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Resumo   

  

Avaliação  psicossocial  no  trabalho  é  uma  prática  recorrente  e  compulsória  para  trabalhadores              

que  atuam  em  risco  de  altura  e  espaço  confinado.  Apesar  de  haver  obrigação  legal  de  sua                  

aplicação,  existe  a  necessidade  de  definição  do  que  consiste  em  essa  medida  e  como  elas  são                  

executadas  por  profissionais  brasileiros.  Essa  dissertação  propõe  revisar,  integrar  e  verificar             

como  são  feitas  as  práticas  de  avaliação  psicossocial  brasileiras  e  confrontar  seus  achados               

com  pesquisas  sobre  o  tema.  Para  tanto,  no  Capítulo  1  são  apresentados  aportes               

teóricos-metodológicos  importantes  no  desenvolvimento  do  estudo  empírico  introduzindo  o           

leitor  sobre  definições  de  risco  psicossocial,  modelos  teóricos  (do  estresse  no  trabalho  e  na                

psicodinâmica)  modelos  de  medidas  e  principais  evidências.  O  Capítulo  2  é  o  estudo               

empírico  de  levantamento  das  práticas  de  avaliação  psicossocial  brasileiras  realizadas            

psicólogos  e  médicos.  Os  resultados  indicam  que  a  maioria  dos  participantes  avaliam              

funcionários  da  indústria  e  da  construção  civil.  Boa  parte  dos  participantes  tem  compreendido               

essa  avaliação  como  medidas  de  rastreamento  e  saúde  mental  e  fazem  pouco  uso  de                

instrumentos  específicos  para  avaliar  riscos  psicossociais  no  trabalho.  Por  fim,  na  opinião  dos               

participantes,  avaliações  psicossociais  devem  conter  informações  sobre  fobia,  sinais  e            

tratamentos  de  transtornos  mentais,  impulsividade,  agressividade,  controle,  suporte  social  e            

habilidades  de   coping ,  ampliando  a  definição  de  risco  psicossocial  como  sinônimo  de  estresse               

no  trabalho.  Tais  experiências  aliadas  ao  estudo  de  fatores  de  interação  do  indivíduo  com  seu                 

trabalho  apontam  por  modelos  possíveis  de  avaliações  dado  a  especificidades  e  riscos  das               

pessoas   submetidas   a   essas   avaliações.   

Palavas-Chave :   Risco   Psicossocial,   Avaliação,   Trabalho,   Levantamento   
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Abstract   

  

Psychosocial  assessment  at  work  is  a  recurrent  and  mandatory  practice  for  workers  who  will                

work  at  heights  and  confined  space  risks.  Although  there  is  a  legal  obligation  to  apply  it,                  

there  is  a  need  to  define  what  this  measure  consists  of  and  how  Brazilian  professionals                 

perform  it.  This  dissertation  proposes  to  review,  integrate  and  verify  how  Brazilian’s              

psychosocial  assessment  practices  are  and  to  compare  these  findings  with  academic             

researches  on  the  subject.  In  order  to  do  so,  Chapter  1  presents  important               

theoretical-methodological  contributions  in  the  development  of  our  Empirical  Study,           

introducing  definitions  of  psychosocial  risk,  theoretical  models  (of  work  stress  and  in              

psychodynamics  of  work),  models  of  measures  and  main  evidences.  Chapter  2  is  our               

empirical  survey  study  on  Brazilian’s  psychosocial  assessment  practices  performed  by            

psychologists  and  physicians.  Results  indicate  that  most  participants  evaluate  employees  in             

the  industry  and  building  area.  Most  of  them  understood  this  evaluation  as  screening  and                

mental  health  measures  and  made  few  uses  of  specific  instruments  to  assess  psychosocial               

risks  at  work.  Finally,  in  the  participants’  opinion,  psychosocial  assessments  should  include              

information  about  phobia,  signs  and  treatments  of  mental  disorders,  impulsivity,  aggression,             

control,  social  support  and  coping  skills,  expanding  the  definition  of  psychosocial  risk  as               

synonymous  of  stress  at  work.  Such  experiences  allied  to  the  study  of  factors  of  interaction  of                  

the  individual  with  their  work  point  possible  models  of  assessment,  given  the  specificities               

and   risks   of   the   people   submitted   to   these   evaluations.   

Keywords :   Psychosocial   Hazard,   Assessment,   Work,   Survey.   
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Apresentação   

O  trabalho  é  uma  dimensão  fundamental  da  atividade  humana,  ocupando  uma  ampla              

proporção  do  tempo  da  vida  adulta  da  população  mundial.  Considerando  tal  afirmativa,  as               

experiências  nos  locais  de  trabalho  são  um  dos  fatores  determinantes  do  bem-estar  físico  e                

psicológico  (World  Health  Organization-WHO,  2017)  onde  o  ambiente  laboral  pode  exercer             

tanto  o  papel  de  promoção  de  qualidade  de  vida  quanto  o  de  causador  de  riscos  à  saúde.                   

Diversos  artigos  no  campo  da  saúde  ocupacional  e  da  psicologia  têm  explorando  os  papéis                

positivos  e  negativos  que  o  trabalho  exerce  na  vida  das  pessoas  (Dalanhol,  Freitas,  Machado,                

Hutz,   &   Vazquez,   2017;   Hutz,   Zanon,   &   Brum   Neto,   2013).   

Evidências  científicas  têm  sugerido  que  fatores  do  trabalho  como  postura,  esforço             

físico  e  intelectual,  número  de  horas  e  turnos  trabalhados,  motivação  dos  trabalhadores  e               

relacionamento  interpessoal  são  importantes  para  a  saúde  ocupacional  (Ferreira  &  Carvalho,             

2016),  indicando  também  uma  forte  relação  entre  demandas  psicológicas  do  trabalho  e              

incidência  de  transtornos  mentais  comuns  (Dollard,  Skiner,  Tuckey,  &  Bailey,  2007;  Fischer              

et  al.,  2005).  Outras  evidências  sugerem  que  alguns  grupos  de  trabalhadores,  possuem  médias               

significativamente  mais  altas  de  traços  de  neuroticismo,  ansiedade,  depressão  e            

vulnerabilidade,   possivelmente   associados   à   atividade   laboral   (Hutz   et   al.,   2013).   

Estima-se  que  o  impacto  financeiro  mundial  em  decorrência  de  transtornos  mentais,             

tais  como  abuso  de  substâncias  e  doenças  neurológicas  variou  de  2,5  a  8,5  trilhões  de  dólares                  

em  2010  (Chisholm  et  al.,  2016).  Transtornos  psiquiátricos  já  representam  o  motivo  mais               

comum  de  afastamento  do  trabalho  por  longos  períodos  de  tempo  (Henderson,  Harvey,              

Øverland,  Mykletun,  &  Hotopf,  2011 ).  Só  no  Brasil,  614.508  pessoas  foram  afastadas  do               

trabalho  por  fatores  psicológicos,  entre  elas,  8,62%  tiveram  nexo  com  trabalho  reconhecido,              
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totalizando  a  terceira  maior  causa  de  auxílios  doença  concedidos  no  período  de  2012  a  2016                 

(Ministério   da   Fazenda,   2017).   

As  principais  consequências  de  transtornos  mentais  no  trabalho  são  absenteísmo,            

abuso  de  substâncias,  perda  de  produtividade,  isolamento  social  e  desemprego,  além  do              

impacto  econômico  considerável  paras  as  empresas  e  instituições  governamentais.  Por  conta             

desses  fatores,  existe  uma  tendência  mundial  na  produção  de  políticas  para  a  prevenção  e                

avaliação  de  riscos  psicológicos  associados  ao  trabalho  (European  Agency  for  Safety  and              

Health   at   Work-   Eu-Osha,   2012).   

