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RESUMO

Riscos psicossociais no trabalho sdo a interagdo de fatores psicologicos
e sociais 0os quais podem acarretar em consequéncias negativas para a
satde do trabalhador. Dentre os fatores psicossociais de risco pode-se
mencionar a alta demanda psicologica de trabalho, o baixo controle
sobre o trabalho, bem como baixo suporte social de colegas de trabalho
e supervisores. Quando um trabalho apresenta alta demanda e baixo
controle, entende-se que ha risco psicossocial no trabalho. Uma das
consequéncias ¢ o comprometimento da saide mental destes de
trabalhadores, como o acometimento de Transtorno Mental Comum
(TMC). A legislagdo brasileira contemplou os riscos psicossociais em
populagdes especificas, como os trabalhadores em altura, por meio da
Norma Regulamentadora de trabalho — 35 a qual normatiza que os riscos
psicossociais devem ser investigados neste contexto. Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo caracterizar 0s riscos psicossociais
no trabalho e a associagdo com Transtorno Mental Comum em
portuarios trabalhadores em altura de um Terminal Privado de Santa
Catarina. Para tanto realizou-se um estudo de base quantitativa com
analise descritiva e inferencial, sendo utilizados como instrumentos: um
questionario com dados sociodemograficos, ocupacionais ¢ de vida
pessoal, elaborado pela autora; o Job Content Questionnaire (JCQ) para
avaliar os fatores psicossociais de trabalho; e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) para verificar o Transtorno Mental Comum.
Participaram da pesquisa 140 trabalhadores portudrios, dentre eles
Auxiliares de Movimentagdo Portudria e Controladores de Carga. Os
resultados demonstraram que o trabalho dos Auxiliares de
Movimentacdo possui baixa demanda e baixo controle, ao passo que o
trabalho dos Controladores ¢ percebido com alta demanda e alto
controle. 27,86% dos portuarios apresentaram experi€éncia de maior
risco psicossocial, o quadrante de Alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle), esta apresentou associagdo com a presenga de TMC e com
baixo suporte social. Apesar desta associagdo, a prevaléncia de TMC foi
considerada baixa (9,29%) quando comparada a outras populacdes. Os



Controladores Pleno apresentaram maior acometimento de TMC, sendo
que os sintomas mais frequentes entre os portuarios foram: “dormir
mal”, “dores de cabega” e “sentir-se tenso, nervoso ou preocupado”. O
transtorno também mostrou-se associado a falta de atividades de lazer e
ao endividamento/dificuldade financeira. Portuarios aos quais
vivenciaram situagdes estressoras nos ultimos tempos, ndo praticam
atividade fisica e possuem pouco tempo para estar com a familia,
apresentaram maiores médias de sintomas de TMC. Maior parte dos
portuarios discorreu que percebe que ha fatores psicologicos e sociais
aos quais podem acarretar em risco para o trabalho em altura, porém
alguns afirmaram que somente riscos fisicos podem acarretar em risco.
Considera-se importante o engajamento de equipes multidisciplinares
para se pensar em agdes para diminuicdo dos riscos psicossociais, ou
seja, aumentar o controle sobre o trabalho dos Auxiliares de
Movimenta¢do e diminuir a demanda psicologica dos Controladores
Pleno.

Palavras-chave: Riscos psicossociais no trabalho; Trabalho portuario;
Trabalho em altura; Transtorno Mental Comum.



