas com um pouco mais de comunicação. Eu acho que grande parte do 
estresse que existe no setor em que eu trabalho se dá pela falta de comunicação (P2)  

[...] se eu conseguisse planejar o meu trabalho, eu acho que eu conseguiria trabalhar 
melhor e ter uma melhor saúde mental, sem ter que ficar vivendo nessa pressão 
sempre (P6)  

[...] A falta de organização gera desconforto [...] (P9)  

[...] a gente acaba sendo o nosso gestor [...] a gente caminha sozinho (P11).  

Cabe sinalizar o paradoxo encontrado entre as narrativas de ausência de espaços de 

planejamento e nos relatos que apontam relações interpessoais positivas com a chefia. Esta 

contradição revela que as relações interpessoais não alcançam o âmbito da efetiva atenção aos 

aspectos da organização do trabalho e da saúde do trabalhador.  

Em termos de relacionamento com a chefia é muito bom (P2)  

[...]o clima tem que ser acolhedor com os funcionários. O que vejo é que a prefeitura 
tenta fazer isso [...] eu acho que isso já é feito lá. É bem tranquilo (P5). 

Os trabalhadores reconhecem que a organização dos processos de trabalho interfere na 

saúde, conforme também observado nos estudos de Ramos e Macêdo (2018) e de Gomez, 

Vasconcellos e Machado (2018). Do mesmo modo, Seligmann-Silva (2011) argumenta que a 

principal origem do desgaste mental relacionado ao trabalho reside nos fatores de ordem 

organizacional. Em alinhamento, um estudo de Padilla Sarmiento, Villamizar Carrillo e 

Mogollón Canal (2018) com 115 servidores administrativos em uma instituição de ensino 

superior na Colômbia, associaram a saúde mental dos trabalhadores ao estresse e aos processos 

comunicacionais inadequados. 

Nos relatos dos servidores, evidenciam-se o excesso de tempo na posição sentada e a 

pressão para cumprimento de prazos como elementos que prejudicam a saúde. Destaca-se que 

a pressão para o cumprimento de prazos se contradiz à liberdade, aspecto este que segundo 

Dejours (1986) é fundamental para a construção da saúde. 

Nossa demanda sobrecarrega muito a gente [...] o que mais pesa é que somos poucas 
pessoas pra muito trabalho, com pressão pra fazer aquilo em curto espaço de tempo 
(P10)  

Nessa rotina administrativa, a gente fica muito sentado em frente ao computador. [...] 
(P18). 

E ainda, o trabalho administrativo se constitui de uma rotina cansativa, de pouco 

dinamismo e sem desafios. 

[...] Eu acho que precisa variar as atividades pra não ficar com o cérebro tão 
cansado, tão pesado de estar fazendo a mesma coisa o dia inteiro. Eu acho que o 
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trabalho afeta principalmente a saúde mental, que é o estresse, o cansaço. Eu acho 
que precisaria ter uma rotina mais dinâmica, uma rotina que levasse a gente a querer 
buscar algo novo, alterando a dinâmica do trabalho. [...] (P18). 

Tessarini Junior et al. (2020) e Tessarini Junior e Saltorato (2021) investigaram o 

contexto do trabalho administrativo com servidores de uma instituição de ensino superior na 

cidade de São Paulo, no ano de 2017 e 2019, respectivamente. Os estudos revelaram vivências 

de sofrimento e desmotivação, diante do ritmo excessivo de trabalho, do seu conteúdo 

burocrático e repetitivo, destacando que as atividades rotineiras e pouco desafiadoras 

prejudicam o sentido de realização pessoal com o trabalho. 

As evocações resultantes da aplicação do TESE permitiram o acesso à vivência 

subjetiva e afetiva do trabalhador no tocante ao trabalho real. Apresentaram fragilidades 

relativas ao distanciamento das expectativas prescritas, abrindo um espaço de possibilidades 

para as práticas do campo Saúde do Trabalhador. Dejours, Barros e Lancman (2016) descrevem 

a incoerência entre o prescrito do que realmente é sentido e pode acontecer para atender o que 

é solicitado. Segundo esses autores, a atividade real de trabalho só pode ser explicitada na 

perspectiva do trabalhador sobre a sua própria relação com a organização das tarefas. 

Os resultados permitiram compreender as singularidades do segmento administrativo 

no serviço público municipal e de outras instituições, as quais repercutem nas dimensões da 

saúde física e mental dos servidores e estão estreitamente relacionadas à lógica produtivista do 

contexto neoliberal. 

 

CONCLUSÃO 
 

A investigação sobre as representações de saúde e os fatores associados ao trabalho que 

impactam no processo saúde-doença da equipe administrativa no serviço público municipal no 

estado de Minas Gerais fez emergir a realidade na perspectiva dos sujeitos que trabalham.  

As representações dos participantes evidenciam uma herança histórica, social e 

econômica do conceito de saúde. Da concepção de saúde como ausência de doenças ao conceito 

ampliado, apresentado pela Organização Mundial de Saúde, vislumbra-se uma perspectiva de 

responsabilização individual, amplamente veiculado na conjuntura neoliberal. Este discurso 

tende a fragilizar os espaços de discussões coletivas e em nada colaboram para mudanças na 

realidade estrutural dos contextos de trabalho.  