Atualmente,  existem  políticas  brasileiras  específicas  na  avaliação  de  riscos           

psicológicos/psicossociais  para  alguns  grupos  de  trabalhadores  que  atuam  sob  o  risco  de              

Altura  e  de  Espaço  Confinado  (Brasil,  2006;  Brasil,  2012).  Esse  grupo  passou  a  ser                

submetido  ao  que  se  chamou  de  “avaliação  psicossocial”,  realizadas  por  médicos  e              

psicólogos  no  território  nacional.  Entretanto,  pouca  orientação  é  fornecida  para   esses             

profissionais  sobre  quais  são  as  competências  que  devem  ser  avaliadas.  Outro  fator              

complicador  é  que  poucos  artigos  brasileiros  na  área  de  psicologia  exploram  esta  avaliação               

neste  grupo  de  trabalhadores  (Guimarães,  Martins,  &  Botelho,  2013;  Jacinto  &  Tolpho,  2017;               

Rodrigues  &  Faiad,  2019)  ou  se  dedicam  a  investigar  qualitativamente  a  percepção  dos  riscos                

pelos  trabalhadores.  Esses  problemas  demonstram  uma  lacuna  presente  entre  a  produção             

científica,  a  prática  profissional  e  a  legislação  no  que  diz  respeito  à  avaliação  de  risco                 

psicossocial   (Leka   &   Jortum,   2008).   

Esta  dissertação  propõe-se,  para  tanto,  revisar  e  integrar  as  produções  científicas  na              

avaliação  de  risco  psicossocial,  investigar  como  são  realizadas  pelos  profissionais  brasileiros             

e  buscar  novas  evidências  com  profissionais  que  trabalham  com  avaliação.  A  pesquisa  possui               

como  propósito  maior  produzir  subsídios  para  suplementar  as  práticas  profissionais  e  de              
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pesquisa  na  área,  considerando  suas  especificidades.  A  seguir  serão  apresentados  alguns             

aspectos  importantes  da  literatura  reunidos  na  modalidade  de  tópicos  na  introdução  para              

compreensão   do   desenho   da   pesquisa.   

Capítulo   1   -Introdução   

1   Trabalho   em   altura   e   em   espaço   confinado:   Avaliação   de   riscos   psicossociais   

Toda  atividade  laboral  no  Brasil  com  vínculo  empregatício  é  regulamentada  por  um              

conjunto  de  leis  conhecidas  como  Normas  Regulamentadoras-NR  (Brasil,  1978).  Ao  total             

existem  36  normas  que  estabelecem  diretrizes  sobre  segurança  e  saúde  no  trabalho,  no  qual  a                 

sua  não  observação  por  parte  do  empregador  está  sujeito  a  penalidades.  As  nove  primeiras                

NRs  regulamentam  medidas  gerais  de  saúde  e  trabalho  (como  a  necessidade  de  prevenção  de                

acidentes,  avaliação  de  riscos  químicos,  físicos  e  biológicos  e  necessidades  de  um  Programa               

de  Controle  de  Saúde  Médico  Ocupacional-PCMSO),  enquanto  que  as  demais  regulamentam             

atividades  com  riscos  específicos,  no  qual  falaremos  aqui  sobre  trabalho  em  altura  (NR-35)  e                

trabalho   em   espaço   confinado   (NR-33).   

Trabalho  em  altura,  de  acordo  com  a  Norma  Regulamentadora  (NR-35)  do  Ministério              

do  Trabalho  e  Emprego  é  toda  a  atividade  executada  acima  de  dois  metros  do  piso  de                  

referência  (Brasil,  2012).  Já  espaço  confinado,  de  acordo  com  a  NR-33,  é  qualquer  tarefa                

realizada  em  área  ou  ambiente  não  projetado  para  ocupação  humana  contínua,  que  possua               

meios  limitados  de  entrada  e  saída,  cuja  ventilação  existente  é  insuficiente  para  remover               

contaminantes  ou  onde  possa  existir  a  deficiência  ou  enriquecimento  de  oxigênio  (Brasil,              

2006).   

Atividades  que  envolvam  o  trabalho  em  altura  acontecem  na  construção  civil,  em              

serviços  em  linha  de  transmissão  e  postes  elétricos;  trabalhos  de  manutenção  em  geral;  nos                

navios,  na  aviação;  na  instalação  de  ares  condicionados,  entre  outros.  Em  relação  ao  espaço                
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confinado,  são  atividades  encontradas  em  dutos,  construção  de  túneis,  em  silos,  valetas,  em               

tanques,   caixas   d'água,   elevadores,   galerias,   etc.   

Os  principais  fatores  de  riscos  aos  quais  esses  trabalhadores  são  submetidos  são              

quedas,  temperatura,  ruído,  riscos  ergonômicos  posturais  e  por  levantamento  de  cargas             

(Soares  et  al.,  2008).  Outros  riscos  importantes  incluem  soterramento,  produtos  químicos,  e              

outras  condições  extremas  às  quais  os  trabalhadores  podem  ser  submetidos  durante  sua              

atividade,  exigindo  respostas  cognitivas  e  comportamentais  coerentes  (Guimarães,  Martins,  &            

Botelho,   2013).   

Diante  das  características  dessas  modalidades  de  trabalho,  foram  criadas  normas  que             

regulamentam  especificamente  o  que  deve  ser  feito  para  garantir  a  saúde  e  a  segurança  do                 

trabalhador:  estratégias  que  incluem  treinamento,  avaliação  e  redução  dos  riscos            

ocupacionais,  além  do  monitoramento  dos  efeitos  da  atividade  laboral  a  partir  de  exames  de                

saúde  periódicos.  Tais  normativas  direcionadas  ao  trabalho  em  altura  e  em  espaço  confinado               

são  essenciais,  uma  vez  que  essas  atividades  se  encontram  entre  as  responsáveis  por  maior                

índice  de  mortes  por  acidentes  de  trabalho  (Centro  Colaborador  em  Vigilância  dos  Acidentes               

de  Trabalho,  2011)  em  um  país  que  registrou  612.632  acidentes  notificados  em  2015               

(Ministério   da   Fazenda,   2016).   

A  maioria  desses  acidentes  de  trabalho  são  explicados  por  atos  de  insegurança  em               

decorrência  da  não  utilização/fornecimento  de  Equipamento  de  Proteção  Individual  (EPI),            

desorganização  do  ambiente  de  trabalho  (Ferreira,  2007),  falta  de  atenção,   uso  de  álcool  e                

outras  drogas ;  alimentação  inadequada;  noites  mal  dormidas;  uso  de  medicamentos;            

vertigem;  tontura;  ansiedade  e  fobia  de  altura  de  espaços  fechados  (Torres,  2009),  além  do                

ritmo   de   trabalho   e   pressão   por   produtividade   (Soares   et   al.,   2008).   
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O  caráter  diferencial  dessas  Normas  Regulamentadoras  (NRs),  que  além  de  proporem             

estratégias  de  controle,  prevenção  e  monitoramento  da  exposição  a  riscos  químicos,  físicos  e               

biológicos,  é  que  também  passou  a  considerar  a  avaliação  de  outra  variável  nos  exames                

ocupacionais:  a  avaliação  dos  riscos  psicossociais  como  parte  integrante  do  Atestado  de             

Saúde  Ocupacional  (ASO).  Tornou-se  obrigatório,  portanto,  que  os  trabalhadores  sejam            

avaliados  quanto  a  seus  aspectos  psicossociais  nos  exames  de  admissão  e  de  periodicidade               

mínima   anual   (Brasil,   1983).   