ABSTRACT

Psychosocial risks at work are the interaction of psychological and
social factors that may result in negative consequences for health
workers. Among the psychosocial risk factors could be mentioned the
high psychological job demands, low job control and low social support
from co-workers and supervisors. When a job has a high demand and
low control, it is understood that there are psychosocial risks at work.
One of the consequences is the commitment of the mental health of
these workers, such as the Common Mental Disorder involvement
(CMD). Was included in the Brazilian law that regulates psychosocial
risks in specific populations, as the employees that works higher than
two meters from the ground, through the Regulatory Standard Work
number 35 which regulates that the psychosocial risks should be
investigated in this context. Thus, this study aims to characterize the
psychosocial risks at work and its association with the Common Mental
Disorder in high height working employees at a Private Santa Catarina
Port Terminal. A quantitative study was considered based on descriptive
and inferential analysis. It was used as instruments: a questionnaire with
demographic, occupational and personal life data, elaborated by the
author; Job Content Questionnaire (JCQ) to valuate psychosocial factors
of work; and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) to verify the
Common Mental Disorder. One hundred and forty port workers,
including Goods Movement Assistant and Goods Controllers
participated on this research. The results indicate that the Good
Movement Assistant position has low demand and low control, while
the Goods Controller position has high demand and high control. About
the High Strain (high demand and low control), which represents
27,86% of the port workers, is considered the experience with the higher
psychosocial risk. The high demand and low control (High demand
quadrant) were associated with the presence of CMD, and was
associated with low social support. Despite this association, the
prevalence of CMD was considered low (9.29%) compared to other
populations. The Goods Controller had higher CMD involvement, and
the most common symptoms of the port were "poor sleeping",
"headaches" and "feeling tense, nervous or worried." The disorder also
was associated to lack of leisure activities and the debt / financial
difficulty. Port workers that experienced stressful situations recently do
not exercise the body and does not have time enough to be with family,
presenting higher averages of CMD symptoms. Most of the port workers
related that there are psychological and social factors that may result in



risk of working at high places, but some of them said that only physical
risks might result in real risk. It is considered important the involvement
of multidisciplinary teams to think about actions for the reduction of
psychosocial risks, or increase control over the work of the Goods
Movement Assistant and decrease the psychological demands of the
Goods Controller.

Key-words: Psychosocial risks at work; Port work; Work at height;
Common Mental Disorder.
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Apresentacio

Embora o trabalho nas organizagdes possa apresentar riscos dos
mais diversos, ainda sdo encontrados poucos estudos que abordem
riscos psicossociais no trabalho em altura e os acometimentos de ordem
psicolégica relacionados ao trabalho, principalmente de populagdes
mais especificas, como em portos brasileiros. Seriam eles pouco
relevantes? Teriam os psicologos com o que contribuir para a
identificagdo e intervenc¢do em relagdo aos mesmos?

Questdes como estas despertaram o interesse em investigar
trabalhadores portuarios em fungdo de a pesquisadora ter prestado
servigos de consultoria em avaliacdo psicologica para portos da regido
litorAnea de Santa Catarina, e perceber que esta populagdo ainda é pouco
estudada nas diversas areas de conhecimento. A importdncia em se
pesquisar os riscos psicossociais no trabalho dos portuarios atuantes em
altura se da pelo fato de suas atividades acontecerem em ambiente
perigoso e insalubre, por executarem tarefas bragais e repetitivas, pelo
ritmo do trabalho ser imposto por maquinas, ¢ por atuarem em turnos
alternados de trabalho. Essas situacdes podem acarretar em sobrecarga
fisica e mental, e consequentemente, problemas psicologicos e sociais
(Motter, Nishizuka, Gongalves, Garcia, & Matsuzaki, 2012; Soares,
2006; Soares et al., 2007).

O interesse da organizagdo pelo tema aliou-se a recente
normatizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (Brasil,
2012a) por meio da Norma Regulamentadora 35, ao exigir que as
empresas com trabalhadores atuantes em altura realizem avaliagdes
psicossociais a fim de identificar os fatores psicossociais de risco. O
MTE nio discorre sobre como devem ser realizadas essas avaliagcOes
psicossociais, apenas justifica que os trabalhadores em altura estdo
expostos a riscos psicossociais, porém nao aborda aspectos que devem
ser avaliados, nem quais sao os fatores de riscos.

Entende-se a verificagdo de riscos psicossociais no trabalho por
meio da presencga da identificacdo de fatores psicossociais de riscos, tais
como condi¢des de trabalho inadequadas, falta de controle sobre o
trabalho, relagdes interpessoais conflituosas ou com pouco suporte, falta
de seguranga no emprego, dentre outros fatores. Nesta pesquisa, para
investigar tais fatores o modelo tedrico escolhido foi o Demanda-
Controle de Karasek (Karasek, 1979; 1998), por ser considerado o mais
adequado para a finalidade deste estudo. O modelo Demanda-Controle
avalia a demanda psicolégica, o controle sobre o trabalho, o suporte
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social recebido por colegas de trabalho e supervisores, inseguranga no
trabalho e demanda fisica. Apesar de diversos estudos utilizarem-se dos
termos “riscos psicossociais no trabalho”, “fatores de riscos
psicossociais no trabalho” e “fatores psicossociais de risco no trabalho”,
como sindnimos, no referido estudo sera utilizada a nomenclatura
“fatores psicossociais de risco”, em func¢do da teoria escolhida
(Demanda-Controle) a qual se propde a avaliar fatores psicossociais do
trabalho, podendo estes serem favoraveis ao bem estar do trabalhador ou
de risco (Karasek, 1979; 1998).

