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Resumo

Avaliag@o psicossocial no trabalho ¢ uma pratica recorrente e compulsoria para trabalhadores
que atuam em risco de altura e espago confinado. Apesar de haver obrigacdo legal de sua
aplicagdo, existe a necessidade de definicdo do que consiste em essa medida e como elas sdo
executadas por profissionais brasileiros. Essa dissertacdo propde revisar, integrar e verificar
como sdo feitas as praticas de avaliagdo psicossocial brasileiras e confrontar seus achados
com pesquisas sobre o tema. Para tanto, no Capitulo 1 sdo apresentados aportes
tedricos-metodologicos importantes no desenvolvimento do estudo empirico introduzindo o
leitor sobre definigdes de risco psicossocial, modelos teoricos (do estresse no trabalho e na
psicodinamica) modelos de medidas e principais evidéncias. O Capitulo 2 ¢ o estudo
empirico de levantamento das praticas de avaliagdo psicossocial brasileiras realizadas
psicologos e médicos. Os resultados indicam que a maioria dos participantes avaliam
funcionarios da industria e da construgao civil. Boa parte dos participantes tem compreendido
essa avaliacdo como medidas de rastreamento e saude mental e fazem pouco uso de
instrumentos especificos para avaliar riscos psicossociais no trabalho. Por fim, na opinido dos
participantes, avaliagdes psicossociais devem conter informacdes sobre fobia, sinais e
tratamentos de transtornos mentais, impulsividade, agressividade, controle, suporte social e
habilidades de coping, ampliando a defini¢ao de risco psicossocial como sindnimo de estresse
no trabalho. Tais experiéncias aliadas ao estudo de fatores de interacao do individuo com seu
trabalho apontam por modelos possiveis de avaliagdes dado a especificidades e riscos das
pessoas submetidas a essas avaliagdes.

Palavas-Chave: Risco Psicossocial, Avalia¢dao, Trabalho, Levantamento



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.



Apresentaciao

O trabalho ¢ uma dimensao fundamental da atividade humana, ocupando uma ampla
proporcao do tempo da vida adulta da populagdo mundial. Considerando tal afirmativa, as
experiéncias nos locais de trabalho sao um dos fatores determinantes do bem-estar fisico e
psicolégico (World Health Organization-WHO, 2017) onde o ambiente laboral pode exercer
tanto o papel de promog¢do de qualidade de vida quanto o de causador de riscos a saude.
Diversos artigos no campo da satide ocupacional e da psicologia t€ém 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).

Evidéncias cientificas tém sugerido que fatores do trabalho como postura, esforco
fisico e intelectual, nimero de horas e turnos trabalhados, motivacdo dos trabalhadores ¢
relacionamento interpessoal sao importantes para a saide ocupacional (Ferreira & Carvalho,
2016), indicando também uma forte relacdo entre demandas psicologicas do trabalho e
incidéncia de transtornos mentais comuns (Dollard, Skiner, Tuckey, & Bailey, 2007; Fischer
et al., 2005). Outras evidéncias sugerem que alguns grupos de trabalhadores, possuem médias
significativamente mais altas de tracos de neuroticismo, ansiedade, depressdo e
vulnerabilidade, possivelmente associados a atividade laboral (Hutz et al., 2013).

Estima-se que o impacto financeiro mundial em decorréncia de transtornos mentais,
tais como abuso de substincias e doencgas neurologicas variou de 2,5 a 8,5 trilhdes de ddlares
em 2010 (Chisholm et al., 2016). Transtornos psiquidtricos ja representam o motivo mais
comum de afastamento do trabalho por longos periodos de tempo (Henderson, Harvey,
Overland, Mykletun, & Hotopf, 2011). S6 no Brasil, 614.508 pessoas foram afastadas do

trabalho por fatores psicologicos, entre elas, 8,62% tiveram nexo com trabalho reconhecido,



totalizando a terceira maior causa de auxilios doenc¢a concedidos no periodo de 2012 a 2016
(Ministério da Fazenda, 2017).

As principais consequéncias de transtornos mentais no trabalho sdo absenteismo,
abuso de substancias, perda de produtividade, isolamento social e desemprego, além do
impacto econdmico consideravel paras as empresas e instituicdes governamentais. Por conta
desses fatores, existe uma tendéncia mundial na produgdo de politicas para a prevencao e
avaliacdo de riscos psicoldgicos associados ao trabalho (European Agency for Safety and
Health at Work- Eu-Osha, 2012).

Atualmente, existem politicas brasileiras especificas na avaliagdo de riscos
psicologicos/psicossociais para alguns grupos de trabalhadores que atuam sob o risco de
Altura e de Espago Confinado (Brasil, 2006; Brasil, 2012). Esse grupo passou a ser
submetido ao que se chamou de “avaliacdo psicossocial”, realizadas por médicos e
psicologos no territorio nacional. Entretanto, pouca orientacdo ¢ fornecida para esses
profissionais sobre quais sdo as competéncias que devem ser avaliadas. Outro fator
complicador € que poucos artigos brasileiros na area de psicologia exploram esta avaliagdao
neste grupo de trabalhadores (Guimaraes, Martins, & Botelho, 2013; Jacinto & Tolpho, 2017;
Rodrigues & Faiad, 2019) ou se dedicam a investigar qualitativamente a percep¢ao dos riscos
pelos trabalhadores. Esses problemas demonstram uma lacuna presente entre a producdo
cientifica, a pratica profissional e a legislacio no que diz respeito a avaliacdo de risco
psicossocial (Leka & Jortum, 2008).

Esta dissertagdo propde-se, para tanto, revisar e integrar as produgdes cientificas na
avaliacdo de risco psicossocial, investigar como sdo realizadas pelos profissionais brasileiros
e buscar novas evidéncias com profissionais que trabalham com avaliagdo. A pesquisa possui

como propdsito maior produzir subsidios para suplementar as praticas profissionais e de
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pesquisa na area, considerando suas especificidades. A seguir serdo apresentados alguns
aspectos importantes da literatura reunidos na modalidade de topicos na introdugdo para
compreensdo do desenho da pesquisa.

Capitulo 1 -Introducio

1 Trabalho em altura e em espaco confinado: Avaliacdo de riscos psicossociais

Toda atividade laboral no Brasil com vinculo empregaticio ¢ regulamentada por um
conjunto de leis conhecidas como Normas Regulamentadoras-NR (Brasil, 1978). Ao total
existem 36 normas que estabelecem diretrizes sobre seguranca e saude no trabalho, no qual a
sua ndo observagdo por parte do empregador estd sujeito a penalidades. As nove primeiras
NRs regulamentam medidas gerais de saude e trabalho (como a necessidade de prevencao de
acidentes, avaliacdo de riscos quimicos, fisicos e biologicos e necessidades de um Programa
de Controle de Satide Médico Ocupacional-PCMSO), enquanto que as demais regulamentam
atividades com riscos especificos, no qual falaremos aqui sobre trabalho em altura (NR-35) e
trabalho em espago confinado (NR-33).

Trabalho em altura, de acordo com a Norma Regulamentadora (NR-35) do Ministério
do Trabalho e Emprego ¢ toda a atividade executada acima de dois metros do piso de
referéncia (Brasil, 2012). J& espaco confinado, de acordo com a NR-33, ¢ qualquer tarefa
realizada em area ou ambiente ndo projetado para ocupagdo humana continua, que possua
meios limitados de entrada e saida, cuja ventilacdo existente ¢ insuficiente para remover
contaminantes ou onde possa existir a deficiéncia ou enriquecimento de oxigénio (Brasil,
2006).

Atividades que envolvam o trabalho em altura acontecem na construgao civil, em
servigos em linha de transmissdo e postes elétricos; trabalhos de manutengdo em geral; nos

navios, na aviacao; na instalagao de ares condicionados, entre outros. Em relagdao ao espago
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confinado, sdo atividades encontradas em dutos, constru¢ao de tineis, em silos, valetas, em
tanques, caixas d'agua, elevadores, galerias, etc.

Os principais fatores de riscos aos quais esses trabalhadores sdo submetidos sdo
quedas, temperatura, ruido, riscos ergondmicos posturais e por levantamento de cargas
(Soares et al., 2008). Outros riscos importantes incluem soterramento, produtos quimicos, e
outras condigdes extremas as quais os trabalhadores podem ser submetidos durante sua
atividade, exigindo respostas cognitivas e comportamentais coerentes (Guimaraes, Martins, &
Botelho, 2013).

Diante das caracteristicas dessas modalidades de trabalho, foram criadas normas que
regulamentam especificamente o que deve ser feito para garantir a saide e a seguranga do
trabalhador: estratégias que incluem treinamento, avaliacdo e redug¢do dos riscos
ocupacionais, além do monitoramento dos efeitos da atividade laboral a partir de exames de
saude periddicos. Tais normativas direcionadas ao trabalho em altura e em espago confinado
sdo essenciais, uma vez que essas atividades se encontram entre as responsaveis por maior
indice de mortes por acidentes de trabalho (Centro Colaborador em Vigilancia dos Acidentes
de Trabalho, 2011) em um pais que registrou 612.632 acidentes notificados em 2015
(Ministério da Fazenda, 2016).

A maioria desses acidentes de trabalho sdo explicados por atos de inseguranga em
decorréncia da ndo utilizagdo/fornecimento de Equipamento de Protecao Individual (EPI),
desorganizacdo do ambiente de trabalho (Ferreira, 2007), falta de atencdo, uso de alcool e
outras drogas; alimentagdo inadequada; noites mal dormidas; uso de medicamentos;
vertigem; tontura; ansiedade e fobia de altura de espacos fechados (Torres, 2009), além do

ritmo de trabalho e pressdo por produtividade (Soares et al., 2008).
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O carater diferencial dessas Normas Regulamentadoras (NRs), que além de proporem
estratégias de controle, preven¢do e monitoramento da exposi¢@o a riscos quimicos, fisicos e
biologicos, € que também passou a considerar a avaliacdo de outra variavel nos exames
ocupacionais: a avaliacdo dos riscos psicossociais como parte integrante do Atestado de
Satide Ocupacional (ASO). Tornou-se obrigatério, portanto, que os trabalhadores sejam
avaliados quanto a seus aspectos psicossociais nos exames de admissdo e de periodicidade
minima anual (Brasil, 1983).