A  avaliação  de  todos  os  tipos  de  risco  ocupacional,  considerando  riscos  psicossociais,              

passou  a  ser  obrigatória  em  todos  os  setores  de  trabalho  na  União  Europeia  por  meio  da                  

resolução  391/89  (European  Comission,  1989).  O  Brasil  tem  seguido  uma  tendência  mundial              

na  produção  de  políticas  e  legislações  trabalhistas,  que  vem  ao  longo  das  décadas  dando                

maior  atenção  a  associação  de  problemas  psicológicos  e  sua  relação  com  a  saúde  e  segurança                 

no   trabalho   (EU-OSHA,   2012).   

Apesar  dos  avanços  na  regulamentação  das  práticas  de  prevenção  e  avaliação  de              

riscos  psicossociais,  existe  ainda  uma  vasta  lacuna  entre  a  ciência  e  a  legislação  e  uma                 

distância  ainda  maior  entre  prática  profissional  do  que  foi  legislado  (Leka  &  Jortum,  2008).                

Um  dos  principais  problemas  é  proveniente  da  pouca  orientação  ou  consenso  internacional  do               

que  se  constitui  uma  avaliação  psicossocial  e,  principalmente,  como  essa  deve  ser  conduzida               

(Rick   &   Briner,   2000).   

No  cenário  nacional,  a  situação  não  é  diferente,  considerando  que  as  NRs  não  deixam                

claro  como  e  quais  critérios  devem  ser  utilizados  para  avaliação  psicossocial,  mesmo  em  seus                

manuais  interpretativos  da  legislação.  Consta  no  manual  da  NR-35  apenas  menção  da              

necessidade  da  avaliação  psicossocial,  presentes  na  NR  no  capitulo  35.4.1  inciso  C,  seguidas               

de   sua   breve   interpretação:   
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c)  seja  realizado  exame  médico  voltado  às  patologias  que  poderão  originar  mal              

súbito  e  queda  de  altura,  considerando  também  os  fatores  psicossociais.   ( Grifo  do              

autor )   

O  médico  examinador  deve  focar  seu  exame  sobre  patologias  que  possam  originar  mal               

súbito,  tais  como  epilepsia  e  patologias  crônicas  descompensadas,  como  diabetes  e             

hipertensão  descompensadas,  etc.  Fica  reiterado  que  a  indicação  da  necessidade  de             

exames   complementares   é   de   responsabilidade   do   médico   (...)   

Os  fatores  psicossociais  relacionados  ao  trabalho  podem  ser  definidos  como  aquelas             

características  do  trabalho  que  funcionam  como  “estressores”,  ou  seja,  implicam  em             

grandes  exigências  no  trabalho,  combinadas  com  recursos  insuficientes  para  o            

enfrentamento  das  mesmas.  A  partir  desta  perspectiva  uma  avaliação  psicológica  pode             

ser   recomendável,   apesar   de   não   obrigatória.   (Brasil,   2013,.p.   21)   

Como  é  possível  observar,  a  definição  empregada  pela  legislação  é  generalista  e              

pouco  esclarecedora  sobre  quais  fatores  que  funcionam  como  estressores  e  quais  devem  ser               

avaliados,  especialmente  considerando  as  especificidades  do  trabalho  em  altura  e  do  espaço              

confinado.  Tal  abrangência  é  igualmente  verificada  na  literatura  acadêmica,  tornando-se  risco             

psicossocial   um   construto   amplo   e   de   difícil   operacionalização.   

  

1.1   Risco   Psicossocial:   Modelos   teóricos   

O  construto  risco  psicossocial  não  possui  uma  única  definição,  sendo  empregado  em              

diversas  áreas  com  significados  distintos.  No  campo  do  trabalho,  risco  psicossocial  é              

interpretado  como:  (1)  sinônimo  de  estresse  ocupacional  (Rick  &  Briner,  2000)  e  (2)  riscos                

para  a  saúde  criados  por  meio  de  mecanismos  sociais  e  psíquicos  das  condições  de  trabalho                 

(Gollac  &  Bodier,  2011).  Esse  conceito  também  pode  ser  entendido  como  fatores  que               

influenciam  a  satisfação  e  o  rendimento  laboral,  ligados  tanto  às  condições  do  trabalho               

quanto  às  capacidades,  necessidades,  cultura  e  condições  de  vida  do  trabalhador  (Cox  &               

Griffiths,   1995;   Costa   &   Santos,   2013).   
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Já  a   International  Labor  Office  (ILO)  compreende  aspectos  psicossociais  como  uma             

interação  dinâmica  entre  o  trabalho  (ambiente,  conteúdo  e  condições  organizacionais)  com  as              

capacidades,  necessidades,  cultura  e  fatores  extra  laborais  dos  trabalhadores.  As  interações             

podem  influenciar  na  saúde,  desempenho  e  na  satisfação  com  o  trabalho  por  meio  das                

percepções  e  experiências  dos  trabalhadores  (ILO  &  World  Health  Organization,  1984).  A              

maioria  dos  artigos  tem  adotado  essa  definição  por  consenso  (Luna  &  Gondim,  2019;               

Rodrigues   &   Faiad,   2018)   

Parte  da  dificuldade  de  como  encontrar  a  definição  operacional  do  tema  vem  de               

problemas  com  a  tradução.  A  terminologia  comumente  adotada  para  falar  de  fatores              

psicossociais  no  trabalho  internacionalmente  é  o  termo   Hazard  (Perigo),  em  detrimento  de              

risco   (Risk).     

Conceitualmente,  existe  relação  semântica  entre  esses  termos,  onde  perigo  é  definido             

agente  patogênico,  dano  é  o  impacto  causado  pelo  perigo  e  risco  é  a  relação  de  probabilidade                  

entre  perigo  e  danos.  Assim  a  avaliação  de  risco  psicossocial  é  um  conceito  que  envolve                 

aspectos  objetivos  do  ambiente  de  trabalho  (perigos),  mas  incluem  aspectos  subjetivos  e              

perceptivos   que   alteram   a   probabilidade   de   danos   ao   trabalhador   (Luna   &   Gondim,   2019).   

Estudos  pioneiros  na  avaliação  de  risco  psicossocial  surgiram  a  partir  da  década  de               

1960  na  Dinamarca  tentando  compreender  estresse  no  trabalho  a  partir  de  uma  obrigação               

legal  (Silva,  Wendt,  &  Argimon,  2017).  O  estrese  é  um  termo  originário  da  física                

representando  os  desgastes  internos  dos  materiais  sólidos  ante  as  forças  externas  (Codo,              

Soratto,  &  Menezes,  2004).  Foi  posteriormente  empregado  na  biologia  e  na  medicina  como               

respostas  corporais  de  adaptação  às  influências,  exigências  e  tensões  do  ambiente  (Levi,              

1998).   
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Três  aportes  metodológicos  são  os  mais  conhecidos  em  como  investigar  estresse:  o  da               

engenharia,  o  da  biologia  e  o  aporte  psicológico  (Cox,  1993).  O  enfoque  da  engenharia  vai                 

dar  conta  de  aspectos  ambientais  de  risco  psicossocial  (variável  independente)  como  altura,              

temperatura,  ruído  e  produtos  químicos.  O  aporte  biológico  vai  dar  ênfase  em  alterações               

orgânicas  sistêmicas  (Selye,  1976)  ocasionadas  por  situações  ambientais  adversas.  Por  fim,  o              

modelo  psicológico  vai  se  preocupar  com  a  interação  indivíduo-ambiente,  mas  também  na              

sua  interpretação  intrasubjetiva  e  cognitiva  de  eventos  estressores  e  suas  estratégias  de  como               

lidar   com   eles   (Lazarus   &   Folkman,   1984).   