Os riscos psicossociais no trabalho podem apresentar
consequéncias negativas tanto para a organizacdo quanto para o
trabalhador. Dentre varios acometimentos aos quais os trabalhadores
podem sofrer em funcdo dos riscos psicossociais no trabalho, os
principais sdo os transtornos mentais, pois de acordo com dados do
INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), estes transtornos sdo a
terceira principal causa de concessdo de beneficios previdenciarios para
trabalhadores com registro formal (Ministério da Previdéncia Social,
2012; Ministério da Saude do Brasil, 2001). Desta forma torna-se
importante investigar ndo somente os fatores psicossociais de risco
presente no trabalho de portuarios que atuam em altura, como também a
prevaléncia de Transtorno Mental Comum nesta populacdo. Desta forma
delimitou-se como problema de pesquisa: Quais os fatores psicossociais
de risco no trabalho e sua associa¢do com Transtorno Mental Comum de
portuarios que atuam em altura?

Muitas vezes o sofrimento psiquico do trabalhador manifesta-se
nao somente pela doenga, mas também em indicadores organizacionais
como absenteismo, rotatividade, afastamento do trabalho por
incapacidade, baixo nivel de satisfagdo, de motivagdo e de desempenho
no trabalho, (Guimardes, 2013; Manetti, Marziale, & Robazzi, 2008;
Serafim, Campos, Cruz, & Rabuske, 2012). Desta maneira, o estudo tem
sua relevancia social na busca em auxiliar organizagdes portuarias a
pensar em agodes voltadas a redugdo do ntimero de acidentes de trabalho,
sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, consequentemente
evitando-se o turnover e afastamentos do trabalho. O estudo pode
contribuir ainda para a atuagdo de profissionais, para compreender a
legislacdo quanto a avaliagdo, prevencdo e intervengdes frentes aos
riscos psicossociais no trabalho portudrio e em altura. A relevancia
cientifica do estudo diz respeito a contribui¢do para o conhecimento dos
riscos psicossociais e Transtorno Mental Comum na populacdo de
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portuarios atuantes em altura, visto que ha lacunas de conhecimento na
literatura brasileira sobre a tematica.
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1. Introducao

1.1 Riscos psicossociais no trabalho

Assim como a sociedade, os locais e praticas de trabalho e os
processos de producdo e prestacdo de servigos tém sofrido constantes
mudangas, devido as novas tecnologias, as condigdes sociais e
econdmicas variaveis. Estas situacdes contemporaneas do contexto
laboral acarretam em desafios e riscos, novos ¢ emergentes. Assim, as
relacdes  trabalho-satide tém  exigido abordagens técnicas,
administrativas e politicas para garantir seguranga e saude no trabalho
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2010).

Segundo Costa e Santos (2013) essas mudangas no mundo do
trabalho como as alteragdes do valor e do significado do trabalho, as
inovagdes tecnologicas, as novas formas de organizagdo, as
modificagdes dos espagos, do contedo e da natureza do trabalho, t€m
ocorrido em fungdo das exigéncias do mercado por organizacdes
dindmicas, facilmente adaptaveis a um ambiente exigente e mutavel. As
modificagdes sobrevindas no mundo do trabalho acarretaram em
urgéncias por maior produtividade, pressdes no trabalho, aumento da
complexidade das atividades, relagdes de trabalho tensas e precarias,
expectativas irrealizaveis, fadiga e esgotamento profissional, estes
constituem-se como fatores psicossociais de risco no trabalho, os quais
podem ocasionar consequéncias diretas nas condigdes de satde dos
trabalhadores, como incapacidade laborativa, adoecimentos, e
repercussoes na vida social e familiar (Guimarées, 2013; Serafim et al.,
2012).