A avaliagdo de todos os tipos de risco ocupacional, considerando riscos psicossociais,
passou a ser obrigatoria em todos os setores de trabalho na Unido Europeia por meio da
resolugdo 391/89 (European Comission, 1989). O Brasil tem seguido uma tendéncia mundial
na produgdo de politicas e legislagdes trabalhistas, que vem ao longo das décadas dando
maior atencdo a associagcdo de problemas psicoldgicos e sua relagdo com a saude e seguranga
no trabalho (EU-OSHA, 2012).

Apesar dos avancos na regulamentagdo das praticas de prevencdo e avaliagdo de
riscos psicossociais, existe ainda uma vasta lacuna entre a ciéncia e a legislagdo e uma
distancia ainda maior entre pratica profissional do que foi legislado (Leka & Jortum, 2008).
Um dos principais problemas € proveniente da pouca orientacdo ou consenso internacional do
que se constitui uma avaliagdo psicossocial e, principalmente, como essa deve ser conduzida
(Rick & Briner, 2000).

No cendrio nacional, a situacdo ndo ¢ diferente, considerando que as NRs ndo deixam
claro como e quais critérios devem ser utilizados para avaliagdo psicossocial, mesmo em seus
manuais interpretativos da legislagdo. Consta no manual da NR-35 apenas mencdo da
necessidade da avaliagcdo psicossocial, presentes na NR no capitulo 35.4.1 inciso C, seguidas

de sua breve interpretacao:
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¢) seja realizado exame médico voltado as patologias que poderao originar mal
subito 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
stibito, tais como epilepsia e patologias cronicas descompensadas, como diabetes e
hipertensdao descompensadas, etc. Fica reiterado que a indicagdo da necessidade de
exames complementares ¢ de responsabilidade do médico (...)

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho podem ser definidos como aquelas
caracteristicas do trabalho que funcionam como “estressores”, ou seja, implicam em
grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para o
enfrentamento das mesmas. A partir desta perspectiva uma avaliagdo psicologica pode

ser recomendavel, apesar de nao obrigatoria. (Brasil, 2013,.p. 21)

Como ¢ possivel observar, a definicdo empregada pela legislagdo ¢ 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 espago
confinado. Tal abrangéncia ¢ igualmente verificada na literatura académica, tornando-se risco

psicossocial um construto amplo e de dificil operacionalizagao.

1.1 Risco Psicossocial: Modelos tedricos

O construto risco psicossocial ndo possui uma Unica defini¢do, sendo empregado em
diversas areas com significados distintos. No campo do trabalho, risco psicossocial ¢
interpretado como: (1) sindnimo de estresse ocupacional (Rick & Briner, 2000) e (2) riscos
para a saude criados por meio de mecanismos sociais e psiquicos das condigdes de trabalho
(Gollac & Bodier, 2011). Esse conceito também pode ser entendido como fatores que
influenciam a satisfagdo e o rendimento laboral, ligados tanto as condi¢des do trabalho
quanto as capacidades, necessidades, cultura e condigdes de vida do trabalhador (Cox &

Griftiths, 1995; Costa & Santos, 2013).
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Ja a International Labor Office (ILO) compreende aspectos psicossociais como uma
interacdo dindmica entre o trabalho (ambiente, conteudo e condi¢gdes organizacionais) com as
capacidades, necessidades, cultura e fatores extra laborais dos trabalhadores. As interagdes
podem influenciar na saitde, desempenho e na satisfagdo com o trabalho por meio das
percepgdes e experiéncias dos trabalhadores (ILO & World Health Organization, 1984). A
maioria dos artigos tem adotado essa defini¢do por consenso (Luna & Gondim, 2019;
Rodrigues & Faiad, 2018)

Parte da dificuldade de como encontrar a definicdo operacional do tema vem de
problemas com a tradugdo. A terminologia comumente adotada para falar de fatores
psicossociais no trabalho internacionalmente ¢ o termo Hazard (Perigo), em detrimento de
risco (Risk).

Conceitualmente, existe relagdo semantica entre esses termos, onde perigo ¢ definido
agente patogénico, dano ¢ o impacto causado pelo perigo e risco € a relacao de probabilidade
entre perigo e danos. Assim a avaliacdo de risco psicossocial ¢ 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 avaliagdo de risco psicossocial surgiram a partir da década de
1960 na Dinamarca tentando compreender estresse no trabalho a partir de uma obrigacao
legal (Silva, Wendt, & Argimon, 2017). O estrese ¢ um termo originario da fisica
representando os desgastes internos dos materiais solidos ante as forgas externas (Codo,
Soratto, & Menezes, 2004). Foi posteriormente empregado na biologia e na medicina como
respostas corporais de adaptagdo as influéncias, exigéncias e tensdes do ambiente (Levi,

1998).
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Trés aportes metodoldgicos sdo os mais conhecidos em como investigar estresse: o da
engenharia, o da biologia e o aporte psicoldgico (Cox, 1993). O enfoque da engenharia vai
dar conta de aspectos ambientais de risco psicossocial (variavel independente) como altura,
temperatura, ruido e produtos quimicos. O aporte bioldgico vai dar énfase em alteragdes
organicas sistémicas (Selye, 1976) ocasionadas por situagdes ambientais adversas. Por fim, o
modelo psicologico vai se preocupar com a interacdo individuo-ambiente, mas também na
sua interpretacao intrasubjetiva e cognitiva de eventos estressores e suas estratégias de como
lidar com eles (Lazarus & Folkman, 1984).

Os trés paradigmas de pesquisa do estresse trouxeram avangos para considerar risco
psicossocial provenientes de condigdes de trabalho (exposi¢ao a ruido, temperatura, carga de
trabalho, autonomia), efeitos organicos (alteracdo de pressao arterial, alteracdes cognitivas), €
na ideia da particularidade individual na interpretacdo dos fenomenos. Os fatores fisiologicos
e psicoldgicos de respostas ao ambiente, bem como a interacao desses efeitos na experiéncia
cognitiva e comportamental dos trabalhadores foram importantes contribuigdes.

Contudo, as trés abordagens metodologicas, isoladamente, possuem limitagdes, ora
por considerar apenas fatores extrinsecos da experiéncia subjetiva, ora por considerar apenas
fendmenos intrapessoais em detrimento do ambiente. Outra limita¢do a ser considerada € o
enfoque maior na avaliacdo isolada da experiéncia subjetiva/cognitiva dos trabalhadores.
Devido a essas limita¢des, a maioria dos modelos teoricos de risco e estresse do trabalho vao
adotar uma posi¢do interacionista dos fatores ambientais e pessoais ou um modelo
transacional, que pressupde que o estresse ¢ uma medida intrasubjetiva e particular de cada
individuo (Glina, 2010). Dessa forma, admite-se uma posicdo ativa do sujeito em “lidar” (to
cope) com sua experiéncia estressora através de estratégias cognitivas € emocionais

(Eu-Osha, 2012).
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A maior parte das pesquisas em estresse no trabalho irdo se valer de instrumentos
psicométricos e abordagens quantitativas na exploracdo dessa varidvel. Em geral sdo
caracterizadas pelo uso de levantamentos com amostras grandes e tem sido o modelo mais
publicado internacionalmente nos tltimos cinco anos (Vazquez, Pianezolla, & Hutz, 2018).

Outra via de estudo provém da tradigdo francesa da psicopatologia do trabalho, que
surge a partir dos estudos de Le Guillant (1956). Essa perspectiva influenciou diversas
escolas, como a psicodindmica do trabalho, a ergonomia, a clinica da atividade e a ergologia.
Essas diferentes escolas que compreendem, através de aportes metodologicos diferentes, o
trabalho, sua percep¢ao do sujeito, e as relagdes do trabalho como constituinte de saude ou de
doenga (Uchida, Lancman, &. Sznelwar, 2010).

Esses estudos influenciados pela Filosofia, Psicandlise e teorias Marxianas, em sua
maioria sdo qualitativos e de pesquisa-intervencdo. Eles analisam as influéncias dinamicas
entre Prazer/Sofrimento com as questdes da organizagdao do trabalho e das mudangas nos
modelos de produgdo. Entende-se que esse mudangas no trabalho podem produzir a
precarizacdo e o adoecimento no trabalho (Dejours, 2004) ou, nas diferencas entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, relacionadas a subjetividade dos trabalhadores (Ruiz & Aratjo,
2012).

Essas perspectivas tém forte influéncia no Brasil, fazendo parte dos estudos pioneiros
em saude mental que iniciaram na década de 1980 (Codo, Soratto, & Menezes, 2004). De um
modo geral, se posicionam de uma maneira critica a organizacdo cientifica do trabalho
propostas pela organizacdo do trabalho. Elas ndo ddo énfase ao estresse, mas sim a fatores
subjetivos e coletivos do trabalho enquanto lugar de satde e/ou doenca.

Entretanto, observou-se que ndo existem muitas publica¢des na area de avaliagcdo de

risco psicossocial, ora por ndo trabalhar diretamente com esse conceito ora por suas
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publicacdes concentrarem-se em livros em detrimento de periddicos revisados por pares
(Rodrigues & Faiad, 2019). Ainda sdo teorias mais propensas a desenhos de estudo
qualitativo de coletivos do que se propde como método de avaliagao de riscos psicossociais
individuais.

Em relagdo ao risco psicossocial, as pesquisadoras Jacinto e Tolpho (2017)
identificaram dois grupos tedricos 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 Psicodinamica do Trabalho
(Dejours, 2004).

Outras divisdes teodricas no campo de saude mental sdo possiveis e foram propostas
anteriormente (Seligmann-Silva, 1995; Codo, Soratto, & Menezes, 2004; Limongi-Franca,
2007), incluindo abordagens como a epidemiologia do trabalho; o modelo cognitivo do
processamento da informacao, entre outros. Os principais modelos encontrados nessas outras

divisOes encontram-se na Tabela 1.



Tabela 1 -Modelos teoricos de avaliagdo de Risco psicossocial

Modelos teoricos

Risco Psicossocial

Instrumentos com
adaptacao brasileira

Principais Dominios

SWS! (Ostermann,
1989)

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

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

Sao determinados por fatores de apoio (+), bem como por
estressores (-) nas dimensdes pessoal (self), social e de
trabalho (Jacinto & Tolfo, 2017).