Os  três  paradigmas  de  pesquisa  do  estresse  trouxeram  avanços  para  considerar  risco              

psicossocial  provenientes  de  condições  de  trabalho  (exposição  a  ruído,  temperatura,  carga  de              

trabalho,  autonomia),  efeitos  orgânicos  (alteração  de  pressão  arterial,  alterações  cognitivas),  e             

na  ideia  da  particularidade  individual  na  interpretação  dos  fenômenos.  Os  fatores  fisiológicos              

e  psicológicos  de  respostas  ao  ambiente,  bem  como  a  interação  desses  efeitos  na  experiência                

cognitiva   e   comportamental   dos   trabalhadores   foram   importantes   contribuições.   

Contudo,  as  três  abordagens  metodológicas,  isoladamente,  possuem  limitações,  ora           

por  considerar  apenas  fatores  extrínsecos  da  experiência  subjetiva,  ora  por  considerar  apenas              

fenômenos  intrapessoais  em  detrimento  do  ambiente.  Outra  limitação  a  ser  considerada  é  o               

enfoque  maior  na  avaliação  isolada  da  experiência  subjetiva/cognitiva  dos  trabalhadores.            

Devido  a  essas  limitações,  a  maioria  dos  modelos  teóricos  de  risco  e  estresse  do  trabalho  vão                  

adotar  uma  posição  interacionista  dos  fatores  ambientais  e  pessoais  ou  um  modelo              

transacional,  que  pressupõe  que  o  estresse  é  uma  medida  intrasubjetiva  e  particular  de  cada                

indivíduo  (Glina,  2010).  Dessa  forma,  admite-se  uma  posição  ativa  do  sujeito  em  “lidar”  ( to                

cope )  com  sua  experiência  estressora  através  de  estratégias  cognitivas  e  emocionais             

(Eu-Osha,   2012).   
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A  maior  parte  das  pesquisas  em  estresse  no  trabalho  irão  se  valer  de  instrumentos                

psicométricos  e  abordagens  quantitativas  na  exploração  dessa  variável.  Em  geral  são             

caracterizadas  pelo  uso  de  levantamentos  com  amostras  grandes  e  tem  sido  o  modelo  mais                

publicado   internacionalmente   nos   últimos   cinco   anos   (Vazquez,   Pianezolla,   &   Hutz,   2018).   

Outra  via  de  estudo  provém  da  tradição  francesa  da  psicopatologia  do  trabalho,  que               

surge  a  partir  dos  estudos  de  Le  Guillant  (1956).  Essa  perspectiva  influenciou  diversas               

escolas,  como  a  psicodinâmica  do  trabalho,  a  ergonomia,  a  clínica  da  atividade  e  a  ergologia.                 

Essas  diferentes  escolas  que  compreendem,  através  de  aportes  metodológicos  diferentes,  o             

trabalho,  sua  percepção  do  sujeito,  e  as  relações  do  trabalho  como  constituinte  de  saúde  ou  de                  

doença   (Uchida,   Lancman,   &.   Sznelwar,   2010).   

Esses  estudos  influenciados  pela  Filosofia,  Psicanálise  e  teorias   Marxianas ,  em  sua             

maioria  são  qualitativos  e  de  pesquisa-intervenção.  Eles  analisam  as  influências  dinâmicas             

entre  Prazer/Sofrimento  com  as  questões  da  organização  do  trabalho  e  das  mudanças  nos               

modelos  de  produção.  Entende-se  que  esse  mudanças  no  trabalho  podem  produzir  a              

precarização  e  o  adoecimento  no  trabalho  (Dejours,  2004)  ou,  nas  diferenças  entre  o  trabalho                

prescrito  e  o  trabalho  real,  relacionadas  à  subjetividade  dos  trabalhadores  (Ruiz  &  Araújo,               

2012).   

Essas  perspectivas  têm  forte  influência  no  Brasil,  fazendo  parte  dos  estudos  pioneiros              

em  saúde  mental  que  iniciaram  na  década  de  1980  (Codo,  Soratto,  &  Menezes,  2004).  De  um                  

modo  geral,  se  posicionam  de  uma  maneira  crítica  a  organização  científica  do  trabalho               

propostas  pela  organização  do  trabalho.  Elas  não  dão  ênfase  ao  estresse,  mas  sim  a  fatores                 

subjetivos   e   coletivos   do   trabalho   enquanto   lugar   de   saúde   e/ou   doença.   

Entretanto,  observou-se  que  não  existem  muitas  publicações  na  área  de  avaliação  de              

risco  psicossocial,  ora  por  não  trabalhar  diretamente  com  esse  conceito  ora  por  suas               
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publicações  concentrarem-se  em  livros  em  detrimento  de  periódicos  revisados  por  pares             

(Rodrigues  &  Faiad,  2019).  Ainda  são  teorias  mais  propensas  a  desenhos  de  estudo               

qualitativo  de  coletivos  do  que  se  propõe  como  método  de  avaliação  de  riscos  psicossociais                

individuais.   

Em  relação  ao  risco  psicossocial,  as  pesquisadoras  Jacinto  e  Tolpho  (2017)             

identificaram  dois  grupos  teóricos  que  fazem  uso  do  construto:  (1)  Teorias  do  estresse  como  o                 

Stress/Suport  Model -  SWS  (Ostermann,  1989),  o   Effort-Reward  Imbalance-  ERI  (Siegrist,            

Peter,  Junge,  Cremer,  &  Seidel,  1990) ,  e  o  Job  Demand-Control-Support- DCS  (Karasek,             

1998;  Johnson  &  Hall,  1988);  (2)  Modelos  relacionados  a  Psicodinâmica  do  Trabalho              

(Dejours,   2004).   

 Outras  divisões  teóricas  no  campo  de  saúde  mental  são  possíveis  e  foram  propostas                

anteriormente  (Seligmann-Silva,  1995;  Codo,  Soratto,  &  Menezes,  2004;  Limongi-França,           

2007),  incluindo  abordagens  como  a  epidemiologia  do  trabalho;  o  modelo  cognitivo  do              

processamento  da  informação,  entre  outros.  Os  principais  modelos  encontrados  nessas  outras             

divisões   encontram-se   na    Tabela   1 .   
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Tabela   1   - Modelos   teóricos   de   avaliação   de   Risco   psicossocial     

  

  

Modelos   teóricos   Risco   Psicossocial   Instrumentos   com   
adaptação   brasileira   Principais   Domínios   

SWS 1    (Ostermann,   
1989)   

São   determinados   por   fatores   de   apoio   (+),   bem   como   por   
estressores   (-)   nas   dimensões   pessoal   (self),   social   e   de   

trabalho   (Jacinto   &   Tolfo,   2017).   

SWS   Survey   -   (Guimarães   &   
MacFadden,   1999)   184   itens   

dicotômicos   (sim/não).   

(1)   Fatores   psicossociais   de   risco,   (2)   Saúde   mental,  
(3)   Estresse   no   trabalho,   (4)   Apoio   no   trabalho,   (5)   

Estresse   social,   (6)   Apoio   social,   (7)   Estresse   pessoal   
e   (8)   Apoio   pessoal.   

