INVESTIGAÇÃO EM ERGONOMIA

Verbalizações 

Descrição do Trabalho

· Em que consiste seu trabalho? O que faz? Como faz?

· Descreve um dia típico de trabalho. Fale sobre seu cotidiano: dias de trabalho, momentos de folga, etc. Descreva uma semana típica.

· Como você se sente em relação ao que faz? 

· E o horário da trabalho? E sua jornada? 

Desconfortos Físicos

· Existem situações de stress físico? Quais? A que atribui isto?

· Existem riscos de acidente? Quais? Você já se acidentou? Já presenciou acidentes? Que tipo de acidente? Na sua opinião, quais foram suas causas?

· Quais são as doenças mais comuns no seu trabalho? Você tem alguma? Conhece alguém que tenha? Pq você acha que esse tipo de problema acontece?

Exigências Mentais

· Existem situações de stress mental? Quais? A que atribui isto?

· Quais são as atividades de trabalho que você julga fácil?

· Quais são as atividades de trabalho que você julga difícil?

Organização do Trabalho

· Como chegou nessa atividade? Escolheu? Foi por acaso?

· Existe algum treinamento especifico a este trabalho? Qual? Quantas horas?

· Quem organiza suas atividades? O que acha desta organização das atividades? Você tem autonomia para mudar alguma coisa?

· Como é sua chefia? Já teve problemas com ela? Que tipo de problema? Como se sentiu?

· E o seu relacionamento com os colegas?

· Seu trabalho depende de alguém? Trabalha em equipe? Sozinho? O que acha disso?

· O que acha da empresa? Como se sente trabalhando nela? O que acha de suas políticas? Você tem chances de crescer na empresa? O que acha disso? Como é sua política em relação à promoção?

· E o seu salário? O que acha? Existem prêmios p/ produção? Como isto é feito?

· Você faz horas-extras? São optativas? Impostas? 

· O ritmo do seu trabalho é determinado por alguém? Ou por algum equipamento?

· Existem muitos problemas operacionais em suas atividades? No seu setor? O que você tem feito para lidar com eles?

· Você já viu melhorias acontecerem em seu trabalho? Nas condições de trabalho?

· Você tem sugestões de melhoria para o seu trabalho?

Características Psicosociais

· E o seu tempo fora do trabalho? De quanto tempo livre você dispõe? E o seu lazer? Como é? O que prefere fazer nas horas vagas? 

· De que forma o seu tempo fora do trabalho é afetado pelo seu trabalho? Fale sobre isso considerando o contato com filhos, esposa, marido, família, amigos.

· Nervosismo: como se manifesta no seu dia-a-dia, no trabalho, na família, com amigos. A que você atribui?

· Fadiga: se sente, quando se manifesta mais? A que atribui seu cansaço?

· Sente-se cansado ao acordar? Como é o seu sono? Tem dificuldade para dormir? O sono é agitado? Sonha com o trabalho? Que tipo de sonho?

· Sente-se preocupado com o seu trabalho? Por que?

· Quando tira férias? Quantos dias? Consegue relaxar?
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