Um dos desafios para a seguranga e satide no trabalho implica em
reconhecer os riscos psicossociais, perceber qual seu impacto na satde
dos trabalhadores, bem como formas de intervir nas situagdes de
trabalho, a fim de criar condi¢des que permitam uma gestdo visando
melhorar a saude, a seguranca e o bem-estar (Costa & Santos, 2013).
Nesse sentido, Borges, Guimaraes, e Silva (2013) discorrem que nas
duas tultimas décadas aumentou o interesse por investigagdes empiricas
e teodricas que abordem riscos psicossociais no contexto de trabalho,
bem como o interesse das empresas e dos proprios o6rgios reguladores
governamentais para compreender estes fenOmenos. Para atender as
demandas relativas a essas questdes, a Agéncia Europeia para a
Seguranga e Saude no Trabalho (2010) criou o inquérito as empresas,
que questiona empregadores e empregados sobre como 0s riscos sao
geridos nas organizagdes. O inquérito avalia, em especial, riscos
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psicossociais como as situagdes de estresse no trabalho, a violéncia e o
assédio, que podem conduzir a uma grave deterioracdo da satide fisica e
mental.

Segundo Costa e Santos (2013), o interesse pela tematica
difundiu-se massivamente na Europa a partir do ano de 2000, em fungéo
dos acontecimentos de suicidios nas grandes empresas europeias da
época, os quais foram atribuidos a situagdes de trabalho. Hirata (2011)
afirma que em empresas francesas como a France Telecom, a Renault e
a Peugeot, o niimero de suicidios tem aumentado nos ultimos anos
devido ao trabalho intensificado e sob pressdo, as praticas de assédio
moral, a falta de solidariedade e de trabalho em equipe.

Para compreender melhor sobre o termo fatores psicossociais de
risco ¢ importante mencionar que “psicossocial” se refere a interagéo
entre individuo (psico) e seu entorno social (Ministerio de Empleo y
Seguridad Social de la Espafia, 2012). Quanto aos fatores psicossociais,
Alvarez (2012) define que estes podem tanto ser favoraveis como de
riscos. S@o considerados favoraveis quando contribuem para o
desenvolvimento da atividade laboral e favorecem a qualidade de vida
das pessoas, as relacdes de trabalho e a produtividade. Mas os fatores
psicossociais se convertem em risco quando tém o potencial de causar
danos psicologico, fisico e social aos individuos e sdo fontes diretas do
estresse ocupacional.

Camelo e Angerami (2008) identificaram que os riscos
psicossociais podem estar relacionados ao contexto ou ao conteudo do
trabalho. Quanto ao contexto de trabalho definiram como categorias:
Cultura e fungdo organizacional (objetivos organizacionais); Fun¢do ou
papel do trabalhador na organizagdo; Desenvolvimento de carreira;
Participagdo em decisdo e controle; Relacionamento interpessoal no
trabalho e Interface trabalho-familia. No que tange ao conteudo do
trabalho, as categorias definidas foram: Ambiente e equipamento de
trabalho; Planejamento das tarefas; Carga e ritmo de trabalho e Esquema
de trabalho (esta ultima categoria se refere ao trabalho em turnos e
longas jornadas de trabalho).

Costa e Santos (2013) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura portuguesa e de outros paises europeus sobre fatores
psicossociais de risco no trabalho, com 67 artigos dos anos de 2009 a
2011. Os resultados demonstraram que a maioria dos estudos sdo
empiricos e quantitativos e, identificaram como fatores de risco as
condi¢des de trabalho, a violéncia, o assédio moral, o trabalho em
turnos, a conciliagdo trabalho-familia, bem como suas consequéncias,
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burnout, depressdo, mal-estar, sofrimento e ansiedade. Esta revisao
apontou ainda, que os profissionais mais frequentemente estudados sdo
os da satde e os professores.

Apesar de existirem diversos estudos recentes sobre os riscos
psicossociais no trabalho, a complexidade da origem de seus fatores e as
particularidades dos contextos nos quais se manifestam tém apresentado
dificuldades consideraveis nos processos de especificagdo, diagnostico,
prevengdo e intervengdo para profissionais que atuam com satde e
seguranga nas empresas (Borges et al., 2013). Gollac e Bodier (2011) do
Colégio de Expertise em monitoramento de riscos psicossociais no
trabalho da Franca, afirmam que ndo ha uma definigdo unica para riscos
psicossociais. Para os autores, riscos psicossociais sdo riscos para a
saude criados pelo trabalho por meio de mecanismos sociais e psiquicos,
como as condi¢des de trabalho, fatores organizacionais e relacionais,
manifestando-se na satide mental, social e fisica. Assim, para considerar
um risco no trabalho como psicossocial, entende-se que sua origem ¢ de
ordem psicologica e social, e sua manifestagdo pode ser de ordem
psicologica, social e fisica.