ERI 2    (Siegrist   et   al.,   
1990)-   Modelo   
Transacional   

O   desequilíbrio   entre   o   esforço   feito   e   as   compensações   
oferecidas   pelo   trabalho   (ex.,   status,   estima,   salário)   pode   

ser   fator   de   risco   à   saúde   e   ao   bem-estar   (Silva   et   al.,   
2017,   p.2).   

Effort-Reward   Imbalance   
Questionnaire   (ERIQ)-(Chor   
et   al.,   2008;   Silva   &   Barret,   
2010).   22   itens,   escala   Likert   

(4   pontos).   
COPSOQ   I   e   II   (Silva,   

Wendt,   &   Argimon,   2017a).   
  

(1)   Esforço;   (2)   Recompensa   e   (3)   
Comprometimento   excessivo.   

JDC 3    ou   DCS 4   
(Karasek   &   Theorell,   
1990;   Johnson   &   Hall,   
1998)-   Modelo   
Interacionista   

JDC,   conhecida   como   modelo   demanda-controle   ou   j ob   
strain,    inicialmente     avaliava   a   tensão   produzida   pelo   

controle   sobre   a   tarefa   do   trabalhador   e   as   demandas   do   
trabalho.   Posteriormente,   adicionou-se   a   dimensão   do   

suporte   social   como   fator   protetivo.   O   risco   psicossocial   é   
maior   em   trabalhos   com   alta   demanda   e   baixo   controle   ou   

alto   controle   e   baixa   demanda.   
O   modelo   JDC   preconiza   que   haja   relação   entre   o   

bem-estar   e   uma   tríade   de   fatores   do   trabalho   
demanda-controle-suporte   social   (Silva   et   al.,   2017,   p.2).   

Job   Content   
Questionnaire-JCQ.   49   

items.   (Araújo   &   Karasek,   
2008).   

Job   Stress   Scale   JSS   -versão   
resumida   JCQ   (Alves   et   al.,   

2004).   
COPSOQ   I   e   II   (Lima,   

Parma,   Cotrim,   &   Moro,   
2019;   Luna   &   Gondim,   

2019;   Silva   et   al.,   2017a).   
  

(1)   Controle   sobre   o   trabalho   em   detrimento   a   
criatividade,   repetição,   liberdade   e   responsabilidade   
na   tomada   de   decisão;   (2)   Demandas   psicológicas   do   

trabalho   em   relação   ao   ritmo,   intensidade,   
autodesenvolvimento,   performance   e   equipes   de   
trabalho;   (3)   Suporte   social   dos   supervisores   e   

colegas   de   trabalho.   
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JD-R 5   
(Bakker   &   Demerouti,   

2017)   -   Modelo   
Transacional   

A   teoria   Job   demand-resources   inspirou-se   na   
JDR   e   ERI,   assumindo   que   a   saúde   dos   empregados   e   

bem   estar   como   uma   a   partir   de   características   positivas   
do   trabalho   (recursos)   e   as   negativas   -   demandas   (Bakker   

&   Demerouti,   2017;   Javaid   et   al.,   2018).   Inicialmente   
estudava   fatores   do   trabalho   que   poderiam   ocasionar   
Burnout,   e   posteriormente   enfocou   em   características   
protetivas   e   positivas   do   trabalho,   como   engajamento.   

  

Utrecht   Work   
Engagement   Scale   -   UWES   

(Vazquez   et   al.,   
2015).   

1)   Vigor   (2),   Dedicação   e   (3)   Concentração.   

Cognitiva/   
Processamento   da   
informação   -   Modelo  
Transacional   

O   estresse   é   uma   representação   interna   de   transações   
problemáticas   entre   o   indivíduo   e   seu   ambiente.   Diante   

das   adversidades,   os   indivíduos   desenvolvem   estratégias   
ativas   de    Coping,    ou   seja,   

“Esforços   cognitivos   e   comportamentais   para   gerenciar   
demandas   externas/internas   que   são   avaliadas   como   

excedentes   dos   recursos   pessoais   (Lazarus   &   Folkman,   
1984).   

Inventário   de   Estratégias   de   
Coping   (Savóia,   Santana,   &   

Meijas,   1996).   
Instrumentos   psicológicos   de   

memória,   atenção   e   outras   
funções   cognitivas   (Glina,   

2010).   
  

(1)   Confronto,   (2)   Afastamento,   (3)   Autocontrole   e   
(4)   Suporte   Social.   

  

Psicodinâmica   do   
trabalho   (Dejours,   
2004)   
  
  

Risco   provém   de   relações   dinâmicas   entre   processos   de   
subjetivação   e   organização   do   trabalho   que   se   manifestam   

nas   vivências   de   prazer-sofrimento,   nas   estratégias   de   
ação   para   mediações   de   contradições   na   organização   do   

trabalho,   nas   patologias   sociais,   no   adoecimento   e   na   
saúde.   Privilegia   metodologia   qualitativa,   embora   existam   

estudos   com   instrumentos   no   Brasil   (Jacinto   &   Tolfo,   
2017).   

Inventário   de   Trabalho   e   
Riscos   de   Adoecimento   

ITRA   (Mendes   &   Ferreira,   
2007)   -   Composto   de   quatro   

escalas   independentes.   

(1)   Contexto   de   Trabalho;   (2)   Exigências   (físicas,   
cognitivas   e   afetivas);   (3)   Vivências;   (4)   Danos   

relacionados   ao   trabalho.   

Nota :  Tabela  elaborada  pelo  autor  a  partir  de  revisão  narrativa  de  literatura  a  partir  de  outros  estudos  de  revisão  (Codo,  Soratta  &  Vasquez-Menezes,  2004;  Glina,                           

2010;  Jacinto  &  Tolfo,  2017;  Vazquez,  Piazenolla,  &  Hutz,  2018);¹  Job  Stress,  Work,  Social  Support;   2  Effort,  Reward  and  Imbalance;  3  Job  Demand-Control                         

theory;    4    Demand-Control-   Support;    5    Job   Demand-Resources   Model.   
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Em  síntese,  as  principais  teorias  do  estresse  como  SWS,  ERI  e  JDC/DCS,              

respectivamente,  consideram  o  risco  psicossocial  a  partir  da  perspectiva  do  desequilíbrio  na              

interação  dos  fatores  de  apoio  com  estressores  da  ordem  pessoal,  social  e  de  trabalho  (Areias                 

&  Guimarães,  2004),  no  desequilíbrio  entre  o  esforço  feito  pelo  trabalhador  e  as               

compensações  oferecidas  como  o  status,  estima  e  salário  (Silva,  Wendt,  &  Argimon,  2017)  ou                

na  influência  mútua  entre  a  demanda  psicológica,  o  controle  sobre  o  trabalho  e  o  suporte                 

oferecido  por  ele  (Johnson  &  Hall,  1988).  Já  a  psicodinâmica  do  trabalho  (Dejours,  2004)                

estuda  a  influência  de  forças  objetivas,  subjetivas,  psíquicas,  sociais  e  econômicas  que  podem               

transformar   o   trabalho   em   local   de   saúde   e/ou   de   patologias   (Mendes,   2007).   