O desequilibrio entre o esforgo feito e as compensagdes
oferecidas pelo trabalho (ex., status, estima, salario) pode
ser fator de risco a satde e ao bem-estar (Silva et al.,
2017, p.2).

JDC, conhecida como modelo demanda-controle ou job
strain, inicialmente avaliava a tens@o produzida pelo
controle sobre a tarefa do trabalhador e as demandas do
trabalho. Posteriormente, adicionou-se a dimensao do
suporte social como fator protetivo. O risco psicossocial €
maior em trabalhos com alta demanda e baixo controle ou
alto controle e baixa demanda.

O modelo JDC preconiza que haja relagdo entre o
bem-estar ¢ uma triade de fatores do trabalho
demanda-controle-suporte social (Silva et al., 2017, p.2).

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

dicotomicos (sim/nao).

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

(4 pontos).
COPSOQ I eI (Silva,
Wendt, & Argimon, 2017a).

Job Content
Questionnaire-JCQ. 49
items. (Araujo & Karasek,
2008).

Job Stress Scale JSS -versao
resumida JCQ (Alves et al.,
2004).

COPSOQ I eIl (Lima,
Parma, Cotrim, & Moro,
2019; Luna & Gondim,
2019; Silva et al., 2017a).

(1) Fatores psicossociais de risco, (2) Saude mental,
(3) Estresse no trabalho, (4) Apoio no trabalho, (5)
Estresse social, (6) Apoio social, (7) Estresse pessoal

e (8) Apoio pessoal.

(1) Esforco; (2) Recompensa e (3)

Comprometimento excessivo.

(1) Controle sobre o trabalho em detrimento a
criatividade, repetigao, liberdade e responsabilidade
na tomada de decisdo; (2) Demandas psicologicas do
trabalho em relagdo ao ritmo, intensidade,
autodesenvolvimento, performance e equipes de
trabalho; (3) Suporte social dos supervisores e

colegas de trabalho.



JD-R?
(Bakker & Demerouti,
2017) - Modelo
Transacional

Cognitiva/
Processamento da
informagao - Modelo
Transacional

Psicodinamica do
trabalho (Dejours,
2004)

A teoria Job demand-resources inspirou-se na
JDR e ERI, assumindo que a satde dos empregados e
bem estar como uma a partir de caracteristicas 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 caracteristicas
protetivas e positivas do trabalho, como engajamento.

O estresse ¢ uma representacao interna de transagdes
problematicas entre o individuo e seu ambiente. Diante
das adversidades, os individuos desenvolvem estratégias
ativas de Coping, ou seja,

“Esfor¢os cognitivos e comportamentais para gerenciar
demandas externas/internas que sdo avaliadas como
excedentes dos recursos pessoais (Lazarus & Folkman,
1984).

Risco provém de relagdes dinamicas entre processos de
subjetivacdo e organizacao do trabalho que se manifestam
nas vivéncias de prazer-sofrimento, nas estratégias de
acdo para mediacdes de contradigdes na organizagdo do
trabalho, nas patologias sociais, no adoecimento e na
saude. Privilegia metodologia qualitativa, embora existam
estudos com instrumentos no Brasil (Jacinto & Tolfo,
2017).
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Utrecht Work 1) Vigor (2), Dedicagdo e (3) Concentragao.
Engagement Scale - UWES
(Vazquez et al.,
2015).

Inventario de Estratégias de (1) Confronto, (2) Afastamento, (3) Autocontrole e
Coping (Savdia, Santana, & (4) Suporte Social.
Meijas, 1996).
Instrumentos psicoldgicos de
memoria, aten¢do e outras
fungodes cognitivas (Glina,

2010).
Inventario de Trabalho e (1) Contexto de Trabalho; (2) Exigéncias (fisicas,
Riscos de Adoecimento cognitivas e afetivas); (3) Vivéncias; (4) Danos
ITRA (Mendes & Ferreira, relacionados ao trabalho.

2007) - Composto de quatro
escalas independentes.

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

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

theory; * Demand-Control- Support; * Job Demand-Resources Model.



20

Em sintese, as principais teorias do estresse como SWS, ERI e JDC/DCS,
respectivamente, consideram o risco psicossocial a partir da perspectiva do desequilibrio na
interagdo dos fatores de apoio com estressores da ordem pessoal, social e de trabalho (Areias
& Guimaraes, 2004), no desequilibrio entre o esfor¢o feito pelo trabalhador e as
compensagoes oferecidas como o status, estima e salario (Silva, Wendt, & Argimon, 2017) ou
na influéncia mutua entre a demanda psicoldgica, o controle sobre o trabalho e o suporte
oferecido por ele (Johnson & Hall, 1988). Ja a psicodinamica do trabalho (Dejours, 2004)
estuda a influéncia de forgas objetivas, subjetivas, psiquicas, sociais e economicas que podem
transformar o trabalho em local de saude e/ou de patologias (Mendes, 2007).

Mesmo considerando os multiplos modelos existentes, outras revisdes indicam que a
maioria dos estudos no periodo de 2007 a 2017 adotaram os modelos do JDC e ERI em seus
delineamentos (Rodrigues & Faiad, 2019; Vazquez et al., 2018). Chama ateng¢ao, 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).

Limitagdes, entretanto, sao observadas na area de avaliacao psicossocial, considerando
a heterogeneidade dos delineamentos de pesquisa, a dificuldade de definicdo operacional e
mensuragao de risco psicossocial, aliados também a uma literatura brasileira ainda reduzida
na investigacdo de determinados trabalhadores em grupos de risco, como 0s que atuam em
altura e espaco confinado (Jacinto & Tolfo, 2018). Mesmo assim, existem evidéncias
consistentes da influéncia dos riscos psicossociais na experiéncia dos trabalhadores

justificando a obrigatoriedade de tal pratica, que serao discutidas a seguir.
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1.2 Avaliacao Psicossocial: Evidéncias e praticas

De acordo com a OIT, os principais dados empiricos sugerem que a inseguranga no
emprego, baixo controle sobre a tarefa, altas demandas fisicas, psicoldgicas e cognitivas
aliadas ao desequilibrio entre esfor¢o do trabalhador e recompensa fornecida, assim como o
estresse relacionado ao trabalho, estdo associados a saude fisica e psicoldgica, incluindo
consumo exagerado de bebida alcodlica, tabaco e abuso de outras drogas (Ministério da
Fazenda, 2017). Ao longo dos anos, o risco psicossocial tem sua relacdo sugerida com
desfechos na saude, como doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, hipertensao,
diabetes, depressao e burnout (Kivimiki, Leino-Arjas, Luukkonen, Riihimii, Vahtera &
Kirjonen, 2002; Cosgrove, Sargeat, Caleyachetty, & Griffin, 2012; Gyawali, 2015).

Dada a heterogeneidade de modelos tedricos e métodos de investigagdo, os guidelines
como da unido europeia (EU-OSHA, 2012) tém preferido utilizar o modelo taxonomico
proposto por Cox (1993). Neste modelo, dez fatores que devem ser avaliados sao divididos
em 2 dimensdes: Contetido do Trabalho e Contexto do trabalho.

Conteudo do trabalho sdo 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) Horarios e turnos e (4)avaliagio do ambiente (e.g,, disponibilidade de
equipamentos, ruido, baixa luminosidade, insalubridade da atividade). J& Contexto do
trabalho sdo dimensdes possivelmente estressoras como (5) Autonomia do trabalhador, (6)
cultura da organizac¢do; 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 a avaliacdo

psicossocial do ambiente laboral estdo disponiveis (Citados na Tabela 1). Entre eles, os mais
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utilizados nos ultimos anos sao o Job-Content Questionnaire (JCQ), Effort-Reward Imbalance
Questionnaire - ERIQ (Vazquez et al., 2018) e trés versdes do Copenhagen Psychosocial
Questionnaire - COPSOQ (Lima et al., 2019; Luna & Gondim, 2019; Silva, Wendt, &
Argimon, 2017).

Alguns estudos de levantamento com satde geral de funcionarios adicionam também
outras variaveis de investigagdo, como a violéncia fisica, bullying, discriminagdo, 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 saude,
como o General Health Questionaire, por exemplo (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, &
Frings-Dresen, 2010).

Evidéncias em estudos prospectivos vém corroborando o modelo consensual dos
fatores de risco proposto por Cox (1993). E verificado que demandas de trabalho elevadas,
baixa autonomia na tarefa e no processo de decisdo; baixo suporte entre colegas de trabalho e
de chefias, além do desequilibrio entre esfor¢o e recompensa sao indicadores de doencas
relacionadas ao estresse como transtornos de adaptacdo, neurastenia e Burnout
(Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & Frings-Dresen, 2010).

A variavel “estresse” ¢ maior nos trabalhadores em decorréncia da associag¢ao positiva
entre demandas quantitativas do trabalho, conflitos (e,g., interfamiliares e laborais) e com
inseguranga na carreira. Ja estresse ¢ menor quando relacionada a clareza do papel dos
trabalhadores na organizacdo (Javaid et al.,2018). Mesmo em amostras heterogéneas entre
trabalhadores com fung¢des administrativas e operacionais, variaveis socioemocionais siao
percebidas como importantes preditoras nos niveis de estresse dos principais instrumentos de

medida como o COPSOQ (Metzler & Bellingrath, 2017).
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Apesar de um numero considerdvel de publicagdes corroborarem a hipotese da
influéncia de fatores organizacionais na saude dos trabalhadores, existem dados contrastantes
em levantamentos comparativos entre paises da unido europeia € em amostras brasileiras,
indicando que a maioria das pessoas se encontra satisfeita com o trabalho, mesmo com a
presencga de condigdes adversas e desfechos negativos, como acidentes e absenteismo (Costa
& Santos, 2015; Ferreira & Carvalho, 2016). Para os autores, ja ¢ conhecido que apenas uma
minoria de trabalhadores realmente manifesta sua insatisfagdo, o que pode levar a uma
subestimagdo da prevaléncia dos efeitos do trabalho sobre a saide da populagao (Ferreira &
Carvalho, 2018).