No Brasil, recentemente o Ministério do Trabalho ¢ Emprego
(Brasil, 2012b) conceituou riscos psicossociais por meio da NR-33
(Norma Regulamentadora de Saude e Seguranga nos Trabalhos de
Espagos Confinados) como “a influéncia na saide mental dos
trabalhadores, provocada pelas tensdes da vida didria, pressdo do
trabalho e outros fatores adversos” (p. 9). Percebe-se que a defini¢do da
NR-33 considera como riscos psicossociais aqueles que possuem
consequéncia somente na satide mental, diferentemente da definicao dos
franceses Gollac e Bodier (2011), mencionada anteriormente, que
considera como riscos psicossociais 0s que tém origem psicoldgica ou
social e acarretam consequéncias na saide mental, social e fisica.

A NR-33, assim como a NR-35, a qual regulamenta o trabalho
em altura (Brasil, 2012a), delimitam que os trabalhadores devem ser
submetidos a avaliagdes psicossociais periodicamente, porém ndo sao
apresentados quais os fatores devem ser investigados. Guimaraes,
Martins, e Botelho (2013), propdem que este tipo de avaliagdo deve
investigar aspectos psicologicos e sociais do individuo, de forma a obter
informagdes a seu respeito nos mais diversos contextos no qual esta
inserido, com o intuito de proteger sua saude e seguranga no exercicio
do trabalho. Para as autoras, a avaliagdo psicossocial deve conter
questdes relacionadas a saude geral, satisfacdo com a atividade laboral,
motivagdo, necessidades, vulnerabilidade ao estresse no trabalho,
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organizacdo do trabalho, apoio familiar e social, entre outros, a fim de
investigar a estrutura psicossocial e as expectativas dos trabalhadores.
Desta maneira, possibilita reconhecer fatores individuais e
organizacionais capazes de afetar de forma positiva ou negativa a saude
dos trabalhadores. As autoras citadas anteriormente, concluem que esta
avaliacdo deve ser realizada por um psicologo durante o processo
admissional, como também periodicamente.

Para Silva (2006), “os riscos psicossociais no trabalho resultam
da interacdo entre o individuo, suas condi¢des de vida e suas condi¢des
de trabalho” (p. 3). Neste sentido documentos da OIT abordam que os
fatores psicossociais compreendem: aspectos do trabalho em si e seu
ambiente; aspectos externos a organizacio; e as caracteristicas
individuais do trabalhador. Quanto aos aspectos do trabalho em si e
seu ambiente, destacam-se como fatores psicossociais a carga de
trabalho, o conteudo das tarefas, as relagdes interpessoais, o ritmo de
trabalho, a autonomia ¢ o controle na realizacdo das tarefas, funcdo
laboral, a cultura e o clima organizacional. No que tange aos aspectos
externos a organizagdo, tem-se as demandas familiares e exigéncias
domésticas. Por fim, os fatores psicossociais relacionados as
caracteristicas individuais sdo a personalidade e as atitudes (Sauter et
al., 1998; Organizagdo Internacional do Trabalho, 2013).

Seguindo os pardmetros de defini¢ao da OIT, Camargo e Bandini
(2009) discorrem que os riscos psicossociais no trabalho podem ser de
natureza ocupacional, de natureza social e de natureza psiquica. Os
riscos de natureza ocupacional tem como fatores aqueles relacionados as
condi¢des ambientais no trabalho, como ergondmicos, fisicos, quimicos,
bem como as atividades realizadas, os relacionamentos com colegas e
chefia, ¢ o grau de satisfagdo com o trabalho. Quanto aos riscos de
natureza social, os autores identificam: maus tratos, doencas graves,
perdas afetivas, separagdo dos pais, problemas de relacionamento com
parceiro/conjuge, divorcio/separagdo, suporte familiar inadequado,
morte, eventos de vida estressantes que afetam a familia, ser alvo de
discriminagdo e persegui¢do. Dentre aqueles de natureza psiquica, os
riscos sdo tracos da personalidade pré-morbida (risco de desenvolver um
transtorno mental), e a ocorréncia de episoddios anteriores e atuais de
transtornos mentais.