Mesmo  considerando  os  múltiplos  modelos  existentes,  outras  revisões  indicam  que  a             

maioria  dos  estudos  no  período  de  2007  a  2017  adotaram  os  modelos  do  JDC  e  ERI  em  seus                    

delineamentos  (Rodrigues  &  Faiad,  2019;  Vazquez  et  al.,  2018).  Chama  atenção,  entretanto,              

que  apenas  8,7%  (n  =  6)  dos  estudos  definem  operacionalmente  risco  psicossocial,  além  dos                

instrumentos  apresentarem  baixas  propriedades  psicométricas  em  amostras  brasileiras          

(Vazquez,   Piazenolla,   &   Hutz,   2018).   

Limitações,  entretanto,  são  observadas  na  área  de  avaliação  psicossocial,  considerando            

a  heterogeneidade  dos  delineamentos  de  pesquisa,  a  dificuldade  de  definição  operacional  e              

mensuração  de  risco  psicossocial,  aliados  também  a  uma  literatura  brasileira  ainda  reduzida              

na  investigação  de  determinados  trabalhadores  em  grupos  de  risco,  como  os  que  atuam  em                

altura  e  espaço  confinado  (Jacinto  &  Tolfo,  2018).  Mesmo  assim,  existem  evidências              

consistentes  da  influência  dos  riscos  psicossociais  na  experiência  dos  trabalhadores            

justificando   a   obrigatoriedade   de   tal   prática,   que   serão   discutidas   a   seguir.   
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1.2   Avaliação   Psicossocial:   Evidências   e   práticas   

De  acordo  com  a  OIT,  os  principais  dados  empíricos  sugerem  que  a  insegurança  no                

emprego,  baixo  controle  sobre  a  tarefa,  altas  demandas  físicas,  psicológicas  e  cognitivas              

aliadas  ao  desequilíbrio  entre  esforço  do  trabalhador  e  recompensa  fornecida,  assim  como  o               

estresse  relacionado  ao  trabalho,  estão  associados  à  saúde  física  e  psicológica,  incluindo              

consumo  exagerado  de  bebida  alcoólica,  tabaco  e  abuso  de  outras  drogas  (Ministério  da               

Fazenda,  2017).  Ao  longo  dos  anos,  o  risco  psicossocial  tem  sua  relação  sugerida  com                

desfechos  na  saúde,  como  doenças  cardiovasculares,  musculoesqueléticas,  hipertensão,          

diabetes,  depressão  e   burnout  (Kivimäki,  Leino-Arjas,  Luukkonen,  Riihimäi,  Vahtera  &            

Kirjonen,   2002;   Cosgrove,   Sargeat,   Caleyachetty,   &   Griffin,   2012;   Gyawali,   2015).   

Dada  a  heterogeneidade  de  modelos  teóricos  e  métodos  de  investigação,  os  guidelines              

como  da  união  europeia  (EU-OSHA,  2012)  têm  preferido  utilizar  o  modelo  taxonômico              

proposto  por  Cox  (1993).  Neste  modelo,  dez  fatores  que  devem  ser  avaliados  são  divididos                

em   2   dimensões:   Conteúdo   do   Trabalho   e   Contexto   do   trabalho.   

Conteúdo  do  trabalho  são  compostos  por  cinco  fatores:  (1)  Desenho  na  tarefa(  e.g,               

falta  de  variabilidade  e  subaproveitamento  das  habilidades  do  trabalhador),  (2)  Carga  e  ritmo               

de  trabalho,  (3)  Horários  e  turnos  e  (4)avaliação  do  ambiente  (e.g,,  disponibilidade  de               

equipamentos,  ruído,  baixa  luminosidade,  insalubridade  da  atividade).  Já  Contexto  do            

trabalho  são  dimensões  possivelmente  estressoras  como  (5)  Autonomia  do  trabalhador,  (6)             

cultura  da  organização;  o  (7)  relacionamento  interpessoal,  (8)  papel  do  trabalhador  dentro  da               

empresa;  (9)  oportunidades  no  desenvolvimento  de  carreira  e  por  fim,  (10)  interface  entre               

trabalho-casa.   

Com  base  nesses  fatores  de  risco  no  trabalho,  instrumentos  dedicados  à  avaliação              

psicossocial  do  ambiente  laboral  estão  disponíveis  (Citados  na  Tabela  1).  Entre  eles,  os  mais                
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utilizados  nos  últimos  anos  são  o  Job-Content  Questionnaire  (JCQ),  Effort-Reward  Imbalance             

Questionnaire  -  ERIQ  (Vazquez  et  al.,  2018)  e  três  versões  do  Copenhagen  Psychosocial               

Questionnaire  -  COPSOQ  (Lima  et  al.,  2019;  Luna  &  Gondim,  2019;  Silva,  Wendt,  &                

Argimon,   2017).   

Alguns  estudos  de  levantamento  com  saúde  geral  de  funcionários  adicionam  também             

outras  variáveis  de  investigação,  como  a  violência  física,   bullying ,  discriminação,  assédio             

moral  e  assédio  sexual  (Costa  &  Santos,  2015).  Em  geral,  os  estudos  de  aspectos  psicossociais                 

vinculam  fatores  estressores  citados  acima  aliados  a  medidas  gerais  de  estados  de  saúde,               

como  o   General  Health  Questionaire,   por  exemplo  (Nieuwenhuijsen,  Bruinvels,  &            

Frings-Dresen,   2010).   

Evidências  em  estudos  prospectivos  vêm  corroborando  o  modelo  consensual  dos            

fatores  de  risco  proposto  por  Cox  (1993).  É  verificado  que  demandas  de  trabalho  elevadas,                

baixa  autonomia  na  tarefa  e  no  processo  de  decisão;  baixo  suporte  entre  colegas  de  trabalho  e                  

de  chefias,  além  do  desequilíbrio  entre  esforço  e  recompensa  são  indicadores  de  doenças               

relacionadas  ao  estresse  como  transtornos  de  adaptação,  neurastenia  e   Burnout            

(Nieuwenhuijsen,   Bruinvels,   &   Frings-Dresen,   2010).   

A  variável  “estresse”  é  maior  nos  trabalhadores  em  decorrência  da  associação  positiva              

entre  demandas  quantitativas  do  trabalho,  conflitos  (e,g.,  interfamiliares  e  laborais)  e  com              

insegurança  na  carreira.  Já  estresse  é  menor  quando  relacionada  a  clareza  do  papel  dos                

trabalhadores  na  organização  (Javaid  et  al.,2018).  Mesmo  em  amostras  heterogêneas  entre             

trabalhadores  com  funções  administrativas  e  operacionais,  variáveis  socioemocionais  são           

percebidas  como  importantes  preditoras  nos  níveis  de  estresse  dos  principais  instrumentos  de              

medida   como   o   COPSOQ   (Metzler   &   Bellingrath,   2017).   
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Apesar  de  um  número  considerável  de  publicações  corroborarem  a  hipótese  da             

influência  de  fatores  organizacionais  na  saúde  dos  trabalhadores,  existem  dados  contrastantes             

em  levantamentos  comparativos  entre  países  da  união  europeia  e  em  amostras  brasileiras,              

indicando  que  a  maioria  das  pessoas  se  encontra  satisfeita  com  o  trabalho,  mesmo  com  a                 

presença  de  condições  adversas  e  desfechos  negativos,  como  acidentes  e  absenteísmo  (Costa              

&  Santos,  2015;  Ferreira  &  Carvalho,  2016).  Para  os  autores,  já  é  conhecido  que  apenas  uma                  

minoria  de  trabalhadores  realmente  manifesta  sua  insatisfação,  o  que  pode  levar  a  uma               

subestimação  da  prevalência  dos  efeitos  do  trabalho  sobre  a  saúde  da  população  (Ferreira  &                

Carvalho,   2018).   