Por conta desses problemas e da propria natureza de medida, a maioria dos artigos
criticos e guidelines sobre a avaliagdo psicossocial vao sugerir abordagens multimétodo na
investigacao de risco para triangular informagdes. Elas incluem técnicas qualitativas como
grupos focais e entrevistas, andlises de dados qualitativos preexistentes (ex., entrevistas,
opinides ¢ reclamagdes dos trabalhadores), quantitativos indiretos (ex., nimero de
afastamentos ¢ estatisticas de acidentes) e técnicas que envolvem desde levantamentos
quantitativos até observacao direta da atividade laboral (Rick & Briner, 2000; Cox, Griffiths,
& Rial-Gonzales 2005; National Institute of Safety and Health at Work, 2015; Jespersen,
Hasle, & Nielsen, 2016).

Embora ndo exista unanimidade quanto a defini¢do operacional do termo e constatada
complexidade que exige tal avaliacdo, pode-se verificar que a avaliacdo de risco psicossocial
devera considerar por definicdo a interacdo de fatores individuais com fatores ambientais no
trabalho. Ainda assim, frequentemente, profissionais de satde relatam falta de habilidade ou
de conhecimentos especializados para realizar avaliagcdes psicossociais, bem como citam as

barreiras e complexidades de tais avaliacdes. Em virtude disso, alguns checklists foram
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criados para aumentar a qualidade e dar suporte a conduta dos profissionais de saude (Weigl,
Miiller, Paramythelli, Angerer, & Petru, 2016).

De acordo com Guimaraes, Martins e Botelho (2013), psicologos e médicos tém
utilizado checklists, roteiros/modelos de escalas e questionarios que investigam a presenca de
sintomas indicativos de transtornos mentais (Ansiedade, Depressdo, Transtorno de Estresse
pOs Traumatico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno Bipolar, Fobias) e de
instrumentos de rastreamento de sintomas de transtornos mentais comum Outro estudo
recente apontou para praticas que utilizam testes cognitivos, de personalidade e de
rastreamento de satde mental ndo validados diretamente para o contexto das praticas
regulamentadas pelas NRs (Rodrigues & Faiad, 2018). Chama aten¢do que por vezes fatores
relacionados a organizagdes do trabalho ndo sdo incluidos como parte desses protocolos de
investigacao.

Nota-se também dados contrastantes entre a literatura e a pratica, pois de um modo
geral, a maioria dos artigos e guidelines produzidos internacionalmente propdem estratégias
diferentes daquelas empregadas nas praticas de avaliagdo no Brasil. Os primeiros ddo maior
énfase na avaliagdo do ambiente de trabalho como produtor de risco, enquanto o modelo
brasileiro centraliza-se na avaliagdo individualizada das influéncias de fatores de risco
ocupacional. Diante do exposto, ndo ¢ conhecido se essa produgdo académica tem chegado ou
sido acessada pelos profissionais de satide que realizam avaliagdes no territorio nacional.

Passados mais de dez anos da primeira publicagdo da NR-33 (Brasil, 2006) com a
obrigatoriedade da avaliacdo psicossocial, a producao académica ainda ndo revela os frutos
dessa discussdao (Guimaraes, Martins, & Botelho, 2013). Em contrapartida, hd maior

exigéncia entre os profissionais da saude ocupacional por formagdes especificas sobre
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avaliagdo psicossocial, que atualmente sdo oferecidas com base na experiéncia e concepgoes
tedricas dos profissionais ministrantes.

Neste sentido, acredita-se que existe a necessidade da aproximagdo académica do
campo de avaliacao psicossocial para subsidiar as praticas dos profissionais atuantes na area,
considerando os desafios, especificidades e conhecimento necessario para atuar com o tema.
E necessario para tanto, buscar estratégias de como essas avaliagdes estdo sendo feitas e
contrasta-las com a literatura para investigar métodos mais eficazes de como realiza-las.

Justificativa e objetivos do estudo

Diante das consideragdes levantadas sobre a obrigatoriedade de realizacdo da
avaliacao psicossocial (Brasil, 2006; 2012); da dificuldade de definicdo operacional do tema;
das caracteristicas e especificidades dos trabalhadores que atuam com Trabalho em Altura e
em Espago Confinado; da literatura académica nacional reduzida; e, por fim, considerando o
conhecimento pratico dos profissionais que avaliam trabalhadores que atuam em altura e em
espago confinado, este estudo propde-se a investigar as praticas de avaliagdo psicologica
(psicossocial) realizadas pelos profissionais de Psicologia e Medicina com trabalhadores
expostos a Riscos de Altura (NR-35) e de Espaco confinado (NR-33). A pesquisa possui
como propdsito maior produzir subsidios para suplementar as praticas profissionais e de
pesquisa na area.

Neste caminho, foi realizado um estudo de levantamento com médicos e psicologos do
trabalho. Este levantamento tomou como base os referenciais teoricos supracitados para
identificar os principais critérios, instrumentos, modelos e definicdes que os profissionais
brasileiros tém utilizado na avaliacao psicossocial. Busca-se, portanto, identificar consensos e
discrepancias com os dados dos estudos e fornecer insights a partir da experiéncia, opinido e

percepgdes dos profissionais sobre seu cotidiano de trabalho.
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Capitulo 2 —

Submetido a Revista Brasileira de Psicologia Organizacdes e Trabalho-

Vasconcelos, V. D., & Trentini, C. M. (no Prelo). Avalia¢des Psicossociais no Trabalho no
Brasil: Estudo de Levantamento sobre Variaveis, Modelos Teoricos, Instrumentos, e
Critérios Adotados. Revista Psicologia: Organizagdes & Trabalho (rPOT).
https://doi.org/10.17652/rpot/2021.1.20373
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Dissertacio: Consideracoes Finais

Nesta dissertacdo que teve como maior proposito subsidiar as praticas profissionais de
avaliagdo psicossocial no trabalho foram apresentadas as principais definicdes modelos
tedricos, discussdes e instrumentos sobre o tema, € também realizar um estudo de
levantamento (Estudo 1) com médicos e psicdlogos brasileiros que avaliam trabalhadores que
atuam em altura e em espaco confinado. Nestas duas partes foi relatado que as principais
variaveis investigadas na literatura estdo relacionadas ao estresse no trabalho e suas teorias,
enquanto a pratica profissional tem se voltado para o rastreamento de transtornos mentais e
aspectos cognitivos dos trabalhadores que irdo se submeter ao risco.

Dado a abrangéncia e a pouca elucidacdo o termo psicossocial foi observado que
fatores como uso de substancias licitas e ilicitas, medo, depressao e estresse no trabalho foram
apontados como os mais avaliados. Em geral, psicélogos sugeririam também que avaliagdes
psicossociais devem conter informagdes sobre fobia, sinais e tratamentos de transtornos
mentais, impulsividade, agressividade, controle, suporte social e habilidades de coping,
ampliando a defini¢do de risco psicossocial como sindnimo de estresse no trabalho.

Contudo, os dados apontaram também que poucos sao os profissionais que conhecem
instrumentos para avaliar caracteristicas laborais, que a organizagao do trabalho e os possiveis
efeitos destes na satde do trabalhador nao tem sido o foco principal da maioria dos
profissionais. Neste caminho, dire¢des para futuros estudos devem incluir as principais
variaveis investigadas pelos participantes aliados aos fatores da organizacao do trabalho, seus

riscos e o funcionamento das atividades e possiveis estressores de cada trabalhador.



29

Por fim, compreendendo a avaliagdo psicossocial no trabalho como uma avalia¢ao da
interagdo dinamica de fatores de risco individual com contexto, conteido ¢ ambiente de
trabalho, talvez seja necessario 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 opinides, sugestdes e experiéncias daqueles que sdo submetidos a
e essas avaliagoes.

Direcdo para futuros estudos incluem grupos focais e entrevistas com trabalhadores
que atuam em situagdes 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 “Praticas de avaliagdo psicoldgica/psicossocial realizadas por
psicologos e médicos do trabalho” que objetiva conhecer, sistematizar e levantar as praticas
de avaliagdo psicoldgica/psicossocial realizadas por profissionais de saude do trabalhador
com proposito maior de produzir subsidios para suplementar a pratica de pesquisa e
profissional na area.

Este questionario ¢ destinado para profissionais de Medicina e Psicologia que trabalhem com
avaliacdo psicossocial conforme as normas regulamentadoras 33 (Espago confinado) e 35
(trabalho ema altura). O tempo médio de preenchimento ¢ estimado de no maximo 20
minutos.

Este estudo estd sendo desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em Avaliagdo Psicoldgica e
Psicopatologica (NEAPP), do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Todas as recomendacdes éticas de manutencdo do sigilo e da confidencialidade dos dados,
que serdo utilizados para fins cientificos, serdo respeitadas conforme a Resolugdo n. 510/2016
do Conselho Nacional de Saude.

Se concordar em participar, vocé respondera a uma ficha de dados sociodemograficos e um
questionario composto por questdes que envolvem a sua pratica na avaliagdo psicossocial.
Enquanto vocé estiver participando da pesquisa ndo estdo previstos danos fisicos, pois nao
serdo adotados procedimentos invasivos. No entanto, caso vocé sinta algum desconforto com
alguma questdo ou tematica apresentada, pode optar por encerrar a participagdo no estudo a
qualquer momento ou por contatar a equipe de pesquisa para auxilio.

Da mesma forma, ndo estdo previstos beneficios diretos as pessoas que decidirem participar
do estudo. Contudo, quem estiver participando estara auxiliando a compreender questoes a
respeito da tematica estudada e ao desenvolvimento do conhecimento cientifico, bem como
auxiliard na pratica dos profissionais de saude.

Salientamos que esse questionario ¢ direcionado para Psicologos e Médicos. Destacamos que
as informacdes prestadas por vocé€ serdo confidenciais, sendo preservado o anonimato na
divulgacao da pesquisa. Os dados provenientes do estudo serdo utilizados apenas para fins de
pesquisa e ficardo depositados no Instituto de Psicologia, na rua Ramiro Barcelos 2600, sala
119, em midia fisica e digital (pendrive), por um periodo de cinco anos.