Os achados revelaram a natureza multidimensional dos fenômenos associados à saúde 

dos trabalhadores. O apoio social manifesta-se como uma vivência promotora de saúde no 

ambiente de trabalho. Por outro lado, identifica-se vulnerabilidades para o sofrimento físico e 
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com maior expressividade na dimensão da saúde mental. As inadequações ergonômicas, as 

deficiências relativas aos recursos tecnológicos e aos processos comunicacionais são 

concebidas como ausência de reconhecimento e desrespeito pelas necessidades e limitações dos 

trabalhadores.  

As contribuições científicas do estudo apontam a reprodução de práticas naturalizadas 

no ambiente laboral em virtude do sentido que se dá sobre o valor e o cuidado com a saúde. Ao 

exposto, acrescenta-se o impacto da pandemia e sua influência na concepção de saúde pelos 

trabalhadores administrativos. Quanto as contribuições práticas propõem-se a criação de 

espaços compartilhados de planejamento das atividades de trabalho, de modo a garantir a 

discussão sobre a origem do modo vigente de organização do trabalho e sobre possíveis 

caminhos para tornar as relações mais humanas. 

As limitações deste estudo apresentam-se na análise de uma unidade de trabalho 

administrativo do serviço público municipal, o que inviabiliza a generalização dos resultados 

para outros contextos. As relações de trabalho manifestam-se como fontes inesgotáveis de 

reflexões científicas, deste modo, sugere-se estudos futuros sobre a relação entre a abordagem 

de responsabilização individual identificada com as situações de afastamento e inércia diante 

dos aspectos estruturais de precarização do trabalho.  
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3  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A relação saúde e trabalho pode ser compreendida como um processo de busca por um 

ambiente seguro de expressão da própria humanidade, no sentido de se ter liberdade e respeito 

para cuidar da vida, da saúde e do trabalho. O estudo do campo saúde do trabalhador reflete 

uma busca pela integralidade do cuidado com a saúde, uma vez que considera a interface saúde 

– ambiente – trabalho. 

Entende-se que o objetivo geral do estudo delineado na introdução deste trabalho foi 

alcançado. As discussões dos resultados, com o propósito de compreender a relação entre as 

representações de saúde e os fatores associados ao trabalho que impactam no processo saúde-

doença de uma equipe administrativa no serviço público municipal de uma cidade no Triângulo 

Mineiro, ampliaram a capacidade crítica frente ao tema.  

O aporte da Teoria das Representações Sociais como metodologia de análise permitiu a 

compreensão das situações de trabalho pela perspectiva dos próprios trabalhadores, de modo a 

desvelar os significados atribuídos às características essenciais associadas ao trabalho 

administrativo. Por meio da identificação das crenças, valores e comportamentos dos servidores 

sobre saúde e trabalho, foi possível compreender a identidade grupal dos trabalhadores, bem 

como as potencialidades e fragilidades do trabalho administrativo no serviço público municipal, 

intimamente conectados à conjuntura histórica, social e econômica da sociedade.  

Os achados revelaram a natureza multidimensional dos fenômenos associados à saúde 

dos trabalhadores. As inadequações ergonômicas, as deficiências relativas aos recursos 

tecnológicos e aos processos comunicacionais são concebidas como ausência de 

reconhecimento e desrespeito pelas necessidades e limitações dos trabalhadores. 

As contribuições científicas do estudo apontam a reprodução de práticas naturalizadas 

no ambiente laboral quanto ao cuidado com a saúde. Vislumbra-se uma perspectiva de 

responsabilização individual que tende a fragilizar os espaços de discussões coletivas e de 

mudanças efetivas na realidade estrutural dos contextos laborais. O trabalho que poderia ter um 

potencial de construção da própria saúde e realização pessoal revelou-se como palco de 

contradições e precarizações que ameaçam a saúde dos trabalhadores e das trabalhadoras. 

Em defesa da saúde dos trabalhadores, deve-se pensar em intervenções sobre as 

experiências coletivas relacionadas aos espaços compartilhados de planejamento das 

atividades, às condições e à organização do trabalho, com a finalidade de garantir a discussão 

sobre a origem do modelo vigente e sobre os caminhos para humanizar as relações. Este estudo 
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apresenta-se como uma provocação aos profissionais em direção à movimentos de resistência 

e de mobilização por melhores condições de saúde, de trabalho e de vida. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFTM 
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ANEXO B - PROTOCOLO DE SUBMISSÃO DO ARTIGO DE REVISÃO NA REVISTA 
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ANEXO C - PROTOCOLO DE SUBMISSÃO DO ARTIGO ORIGINAL NA REVISTA DO 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO (versão on-line) 
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APÊNDICE B - TESTE DE EVOCAÇÃO SEMIESTRUTURADO (TESE) 

 

 

Pseudônimo: ________________________________ 

  

1.   Considerando a sua história pessoal, o que é saúde para você? Procure explicar. 

  

2.    Para você, quais estratégias são importantes para que você tenha saúde no trabalho?  

  

 3.    Na sua opinião, o que o seu trabalho não tem mas precisa ter para que você tenha saúde? 

  

Você gostaria de comentar algo sobre o tema, que não foi abordado nesta entrevista? 

  

Muito obrigada pela sua colaboração no estudo! 

  

 