Por  conta  desses  problemas  e  da  própria  natureza  de  medida,  a  maioria  dos  artigos                

críticos  e   guidelines  sobre  a  avaliação  psicossocial  vão  sugerir  abordagens  multimétodo  na              

investigação  de  risco  para  triangular  informações.  Elas  incluem  técnicas  qualitativas  como             

grupos  focais  e  entrevistas,  análises  de  dados  qualitativos  preexistentes  (ex.,  entrevistas,             

opiniões  e  reclamações  dos  trabalhadores),  quantitativos  indiretos  (ex.,  número  de            

afastamentos  e  estatísticas  de  acidentes)  e  técnicas  que  envolvem  desde  levantamentos             

quantitativos  até  observação  direta  da  atividade  laboral  (Rick  &  Briner,  2000;  Cox,  Griffiths,               

&  Rial-Gonzáles  2005;  National  Institute  of  Safety  and  Health  at  Work,  2015;  Jespersen,               

Hasle,   &   Nielsen,   2016).   

Embora  não  exista  unanimidade  quanto  à  definição  operacional  do  termo  e  constatada              

complexidade  que  exige  tal  avaliação,  pode-se  verificar  que  a  avaliação  de  risco  psicossocial               

deverá  considerar  por  definição  a  interação  de  fatores  individuais  com  fatores  ambientais  no               

trabalho.  Ainda  assim,  frequentemente,  profissionais  de  saúde  relatam  falta  de  habilidade  ou              

de  conhecimentos  especializados  para  realizar  avaliações  psicossociais,  bem  como  citam  as             

barreiras  e  complexidades  de  tais  avaliações.  Em  virtude  disso,  alguns   checklists   foram              
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criados  para  aumentar  a  qualidade  e  dar  suporte  à  conduta  dos  profissionais  de  saúde  (Weigl,                 

Müller,   Paramythelli,   Angerer,   &   Petru,   2016).   

De  acordo  com  Guimarães,  Martins  e  Botelho  (2013),  psicólogos  e  médicos  têm              

utilizado   checklists ,  roteiros/modelos  de  escalas  e  questionários  que  investigam  a  presença  de              

sintomas  indicativos  de  transtornos  mentais  (Ansiedade,  Depressão,  Transtorno  de  Estresse            

pôs  Traumático,  Transtorno  Obsessivo-Compulsivo,  Transtorno  Bipolar,  Fobias)  e  de           

instrumentos  de  rastreamento  de  sintomas  de  transtornos  mentais  comum  Outro  estudo             

recente  apontou  para  práticas  que  utilizam  testes  cognitivos,  de  personalidade  e  de              

rastreamento  de  saúde  mental  não  validados  diretamente  para  o  contexto  das  práticas              

regulamentadas  pelas  NRs  (Rodrigues  &  Faiad,  2018).  Chama  atenção  que  por  vezes  fatores               

relacionados  a  organizações  do  trabalho  não  são  incluídos  como  parte  desses  protocolos  de               

investigação.   

Nota-se  também  dados  contrastantes  entre  a  literatura  e  a  prática,  pois  de  um  modo                

geral,  a  maioria  dos  artigos  e   guidelines   produzidos  internacionalmente  propõem  estratégias             

diferentes  daquelas  empregadas  nas  práticas  de  avaliação  no  Brasil.  Os  primeiros  dão  maior               

ênfase  na  avaliação  do  ambiente  de  trabalho  como  produtor  de  risco,  enquanto  o  modelo                

brasileiro  centraliza-se  na  avaliação  individualizada  das  influências  de  fatores  de  risco             

ocupacional.  Diante  do  exposto,  não  é  conhecido  se  essa  produção  acadêmica  tem  chegado  ou                

sido   acessada   pelos   profissionais   de   saúde   que   realizam   avaliações   no   território   nacional.   

Passados  mais  de  dez  anos  da  primeira  publicação  da  NR-33  (Brasil,  2006)  com  a                

obrigatoriedade  da  avaliação  psicossocial,  a  produção  acadêmica  ainda  não  revela  os  frutos              

dessa  discussão  (Guimarães,  Martins,  &  Botelho,  2013).  Em  contrapartida,  há  maior             

exigência  entre  os  profissionais  da  saúde  ocupacional  por  formações  específicas  sobre             

  



/

  

25   

  

avaliação  psicossocial,  que  atualmente  são  oferecidas  com  base  na  experiência  e  concepções              

teóricas   dos   profissionais   ministrantes.   

Neste  sentido,  acredita-se  que  existe  a  necessidade  da  aproximação  acadêmica  do             

campo  de  avaliação  psicossocial  para  subsidiar  as  práticas  dos  profissionais  atuantes  na  área,               

considerando  os  desafios,  especificidades  e  conhecimento  necessário  para  atuar  com  o  tema.              

É  necessário  para  tanto,  buscar  estratégias  de  como  essas  avaliações  estão  sendo  feitas  e                

contrastá-las   com   a   literatura   para   investigar   métodos   mais   eficazes   de   como   realizá-las.   

Justificativa   e   objetivos   do   estudo   

Diante  das  considerações  levantadas  sobre  a  obrigatoriedade  de  realização  da            

avaliação  psicossocial  (Brasil,  2006;  2012);  da  dificuldade  de  definição  operacional  do  tema;              

das  características  e  especificidades  dos  trabalhadores  que  atuam  com  Trabalho  em  Altura  e               

em  Espaço  Confinado;  da  literatura  acadêmica  nacional  reduzida;  e,  por  fim,  considerando  o               

conhecimento  prático  dos  profissionais  que  avaliam  trabalhadores  que  atuam  em  altura  e  em               

espaço  confinado,  este  estudo  propõe-se  a  investigar  as  práticas  de  avaliação  psicológica              

(psicossocial)  realizadas  pelos  profissionais  de  Psicologia  e  Medicina  com  trabalhadores            

expostos  a  Riscos  de  Altura  (NR-35)  e  de  Espaço  confinado  (NR-33).  A  pesquisa  possui                

como  propósito  maior  produzir  subsídios  para  suplementar  as  práticas  profissionais  e  de              

pesquisa   na   área.   

Neste  caminho,  foi  realizado  um  estudo  de  levantamento  com  médicos  e  psicólogos  do               

trabalho.  Este  levantamento  tomou  como  base  os  referenciais  teóricos  supracitados  para             

identificar  os  principais  critérios,  instrumentos,  modelos  e  definições  que  os  profissionais             

brasileiros  têm  utilizado  na  avaliação  psicossocial.  Busca-se,  portanto,  identificar  consensos  e             

discrepâncias  com  os  dados  dos  estudos  e  fornecer   insights   a  partir  da  experiência,  opinião  e                 

percepções   dos   profissionais   sobre   seu   cotidiano   de   trabalho.     
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Capitulo   2   –     

Submetido   a   Revista   Brasileira   de   Psicologia   Organizações   e   Trabalho-   

  

Vasconcelos,  V.  D.,  &  Trentini,  C.  M.  (no  Prelo).  Avaliações  Psicossociais  no  Trabalho  no                
Brasil:  Estudo  de  Levantamento  sobre  Variáveis,  Modelos  Teóricos,  Instrumentos,  e            
Critérios  Adotados.  Revista  Psicologia:  Organizações  &  Trabalho  (rPOT).          
https://doi.org/10.17652/rpot/2021.1.20373   
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Dissertação:   Considerações   Finais   

  

Nesta  dissertação  que  teve  como  maior  propósito  subsidiar  as  práticas  profissionais  de              

avaliação  psicossocial  no  trabalho  foram  apresentadas  as  principais  definições  modelos            

teóricos,  discussões  e  instrumentos  sobre  o  tema,  e  também  realizar  um  estudo  de               

levantamento  (Estudo  1)  com  médicos  e  psicólogos  brasileiros  que  avaliam  trabalhadores  que              

atuam  em  altura  e  em  espaço  confinado.  Nestas  duas  partes  foi  relatado  que  as  principais                 

variáveis  investigadas  na  literatura  estão  relacionadas  ao  estresse  no  trabalho  e  suas  teorias,               

enquanto  a  prática  profissional  tem  se  voltado  para  o  rastreamento  de  transtornos  mentais  e                

aspectos   cognitivos   dos   trabalhadores   que   irão   se   submeter   ao   risco.   