Os pesquisadores envolvidos sdo o psicologo mestrando Valmir Dorn Vasconcelos, ¢ a
pesquisadora responsavel por este projeto de pesquisa, a Prof.* Dr.* Clarissa Marceli Trentini.
Qualquer esclarecimento ou informagao adicional pode ser obtido pelo telefone 3308 5475,
ou pelo e-mail: valmirdornv@gmail.com A qualquer momento, os participantes poderdo
solicitar informagdes sobre os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo.
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados publicamente, através de produgdes do NEAPP.
Caso tenha interesse nos dados preliminares, serd disponibilizado espago para registrar seu
e-mail
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Anexo B- Levantamento Praticas de Avaliacao Psicossocial para trabalho em altura e

espaco confinado

Praticas de Avaliagdo Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Questionario Sociodemografico

Orientagdes: Para responder ao questionario, assinale no espago corresponde a resposta que
deseja marcar. Em algumas questdes, é possivel marcar mais de uma alternativa. Para responder
questdes que exijam a digitacdo de palavras, selecione o espaco em branco designado

* 1. Qual é o seu sexo?

| Feminino

Masculino

2. Qual sua idade

* 3. Qual cor ou raca vocé se considera?

| Branca | Parda/ Mestica
| Negra/Preta ' Indigena
' Oriental/ Amarela

' Outro (especifigue)

* 4. Qual sua formacao profissional? ( obs: concluidas ou nao)
" Médico (a)
) Psicologo (a)

" Outro (especifique)
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* 5. Qual seu nivel de escolaridade?

Psicologo(a) Médico(a)

Graduag&o em Andamento ] ]
Graduagdo ] |:|
P6s-Graduagéo

(Especializacio/MBA) em ] ]
Andamento

;ﬁ::::c:izmmn concluida [ L
Residéncia em Andamento |:| |:|
Residéncia |:| |:|
Mestrado ] ]
Doutorado ] ]
P6s-Doutorado ] ]

Caso realize/realizou pos-graduacéo, residéncia, mestrado ou doutorado, em que area?

6. Marque as opcgdes que estao relacionadas com a sua situagao de trabalhoremunerado (Assinale todas
as opgoes que julgar necessario):

D Estou fazendo Estagio D Recebo alguma bolsa estudantil (iniciagédo
cientifica/extensaol/pos-graduacéo)
Q Estou desempregado
D Estou aposentado
D Estou trabalhando com Carteira Assinada (CLT)
D Sou servidor pdblico municipal/federal/estadual
D Estou trabalhando como Autdnomo
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* 7. Em qual estado vocé trabalha?

Acre (AC) | Maranhio (MA) Rio de Janeiro (RJ)
Alagoas (AL) Mato Grosso (MT) Rio Grande do Norte (RN)

| Amapa (AP) | Mato Grosso do Sul (MS) Rio Grande do Sul (RS)

, Amazonas (AM) ) Minas Gerais (MG) Rondénia (RO)

| Bahia (BA) ) Para (PA) Roraima (RR)

| Ceara (CE) | Paraiba (PB) Santa Catarina (SC)

| Distrito Federal (DF) | Parana (PR) Séo Paulo (SP)

" Espirito Santo (ES) ") Pernambuco (PE) Sergipe (SE)

| Goias (GO) ) Piaui (P1) ' Tocantins (TO)

" Outro Pais (especifique)

8. Qual cidade vocé trabalha?

* 9. Quantas vezes voce ja realizou Avaliagdo Psicossocial com trabalhadores que atuam com risco de

altura/espaco confinado?

. Nenhuma ) 20 a 49 vezes
la9vezes | Mais de 50
| De 10 a 20 vezes

10. Onde suas praticas de avaliagGes psicossociais sao realizadas

[ consuiterio Particular

[[] Empresa terceirizada de Medicina e Seguranga do Trabalho
D Mesma empresa dos trabalhadores (Empresa que trabalho)
D Consultéria de Recursos Humanos

D Servigo Eventual ( In conpany/ na empresa)

D Néo se aplica

D Outro (especifique)
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11. Qual a principal atividade econémica/setor de trabalho dos funcionarios que passam por avaliagdo
psicossocial com vocé?

[ Agricuttura [ Produtos

Produtos Alimenticios

(HR N

Q Pecuéria D Construgdo de Prédios Trabalho em Navios e outras
Embargacdes
D Mineragio D Construgdo Pesada (Rodovias, Pontes,
etc..._ D Produtos de Metal
D Servigos
[] instalagao Elétrica [[] Mmaquinario industrial
[] ndustria
[] industria de Derivados de ] Publicidade ( Instalagao de Outdoors,
D Reflorestamento Petrdleo/CarvaolAlcool/Gas etc...)
D Transporte D Indistria Siderirgica D Nao se aplica
D Instalagdio, Encanamento e
Refrigeracdo (Ar Condicionados, ex.)
D Outro (especifique)

12. Qual o tipo de atividade/ Locais de trabalho

Alpinismo Indstriall Acesso por CordaD Silos D Aviac#o e Aeroportos
Construgéo Civil D Elevadores D Manutengio em Geral
Caminhdes e outras modalidades de |:| Galerias |:| No se Aplica

transporte rodoviario

Valetas e Tlneis
Instalagdo e Manutengio de Andaimes

Linhas de Transmissdo (Postes
Caixa d'agua elétricos e ferroviais)

000 000

Outro (especifique)

* 13. Qual o Nivel de estudo damaioria das pessoas que passam por avaliagdo psicossocial com vocé?

Fundamental Incompleto (1 -4 anos de estudo) ") Ensino Técnico
| Fundamental Incompleto (1-7 anos de estudo) ") Superior Incompleto
' Fundamental Completo " Superior

Ensino Médio incompleto | Pés-Graduacéo

Ensino Médio Completo
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18. Em caso Positivo na questdo 18, qual o nivel de satisfagéo referente a informagéo conseguida?

Conselho Regional Ministério Responsével (MTE, outros)
Excelente D D
Satisfatério ] ]
Insatisfatorio [] []
Néo se aplica ] ]

Outro (especifique)

19. Vocé possui clareza em relagé@o ao que consiste uma avaliagéo Psicossocial
| Sim
| Nao

| Parcialmente

* 20. Defina com poucas palavras o que vocé compreende como avaliagdo psicossocial

21. Ha quanto tempo voceé realiza avaliagbes psicossociais com trabalhadores que atuam em altura e/ou
espaco confinado?

| Menos de 1 ano

| Dela3anos

| Entre 3 a6 anos
) 6al0anos

| Mais de dez anos

) Outro (especifique)

[1g]



Préaticas de Avaliacéo Psicossocial para trabalho em Altura e em Espago Confinado (NR 33 e

35)

Conhecimento Sobre Avaliagdo Psicossocial

14. Vocé sentiu necessidade de buscar conhecimento através de cursos de
extensao/aperfeicoamento/capacitacéo para exercer atividades de avaliacao psicossocial com
trabalhadores que atuam em altura ou espaco confinado?

~ sim
) NaEo

Se Sim, qual instituigdo e carga horaria?

15. Vocé possui clareza em relagcao as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (MTE)?
|, Sim
) Nao

J Parcialmente

16. Em algum momento, durante a graduagao, vocé teve contato com o tema "avaliagdo psicossocial no
trabalho"?

| Sim
Nao

Ano da formatura:

17. Vocé ja precisou se reportar ao seu Conselho Regional ou Ministério responsavel (MTE, outro) para
esclarecer dividas quanto ao procedimentos de sua atuagao nesta area?

Sim

) Nao

50
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Praticas de Avaliacao Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Pratica de Avaliacdes Psicologicas/Psicossociais

* 22. Se vocé utiliza modelos teéricos para suas avaliagdes assinale a(s) alternativa(s) que representam
um modelo tedrico ou critérios que embasam sua pratica de avaliagdo psicossocial.

Recompensa

DCS- Job Demand-Control- Support- Modelo de Controle,
Demanda e Suporte

[J nao usor Nao se aplica [] 0-R- 0b Demand-resources model-
[[] Modelos Nosologicos efou Psiquidtricos ( CID 10, DSM-5, [ _] Psicodinamica do Trabalho
CIF, etc...)
D Ergondmia
D SWS- Stress/Suport Model- Modelo de estresse apoio e
Saide mental D Ergologia
D ERI- Effort Reward Imbalance- Desequilibrio Esforgo |:| Clinica da Atividade

Outro (especifique)

* 23. Assinale a(s) alternativa(s) que representam modelos tedricos que vocé conhece

No usof ndo se aplica D JD-R- Job Demand-resources model-

Modelos Nosoldgicos e/ou Psiquiatricos ( CID 10, DSM-5, D Psicodinamica do Trabalho

CIF, etc...)
D Ergondmia
SWS- Stress/Suport Model- Modelo de estresse apoio e
Saide mental D Ergologia
ERI- Effort Reward Imbalance- Desequilibrio Esforgo D Clinica da Atividade
Recompensa

DCs- Job Demand-Control- Support- Modelo de Controle,
Demanda e Suporte

O 0060 o0

Qutro (especifique)
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* 24. Cite quais procedimentos e técnicas sdo as principais utilizadas por vocé neste tipo de
avaliacdo? Assinale quantas alternativas julgar necessario

Entrevista Aberta D Exame do Estado Mental
Checklists- Protocolos Estruturados criados pela empresa D Modelo de Questionario do SESI
Checklists- Protocolos Estruturados criadas pelo convénio D Modelo de Questionario do AVAXpsi- Vetor editora/beetouch

Checklists- Protocolos Estruturados criados por vocé D Instrumentos de uso néio exclusivo para Psicdlogos (SRQ-
20, Whodas, MINI, SCID, etc...)
Entrevista Semi-estruturada criadas pela empresa
D Testes Psicométricos (se Psicolégo(a))
Entrevista Semi-estruturada criadas pelo convénio
Testes Projetivos ( Se Psicologo(a))

Entrevista Semi-estruturada criadas por vocé
D Testes Expressivos( Se psicologo(a))

Outro (especifique)

25. Em relagéo a esses protocolos, anamneses ou outros métodos de avaliagdo,na maior parte das
questdes, como sao apresentadas as perguntas para os trabalhadores?

O O0obo0obooo

) Perguntas do tipo Sim e N#o (dicotdmicas
| Escalas Likert ou tipo Likert ( de 1 até 5, 1 a sete)
| Questdes abertas

| Outro (especifique)

26. Se possivel, cite alguns exemplos de perguntas contidas nos seus métodos de avaliagdo

* 27. Os funcionarios costumam compreender os protocolos/checklists ou outros instrumentos utilizados
) Sim
| Nao
| Parciaimente

Se ndo ou parcialmente, quais as principais dificuldades?

11
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* 28. Cite quais as principais perguntas ou os principais indicadores contidos nos protocolos de avaliacéo
psicossocial, na entrevista ou na anamnese.

Fobia/Medo de altura ou espago
confinado

Brigas e Conflitos

Uso de Alcool/ Outras drogas
Medicamentos

Moradia (ex: com quem mora)
Acidentes de Trabalho

Fraturas ou Machucados em geral

O oo0obooo O

Outro (especifique)

O

OO0 0000

Ideias Fixas ou Sintomas de Transtornnu Sinais de transtorno Bipolar
Obsessivo Compulsivo

Sinais de transtornos psicoticos
Indicadores de Depresséo

D] Indicadores de Ansiedade
Estresse no Trabalho

D] Organizagéo do trabalho
Pausas e intervalos no trabalho

[[] Praticas de Lazer, hobbies
Turmo de trabalho (ex: trabalho noturno,
regime 12-36, etc...) [ Atvidade fisica

Dupla jornada D] Sono

Sinais de autopercepgéo de Abandono

12



Préaticas de Avaliacdo Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Avaliacdo de estresse no trabalho

Com que frequéncia os trabalhadores avaliados por vocé percebem dificuldades nocontetido e
contexto do seu trabalho?

29. Com que frequéncia os trabalhadores relatam dificuldades quanto ao contelido de seu trabalho?

Quase Nunca Relatam Relatam Geralmente Relatam Quase
Relatam Raramente Ocasionalmente Relatam Sempre

Desenho da tarefa (falta

de variabilidade, trabalho

sem sentido ou —~ — —~ —
fragmentado, : ’

suabrpoveitamento de
habilidades)

CargalRitmo ( Sobrecarga
ou subcarga, ritmo

controlado por maguinario,
pressdo e prazos, pressao

temporal)

Horério (trabalho em turno,

trabalho noturno, horarios

inflexiveis, imprevisiveis, I
jornada longa ou ndo-

social

Equipamentos (

Equipamento e instalagfies

inadequadas/indisponiveis, ) (
sem manutengdo efou néo

confiaveis)

Ambiente (Falta de N
espaco, ruido, baixa
iluminagéo, temperatura)

54




55

30. Com gue frequéncia os trabalhadores relatam dificuldades quanto ao contexto de seu trabalho?

Controle (baixo controle
sobre ritmo, turno ou
carga de trabalho, baixa
latitude de decisédo)

Cultura organizacional
e da fungéio
(Comunicagao ruim,
falta de definicio ou
acordo sobre os
objetivosda empresa)

Relactes
interpessoais no
trabalho ( Isolamento
social ou Fisico,
relacinamento ruim com
chefias e colegas,
conflitos, falta de
suporte social,
bullying/abusolvioléncia

Papel da organizagZio (
Ambiguidade e conflitos
no papel individual na
organizagao,
responsabilidade pelas
pessoas)

Desenvolvimento de
Carreira ( Incerteza ou
estagnagéo da carreira,
super ou subpromogao,
salario baixo,
inseguranca e valor
social reduzido do
trabalho

Interface Trabalho
Casa (Demandas
conflitantes no trabalho
€ em casa, pouco
suporte em casa, dupla
jornadalcarreira)

Quase nunca Relatam Relatam quase
Relatam Relatam Raramente  Ocasionalmente Relatam sempre

14
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Praticas de Avaliacdo Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Uso de testes

* 31. Assinale se vocé utiliza/utilizou algum desses instrumentos para investigar fatores psicossocias
relacionados ao trabalho

[[] nao se aplica [[] osco- Questionario de Demanda  [_] EVENT
Suporte e Controle reduzido

D SRQ-20 - Self report questionnaire D ISSL- Inventario de sintomas de
JSS- Job Stress Scale estresse para adultos de Lipp

D Copsog- Questionario Psicossocial de

Copenhaguem SWS- Questionario SELF, WORK and

SOCIAL

O

D JCQ- Job Content Questionnaire
ITRA ( INVENTARIO DE TRABALHO E

RISCO DE aDOECIMENTO

O

D Qutro (especifique)

* 32. Quais desses vocé conhece?

D Nzo se aplica

DSCQ- Questionario de Demanda  [_] EVENT

Suporte e Controle reduzido

D SRQ-20 - Self report questionnaire D ISSL- Inventario de sintomas de

JSS- Job Stress Scale estresse para adultos de Lipp

D Copsog- Questionario Psicossocial de
Copenhaguem SWS- Questionario SELF, WORK and

SOCIAL

D JCQ- Job Content Questionnaire

O o0 d

ITRA ( INVENTARIO DE TRABALHO E
RISCO DE aDOECIMENTO

D Qutro (especifique)

33. Vocé utiliza algum instrumento/ invetario de uso ndo exclusivo para psicologo nas suas avaliagdes

psicossociais?
) Sim

) Néo

15
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34. Em caso positivo, quais?

O
O
O

|:| Mini Exame do Estado Mental (Meem)

O

Néo se aplica
AUDIT

ASSIST

Outro (especifique)

O
O
O
O

Escala Hamiltom de Ansiedade
Escala de fobias de Sheeham
Escala Hamiltom de depresséo

Mini - Mini International
Neuropsychiatric Interview

35. Por que utilizas, quais sd@o as principais dimensdes investigadas?

O

Néo se aplica

Outro (especifique)

O
O
O

Whogqol-100
SRQ-20

PHQ-9

* 36. Vocé faz uso de testes psicoldgicos psicométricos xclui-se projetivos e expressivos)? Por favor,

marque os principais testes que utilizas

O

O 00 000000 0000

1-Ndo se aplica
TESTEAC
AC-15

AOL

BFM-4- Atencgdo concentrada- Bateria
das Fungdes mentais para motoristas

BFM-3 - Raciocinio Logico

BFM-1- Atencio

BGFM4- Memdria de reconhecimento
BGFM2- Atengéo concentrada
BGFM1- Atencéo difusa

BPA- Bateria Psicolégica para
avaliacio da atengéo

Bateria TSP- Teste de Selecédo
Pessoal

EBADEP-A Escala Baptista de
Depresséo-

EASV- Escala de Atencéo Seletiva
Visual

O

g
]
O

O o0o0o0o0ooao

g-36

g-38
Humanguide
Neupsilin

IAO- Inventario de Avaliacdo
Ocupacional-

Neo FFi-R- Inventario de cinco fatores

Neo- Versdo curta

nEO pl-r- Inventario de cinco fatores

NEO revisado-

BDI-II- Escala Beck de Depresséo Il

|

Ooooon0O 0 00

Staxi- Expresséo de raiva como estado

e traco

IHS-2- Inventario de Habilidades
Sociais

O 0O

IDCP-2- Inventario Dimensional CIinir::D

de Personalidade...

IFP-6- Inventario dos Seis fatores de |:|

Personalidade

IFP-II- Inventario Fatorial de
Personalidade II

O
O

TCR- Teste consiso de Raciocinio
D70

RAVLT- Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey

TEACO-FF- Teste de
Atengéo Concentrada

TEADI- Teste de Atengéo Dividida
TEALT-Teste de Atencéo Alternada
TAS- Teste de Atengio Seletiva
TAVIS 4- Teste de Atencéo Visual
Teste de Cancelamento dos Sinos

HTM- Testes de Habilidade para o
Trabalho Mental

TI- Teste de Inteligéncia

TIG-NV- Teste de Inteligéncia Geral-
Néo-Verbal

TONI-3- Teste de Inteligéncia Nao-
Verbal

MVR- Memdria visual de rostos

MVT- Memdria Visual de Transito

16
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O Ooobo00 o0 00 Oooo O 4

37.

EdAAI- Escala dAutenticidade,
Agressividade e Inibig&io)

EsAvI-A e EsAvl-B- Escala de
Avaliagdo de Impulsividade

EAT-Escala de Avaliagéo Tipoldgica
WASI- Escala Wechsler Abrevida

WAIS Ill- Escala Wechsler de
Inteligéncia

wmt-2

EPD- Escala de Pensamentos
depressivos

Escala de Suporte Laboral (ESUL)

O oo o 0o 0o

(]

EVENT- Escala de vulnerabilidade ao [_]

estresse no Trabalho

EFEx- Escala Fatorial de Extroverséo |:|

EFS- Escala fatorial de socializagéio
MPR- eSCALA GERAL
eSCALA hARE (pcl-r

EATA- Escala para avaliacéo de
tendéncia & agressividade

Figuras complexas de rey

Qutro (especifique)

gooooo

HPI- Inventario hogam de
personalidade

|

ICFP-R- Inventério reduzido dos cinco D
fatores de Personalidade

L.AB.E.L- Lista de Adjetivos Bipolares D
e em Escalas Likert

O

Matrizes avancadas de Raven

Matrizes progressivas avangadas de
Raven

O

Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven

Método de Avaliacdo de Pessoas
(MAPA)

oo

METI- Inventario de Tipos Psicoldgicos
Myers Briggs Type Indicator

QUATI- Questionario de Avaliacéo
Tipoldgica

SDS- Questionario de Busca Auto-
Dirigida

R1- teste ndo verbal de inteligéncia

R1- Forma B

O ooo d

BRD_AR- Raciocinio Abstrato
BRD_SR- Raciocinio Espacial
BRD_MR- Raciocinio Mecénico

Sosie 2* geragéo

Por que utilizas? guais s&o as principais dimensdes investigadas

Manual Rin- Teste de Raciocinio
Inferencial

Teste de Retencéo Visual de Benton
(burt)

Teste de Trilhas Coloridas
Teste Destreza
Teste dos Cinco Digitos (FDT)

Testes dos Cubos para avaliagéo do
Raciocinio Viso-Espacial

Testes dos reldgios (B e C)
WMT-2- Teste Matrizes de Viena-2
Teste Medida da Prontidao Mental

BETA-3 (Teste N&o verbal de
inteligéncia Subtestes Racicinio
Matricial e Cadigos)

TEPIC-M- Teste Pictorico de Memdria
V-47 - Teste Verbal de inteligéncia

Teste Wisconsin de Classificagéo de
Cartas (WCST)

Testes de Atengio Dividida e
Sustentada

17
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* 38. Vocé utiliza testes projetivos ou expressivos? se sim, quais geralmente utiliza?