Dado  a  abrangência  e  a  pouca  elucidação  o  termo  psicossocial  foi  observado  que               

fatores  como  uso  de  substâncias  lícitas  e  ilícitas,  medo,  depressão  e  estresse  no  trabalho  foram                 

apontados  como  os  mais  avaliados.  Em  geral,  psicólogos  sugeririam  também  que  avaliações              

psicossociais  devem  conter  informações  sobre  fobia,  sinais  e  tratamentos  de  transtornos             

mentais,  impulsividade,  agressividade,  controle,  suporte  social  e  habilidades  de   coping ,            

ampliando   a   definição   de   risco   psicossocial   como   sinônimo   de   estresse   no   trabalho.   

Contudo,  os  dados  apontaram  também  que  poucos  são  os  profissionais  que  conhecem              

instrumentos  para  avaliar  características  laborais,  que  a  organização  do  trabalho  e  os  possíveis               

efeitos  destes  na  saúde  do  trabalhador  não  tem  sido  o  foco  principal  da  maioria  dos                 

profissionais.  Neste  caminho,  direções  para  futuros  estudos  devem  incluir  as  principais             

variáveis  investigadas  pelos  participantes  aliados  aos  fatores  da  organização  do  trabalho,  seus              

riscos   e   o   funcionamento   das   atividades   e   possíveis   estressores   de   cada   trabalhador.   
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Por  fim,  compreendendo  a  avaliação  psicossocial  no  trabalho  como  uma  avaliação  da              

interação  dinâmica  de  fatores  de  risco  individual  com  contexto,  conteúdo  e  ambiente  de               

trabalho,  talvez  seja  necessário  para  a  realidade  brasileira  construir  um  instrumento/modelo             

apropriado  para  trabalhos  em  riscos.  Tais  perspectivas  devem  levar  em  conta  as  demandas  dos                

profissionais,  bem  como  as  opiniões,  sugestões  e  experiências  daqueles  que  são  submetidos  a               

e   essas   avaliações.   

 Direção  para  futuros  estudos  incluem  grupos  focais  e  entrevistas  com  trabalhadores              

que  atuam  em  situações  de  risco  percebem  os  aspectos  psicossociais  apresentados  como              

importantes  para  os  profissionais,  além  de  procurar   insights  com  eles  para  construir  um               

modelo/instrumento   adaptado   para   o   contexo   brasileiro.   
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Anexo   A-   TCLE   Surveymonkey   

Termo   de   Consentimento   Livre   e   Esclarecido   -   TCLE   

Prezado   Participante:   

  

Estamos  realizando  a  pesquisa  “Práticas  de  avaliação  psicológica/psicossocial  realizadas  por            
psicólogos  e  médicos  do  trabalho”  que  objetiva  conhecer,  sistematizar  e  levantar  as  práticas               
de  avaliação  psicológica/psicossocial  realizadas  por  profissionais  de  saúde  do  trabalhador            
com  proposito  maior  de  produzir  subsídios  para  suplementar  a  prática  de  pesquisa  e               
profissional   na   área.   
Este  questionário  é  destinado  para  profissionais  de  Medicina  e  Psicologia  que  trabalhem  com               
avaliação  psicossocial  conforme  as  normas  regulamentadoras  33  (Espaço  confinado)  e  35             
(trabalho  ema  altura).  O  tempo  médio  de  preenchimento  é  estimado  de  no  máximo  20                
minutos.   
Este  estudo  está  sendo  desenvolvido  pelo  Núcleo  de  Estudos  em  Avaliação  Psicológica  e               
Psicopatológica  (NEAPP),  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Psicologia  da  Universidade            
Federal   do   Rio   Grande   do   Sul   (UFRGS).   
Todas  as  recomendações  éticas  de  manutenção  do  sigilo  e  da  confidencialidade  dos  dados,               
que  serão  utilizados  para  fins  científicos,  serão  respeitadas  conforme  a  Resolução  n.  510/2016               
do   Conselho   Nacional   de   Saúde.   
Se  concordar  em  participar,  você  responderá  a  uma  ficha  de  dados  sociodemográficos  e  um                
questionário   composto   por   questões   que   envolvem   a   sua   prática   na   avaliação   psicossocial.   
Enquanto  você  estiver  participando  da  pesquisa  não  estão  previstos  danos  físicos,  pois  não               
serão  adotados  procedimentos  invasivos.  No  entanto,  caso  você  sinta  algum  desconforto  com              
alguma  questão  ou  temática  apresentada,  pode  optar  por  encerrar  a  participação  no  estudo  a                
qualquer   momento   ou   por   contatar   a   equipe   de   pesquisa   para   auxílio.   
Da  mesma  forma,  não  estão  previstos  benefícios  diretos  as  pessoas  que  decidirem  participar               
do  estudo.  Contudo,  quem  estiver  participando  estará  auxiliando  a  compreender  questões  a              
respeito  da  temática  estudada  e  ao  desenvolvimento  do  conhecimento  científico,  bem  como              
auxiliará   na   prática   dos   profissionais   de   saúde.   
Salientamos  que  esse  questionário  é  direcionado  para  Psicólogos  e  Médicos.  Destacamos  que              
as  informações  prestadas  por  você  serão  confidenciais,  sendo  preservado  o  anonimato  na              
divulgação  da  pesquisa.  Os  dados  provenientes  do  estudo  serão  utilizados  apenas  para  fins  de                
pesquisa  e  ficarão  depositados  no  Instituto  de  Psicologia,  na  rua  Ramiro  Barcelos  2600,  sala                
119,   em   mídia   física   e   digital   (pendrive),   por   um   período   de   cinco   anos.   
Os  pesquisadores  envolvidos  são  o  psicólogo  mestrando  Valmir  Dorn  Vasconcelos,  e  a              
pesquisadora  responsável  por  este  projeto  de  pesquisa,  a  Prof.ª  Dr.ª  Clarissa  Marceli  Trentini.               
Qualquer  esclarecimento  ou  informação  adicional  pode  ser  obtido  pelo  telefone  3308  5475,              
ou  pelo  e-mail:  valmirdornv@gmail.com  A  qualquer  momento,  os  participantes  poderão            
solicitar  informações  sobre  os  procedimentos  ou  outros  assuntos  relacionados  a  este  estudo.              
Os  resultados  desta  pesquisa  serão  divulgados  publicamente,  através  de  produções  do  NEAPP.              
Caso  tenha  interesse  nos  dados  preliminares,  será  disponibilizado  espaço  para  registrar  seu              
e-mail   
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Anexo   B-   Levantamento   Práticas   de   Avaliação   Psicossocial   para   trabalho   em   altura   e   
espaço   confinado   
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Anexo   C-   Parecer   Consubstanciado   do   Comite   de   Ètica   em   Pesquisa   
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