D HTP- Casa-Arvore-Pessoa

|:| PFISTER- As piramides coloridas de Pfister

D Palografico-

|:| PMK- Psicodiagnéstico Miocinético

D Rorschach- Sistema Kopfler

[[] rorschach- Avaliacao por desempenho (RPAS)
D Rorschach- Sistema Compreensivo Exner
|:| Zulliger Z-teste

D Zulliger -Exner

|:| Zulliger zOteste coletivo e individual

39. Por que utilizas testes expressivos e projetivos? quais sao as principais dimensoes investigadas

nesses testes?

40. Caso utilizes uma bateria de testes, quais séo os principais instrumentos gque compde ela?

1

18



Praticas de Avaliacao Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Experiéncia Profissional

Neste local é onde podera compartilhar seu conhecimento com seus colegas

* 41. Quais foram seus principais critérios utilizados para estabelecer INAPTIDAQ ou restrigéo para trabalho
em altura/espaco confinado quanto aos aspectos psicossociais?

* 42. Quanto tempo em média dispde para realizar uma avaliagdo Psicossocial (minutos)?
1 120 240
O

43. Na sua empresa que trabalha/presta servico contenha risco de trabalho em altura e espaco confinado,
com que frequéncia aconteceram acidentes/incidentes de trabalho?

Nunca acontecem Acontecem as vezes Acontecem Sempre

J

44. Qual sua opiniao a respeito das avaliagdes psicossociais

| Nenhuma Utilidade ) Uil

| Pouco dtil | Muito Util
As vezes é Util
Por qué?

* 45. Vocé ja teve dificuldade em realizar tais avaliagbes?
) Sim

N NEo

i

Se sim, quais foram?
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46. Vocé sente a necessidade de testes especificos na area de avaliacdo psicossocial?
Sim

Néo

* 47. Qual sua opiniao acerca da construcao de uma escala para avaliagao psicossocial
Desnecessdria, pois & possivel avaliar através de outras formas

Interessante, mas pouco 0til, ja que existern outros instrumentos que mensuram aspectos psicossociais

Preferia algum teste projetivolex ressivo, visto que os psicométricos/autorelato sio mais passiveis de manipulagio

Parece-me uma boa ideia

48. Considerando a elaboracao de um instrumento, com base na sua experiéncia, guais aspectos sao
indispensaveis para avaliagdo de risco psicossocial?

49. O espago abaixo é destinado caso deseje fazer algum comentario em relagéo ao tema de pesquisa.

20
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Praticas de Avaliacdo Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Médicos-Conhecimento Sobre Avaliacéo Psicossocial

50. Vocé sentiu necessidade de buscar conhecimento através de cursos de
extensao/aperfeicoamento/capacitacao para exercer atividades de avaliagao psicossocial com
trabalhadores que atuam em altura ou espaco confinado?

") Sim

Y Nao

Se Sim, qual instituic&o e carga horéria?

51. Vocé possui clareza em relagdo as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (MTE)?
) Sim
| N&o

R

' Parcialmente

52. Em algum momento, durante a graduagao, vocé teve contato com o tema “avaliagdo psicossocial no
trabalho"?

| Sim
| Nao

Ano da formatura:

53. Vocé ja precisou se reportar ao seu Conselho Regional ou Ministério responsavel (MTE, outro) para
esclarecer dividas guanto ao procedimentos de sua atuagdo nesta area?

| Sim

| Nao

p—
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54. Caso resposta Positiva na questao acima, qual o nivel de satisfacdo referente a informacgéo
conseguida?

Conselho Regional Ministério Responsavel (MTE, outros)
Excelente [] []
Satisfat6rio ] ]
Insatisfatorio [] []
Néo se aplica ] ]
Outro (especifigue)

55. Vocé possui clareza em relacéo ao que consiste uma avaliagdo Psicossocial
| Sim
| Nao

| Parcialmente

* 56. Defina com poucas palavras o que vocé compreende como avaliagcdo psicossocial

57. Ha guanto tempo vocé realiza avaliagdes psicossociais com trabalhadores que atuam em altura e/ou
espaco confinado?

) Menos de 1 ano
, Dela3anos
| Entre 3 a6 anos
, 6al0 anos
| Mais de dez anos

| Outro (especifique)
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Préticas de Avaliacao Psicossocial para trabalho em Altura e em Espaco Confinado (NR 33 e

35)

Médicos: Pratica de Avaliacbes Psicoldgicas/Psicossociais

* 58. Se vocé utiliza modelos tedricos para suas avaliagées assinale a(s) alternativa(s) que representam
um modelo tedrico ou critérios que embasam sua pratica de avaliacéo psicossocial.

N&o usof Néo se aplica [[] 30-R- 30b Demand-resources modei-

Modelos Nosologicos efou Psiquiatricos ( CID 10, DSM-5, D Psicodinamica do Trabalho

CIF, etc..)
Ergondmia

SWS- Stress/Suport Model- Modelo de estresse apoio e

Satide mental D Ergologia

ERI- Effort Reward Imbalance- Desequilibrio Esforgo D Clinica da Atividade

Recompensa

DCS- Job Demand-Control- Support- Modelo de Controle,
Demanda e Suparte

O o0 0004

Qutro (especifique)

* 59. Assinale a(s) alternativa(s) que representam modelos tedricos que vocé conhece

Recompensa

DCS- Job Demand-Control- Support- Modelo de Controle,
Demanda e Suporte

|:| N&o conheco nenhum |:| JD-R- Job Demand-resources model-
D Modelos Nosolégicos elou Psiquiétricos ( CID 10, DSM-5, D Psicodinamica do Trabalho
CIF, etc..))
Ergondmia
D SWS- Stress/Suport Model- Modelo de estresse apoio e
Salde mental D Ergologia
[] ERI- Effort Reward Imbalance- Desequilibrio Esforco [ ciinica da Atividade

Outro (especifique)

23



* 60. Cite quais procedimentos e técnicas sdo as principais utilizadas por vocé neste tipo de
avaliacdo? Assinale quantas alternativas julgar necessario

D Entrevista Aberta D Exame do Estado Mental

(]

Checklists- Protocolos Estruturados criados pela empresa D Modelo de Questionario do SESI

D Checklists- Protocolos Estruturados criados pelo convénio D Modelo de Questionario do AVAXpsi- Vetor
editora/beetouch
D Checklists- Protocolos Estruturados criados por vocé
Instrumentos de uso ndo exclusivo para Psicdlogos
D Entrevista Semi-estruturada criadas pela empresa (SRQ-20, Whodas, MINI, SCID, etc...)
D Entrevista Semi-estruturada criadas pelo convénio D Testes Psicométricos (se Psicoldgo(a))
D Entrevista Semi-estruturada criadas por vocé D Testes Projetivos ( Se Psicologo(a))
D Testes Expressivos( Se psicologo(a))
D Outro (especifique)

61. Em relacéo a esses protocolos, anamneses ou outros métodos de avaliagdo,na maior parte das
questdes, como sdo apresentadas as perguntas para os trabalhadores?

Perguntas do tipo Sim e Nao (dicotdmicas
Escalas Likert ou tipo Likert ( de 1 até 5, 1 a sete)
Questdes abertas

Outro (especifique)

62. Se possivel, cite alguns exemplos de perguntas contidas nos seus métodos de avaliacio

* 63. Os funcionérios costumam compreender os protocolos/checklists ou outros instrumentos utilizados
Sim

Nao

Parcialmente

Se ndo ou parcialmente, quais as principais dificuldades?

65
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* 64. Cite quais as principais perguntas ou os principais indicadores contidos nos protocolos de avaliacao

psicossocial, na entrevista ou na anamnese.

Fobia/Medo de altura ou espago
confinado

Brigas e Conflitos

Uso de Alcool/ Outras drogas
Medicamentos

Moradia (ex: com quem mora)

Acidentes de Trabalho

opoooo o

D Fraturas ou Machucados em geral

D Outro (especifigue)

O

OO0 00O

Ideias Fixas ou Sintomas de
Transtorno Obsessivo Compulsivo

Indicadores de Depressao
Estresse no Trabalho
Pausas e intervalos no trabalho

Turno de trabalho (ex: trabalho
noturno, regime 12-36, etc...)

Dupla jornada

Sinais de autopercepcao de
Abandono

[

oooon

Sinais de transtorno Bipolar
Sinais de transtornos psicoticos
Indicadores de Ansiedade
Organizacao do trabalho
Préticas de Lazer, hobbies
Atividade fisica

Sono




Médico: Avaliacdo de estresse no trabalho

Com que frequéncia os trabalhadores avaliados por vocé percebem dificuldades nocontetido e
contexto do seu trabalho?

65. Com que frequéncia os trabalhadores relatam dificuldades quanto ao contetido de seu trabalho?

Quase Munca Relatam Relatam Geralmente Relatam Quase
Relatam Raramente Ocasionalmente Relatam Sempre

Desenho da tarefa (falta
de variabilidade, trabalho
sem sentido ou
fragmentado,
suabrpoveitamento de
habilidades)

Cargal/Ritmo ( Sobrecarga
ou subcarga, ritmo
controlado por maquinario,
presséo e prazos, pressao
temporal)

Horario (trabalho em turno,
trabalho noturno, horarios
inflexiveis, imprevisiveis,
jornada longa ou néo-
social

Equipamentos (
Equipamento e instalagtes
inadeguadas/indisponiveis,
sem manutengio efou nao
confidveis)

Ambiente (Falta de
espaco, ruido, baixa
iluminagao, temperatura)




66. Com que frequéncia os trabalhadores relatam dificuldades quanto ao contexto de seu trabalho?

uase nunca Relatam Relatam Relatam quase
q
Relatam Raramente Ocasionalmente Relatam sempre

Controle (baixo
controle sobre ritmo,
turno ou carga de
trabalho, baixa latitude
de decisao)

Cultura
organizacional e da
fungéo (Comunicagao
ruim, falta de definigio
ou acordo sobre os
objetivosda empresa)

Relagoes
interpessoais no
trabalho ( Isolamento
social ou Fisico,
relacinamento ruim com
chefias e colegas,
conflitos, falta de
suporte social,
bullying/abuso/violéncia

Papel da organizagéo
( Ambiguidade e
conflitos no papel
individual na
organizacgao,
responsabilidade pelas
pessoas)

Desenvolvimento de

Carreira ( Incerteza ou

estagnacio da carreira,

super ou subpromogédo, ' / 7
saldrio ba-“(c" L ~ - ~ L
inseguranga e valor

social reduzido do

trabalho

Interface Trabalho
Casa (Demandas
conflitantes no trabalho
£ em casa, pouco
suporte em casa, dupla
jormadalcarreira)

68
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Médico: Uso de testes

67. Assinale se vocé utiliza/utilizou algum desses instrumentos para investigar fatores psicossocias

relacionados ao trabalho

N&o se aplica

SRQ-20 - Self report questionnaire

Copsog- Questionario Psicossocial de Copenhaguem
JCQ- Job Content Questionnaire

DSCQ- Questionario de Demanda Suporte e Controle
reduzido

QOutro (especifique)

JSS- Job Stress Scale
SWS- Questionario SELF, WORK and SOCIAL

ITRA ( INVENTARIO DE TRABALHO E RISCO DE
aDOECIMENTO

EVENT

ISSL- Inventario de sintomas de estresse para adultos de
Lipp

68. Quais desses vocé conhece?
Nao se aplica
SRQ-20 - Self report questionnaire
Copsog- Questionario Psicossocial de Copenhaguem
JCQ- Job Content Questionnaire
DSCQ- Questionario de Demanda Suporte e Controle

reduzido

Outro (especifique)

JSS- Job Stress Scale
SWS- Questionario SELF, WORK and SOCIAL

ITRA( INVENTARIO DE TRABALHO E RISCO DE
aDOECIMENTO

EVENT

ISSL- Inventario de sintomas de estresse para adultos de
Lipp

69. Vocé utiliza algum instrumento/ inventario de nas suas avaliacdes psicossociais?

Sim

Nao




70

70. Em caso positivo, quais?

Mao se aplica

AUDIT

ASSIST

Mini Exame do Estado Mental (Meem)
Escala Hamiltom de Ansiedade
Escala de fobias de Sheeham

Outro (especifique)

Escala Hamiltom de depressao

Mini - Mini International Neuropsychiatric Interview
Whoqgol-100

SRQ-20

PHQ-9

71. Por que utilizas, quais séo as principais dimensdes investigadas?

D Mao se aplica

Outro (especifique)
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Médicos: Experiéncia Profissional

Neste local é onde podera compartilhar seu conhecimento com seus colegas

72. Quais foram seus principais critérios utilizados para estabelecer INAPTIDAO ou restrigdo para
trabalho em altura/espacgo confinado quanto aos aspectos psicossociais?

* 73. Quanto tempo em média dispde para realizar uma avaliacao Psicossocial (min)?

1 240

74. Na sua empresa gue trabalha/presta servigo contenha risco de trabalho em altura e espacgo
confinado, com que frequéncia aconteceram acidentes/incidentes de trabalho?

Nunca acontecem Acontecem as vezes Acontecem Sempre

75. Qual sua opinido a respeito das avaliagdes psicossociais

Nenhuma Utilidade Uil
Pouco (il Muito Util
As vezes é Util

Por qué?

76. Vocé ja teve dificuldade em realizar tais avaliaces?
Sim

Nao

Se sim, quais foram?

77.Vocé sente a necessidade de testes especificos na area de avaliacéo psicossocial?
Sim

MNao
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78. Qual sua opinido acerca da constru¢ao de uma escala para avaliagdo psicossocial

Desnecessaria, pois & possivel avaliar através de outras formas
Interessante, mas pouco Util, ja que existem outros instrumentos que mensuram aspectos psicossociais
Preferia algum teste projetivo/ex’ressivo, visto que os psicométricos/autorelato sdo mais passiveis de manipulagdo

Parece-me uma boa ideia

79. Considerando a elaboragdo de um instrumento, com base na sua experiéncia, quais aspectos sdo
indispensaveis para avaliag&@o de risco psicossocial?

80. O espaco abaixo é destinado caso deseje fazer algum comentério em rela¢éo ao tema de pescuisa.
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Muito Obrigado!!!

Agradecemos imensamente sua participacio!!!

Caso queira deixar seu e-mail para receber os resultados preliminares fique a vontade!!
Qualquer informacéo referente a pesquisa, estamos a disposicéo
valmirdornv@gmail.com

81. Caso queira receber dados preliminares, insira seu e-mail- aqui:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de avaliacdo psicologica (psicossocial) com trabalhadores expostos a Riscos
de altura & de Espaco confinado

Pesquisador: Clarissa Marceli Trentini

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03412118.8.0000.5334

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.065.548

Apresentagao do Projeto:
O projeto objetiva sistematizar as praticas de avaliagdo psicologica psicossocial, uma pratica obrigatéria

pelas normas regulamentadeoras 33 e 35 com trabalhadores que atuam em altura efou espaco confinado,

investigando os profissionais que aplicam essas avaliagdes (psicologos e médicos) e os trabalhadores que
atuam em risco. Trata-se de um estudo transversal descritive, que tem como objetivos: (1) revisar e integrar
as produgdes cientificas na avaliagdo de risco psicossocial; (2) investigar como sio realizadas pelos
profissionais brasileiros e (3) buscar novas evidéncias com

frabalhadores que atuam sobre esse risco. Serdo propostos dois estudos, um estudo de levantamento com
os profissionais de salde e o sequndo estudo composto por grupos focais com trabalhadores que atuam em
risco. O Estudo 1 serd realizado por instrumento desenvolvido para a pesquisa através do Survey-Monkey
com 100 psicologos e 100 médicos. O estudo 2 serd composto por dois grupos focais homogéneos da
mesma empresa. A pesquisa possui como proposito maior produzir subsidios para suplementar as praticas
profissionais e de pesquisa na area, considerando suas especificidades.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairra: Santa Cecilia CEP: 90035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5888 Fax: (51)3304-5608 E-mail: cep-psico@ufrgs br
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{1) Identificar e sistematizar a produgdc académica nacional e internacicnal na area de avaliagio de risco
psicologico/psicossocial, em especial guanto acs instrumentos de pesguisa com evidéncias de validade/
adaptacdo para a cultura brasileira; (2) Levantar informagdes das praticas profissionais de avaliagio
psicologicalpsicossocial realizadas por psicologos e médicos do trabalho, confrontando os achados com a
literatura resgatada, buscando conhecer quais critérios, dimensdes e instrumentos poderiam ser incluidos
nas medidas de risco psicologico/psicossocial com base na experiéncia desses avaliadores e (3) Discutir os
achados da literatura académica e do levantamento com avaliadores com os trabalhadores que atuam com
trabalho em altura e espago confinado. Busca-se, portanto, identificar consensos e discrepancias com os
dados dos estudos e fomecer insights a partir da experiéncia, opinido e percepcies

desses trabalhadores sobre seu cofidiano de trabalho.

Objetive Secundario:

Estudo 1: (1) Descrever a avaliagdo dos profissionais que atuam na area (psicologos e medicos), (2)
Comparar as diferengas e semelhangas dos criterios, modelos, instrumentos e demais consfrutos avaliados
entre as categerias profissionais, e (3) Verificar o guanto os profissionais atendem a normativa e a produgao
da literatura cientifica.Estudo 2: investigar as percepgoes dos trabalhadores sobre os riscos psicossociais
que 3o expostos e suas perspectivas a respeito das avaliagbes as quais =30 submetidos. Verificar as
sugestdes, opinides e experiéncias dos trabalhadores que atuam em situagdo de risco sobre a avaliagdo
psicossocial. verificar as sugesties, opinides e experiéncias dos trabalhadores que atuam em situagao de
risco sobre a avaliagao psicossocial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesguisadores declaram nao serem esperados maleficios decorrentes da pesquisa. Conforme a
resolugdo 016/2000, do Conselho Federal de Psicolegia, os procedimentos

desse estudo representardo risco minimo aos participantes, ja que eles nao estardo sujeitos a atividades

ndo encontradas em seu cotidiano. A privacidade e a confidencialidade estardo garantidas aos participantes,

sendo que o material obtido através das enfrevistas sera devidamente arquivado por cinco anos no Instituto
de Psicologia, na rua Ramiro Barcelos 2600, sala 119. Caso haja qualquer desconforto durante a etapa de
grupos focais, os trabalhadores serdc encaminhados para tratamento. Todas as recomendagdes éticas
serdo seguidas de acordo com a Resolucdo
n® 510/2016 do Conselho MNacional de Sadde.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairra: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-5698 Fax: (51)3308-5688 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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Beneficios:

Mao estdo previstos beneficios diretos as pessoas que decidirem parficipar do estudo. A pesquisa podera

apresentar alguns beneficios aos profissionais praticantes de avaliagdo e aos trabalhadores, na medida em

que sera disponibilizado acs trabalhadores um espago de escuta e acolhimente as suas preccupacdes

quanto ao cotidiano de trabalho, bem como auxiliara na pratica dos profissionais de saude.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta adequagao tedrico-metodologica.

Congideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE para a primeira e segunda etapa do estudo estio adequadamente redigidos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Tendo como base a Resolugdo CHNS 51002016, o projeto encontra-se aprovado por este CEP.

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 0sM2/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1236408.pdf 13:33:29
TCLE / Termos de tclepsicossocialversac2.docx ogM2/2018 |VALMIR DORM Aceito
Azsentimento / 12:52:36 |VASCONCELOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto psicossocialfolharosto. pdf 06M11/2018 |VALMIR DORM Aceito

15:50:44 |WVASCONCELOS
Projeto Detalhado /| projetopsicossocial.docx 221072018 |VALMIR DORM Aceito
Brochura 12:03:13  |VASCOMCELOS
Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600

Bairra: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [(51)3303-5888 Fax: (31)3308-5608 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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PORTO ALEGRE, 07 de Dezembro de 2018

Cerart ™

Assinado por:
Milena da Roza Silva

(Coordenador(a))
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