Com relagdo aos aspectos do trabalho em si e seu ambiente,
uma das trés dimensdes dos fatores psicossociais contempladas pela
OIT, estudos de varios autores (Darli, Robazzi, & Silva, 2010; Ferreira,
Bonfim, & Augusto, 2012; Fontana & Lautert, 2013; Leitdo, Fernandes,
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& Ramos, 2008; Lorenz, Benatti, & Sabino, 2010) investigaram estes
fatores em profissionais de saude. Os resultados das pesquisas
demonstraram que os principais fatores psicossociais de risco sao:
extensa carga de trabalho, alta complexidade nos procedimentos,
exigéncia de atengdo maxima continuada, auséncia de pausas adequadas
para descanso, carga horaria de trabalho elevada, longas jornadas de
trabalho, sobrecarga psiquica, cognitiva e de tarefas, desgaste
emocional, relagdes interpessoais inadequadas, agressdes de pacientes e
violéncia psicologica.

Em pesquisas com bancarios, Santos, Siqueira, ¢ Mendes (2010)
e Olivier, Perez, e Behr (2011) verificaram por meio de entrevistas os
seguintes fatores psicossociais de risco: excesso de trabalho, pressao das
chefias e clientes, cobrangas por produtividade, auséncia de pausas de
trabalho, falta de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, relagdes
interpessoais permeadas de falsidade, esnobagdo, culto a bajulagdo e
indiferenca.

No estudo realizado por Anchieta, Galinkin, Mendes, ¢ Neiva
(2011) participaram 160 policiais civis, os quais foram avaliados por
meio do Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). Nos
resultados desta pesquisa os aspectos do contexto de trabalho
(organizagdo do trabalho, condigdes de trabalho e relagdes
socioprofissionais) e custo humano no trabalho (exigéncias que
acarretam em custos fisicos, afetivos e cognitivos), apresentaram nivel
“critico”, o qual indica situag@o limite que pode ocasionar mal estar no
trabalho e riscos de adoecimento.

Nos estudos abordados anteriormente foi possivel identificar as
relagdes interpessoais inadequadas no trabalho como sendo fator
psicossocial de risco presente em todas as populagdes investigadas
(profissionais da satde, bancarios e policiais). Outro fator de risco
apontado como presente no trabalho dos profissionais da saude e
bancéarios ¢ a auséncia de pausas adequadas durante o horario de
trabalho. Apesar destas semelhangas, pode-se observar que os fatores
psicossociais de risco no trabalho se distinguem de acordo com a
categoria profissional.

Em relagdo a outra dimensdo dos fatores psicossociais
considerada pela OIT, as caracteristicas individuais do trabalhador,
Guimardes (2013) assegura que a personalidade, a qual é uma
caracteristica individual, influencia na percep¢do da pessoa sobre as
exigéncias do trabalho. Como exemplo, a autora discorre que
trabalhadores irritados ou frustrados sdo mais passiveis de utilizar
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grande for¢a mecénica desnecessaria para executar uma tarefa. Ao passo
que individuos mais controlados podem usar esforgo intelectual para
encontrar formas mecanicamente mais faceis de realizar as atividades.

Os estudos de Costa e Santos (2013), assim como a maioria dos
estudos nacionais, porém, ndo consideram as caracteristicas individuais
como um fator psicossocial de risco no trabalho. Em contrapartida, para
Guimarades (2013) estes elementos sdo de extrema importancia, visto
que a falta de recursos pessoais para lidar com as exigéncias de
demandas no trabalho, geralmente acarretam consequéncias negativas
para o trabalhador, para a empresa, para o grupo de trabalho e para a
organizagdo do trabalho. A autora afirma ainda, que devem ser incluidos
questiondrios que avaliem caracteristicas individuais, como
personalidade, nos instrumentos que aferem riscos psicossociais no
trabalho.

Segundo Hutz, Zanon, e Brum Neto (2013), o fator Neuroticismo,
um dos fatores de personalidade do modelo tedrico The Big Five (Cinco
Grandes Fatores de Personalidade), apresentou relagdo com as
condi¢des de trabalho, pois afirmam que trabalhadores que atuam em
condi¢des de trabalho inadequadas, e que se submetem a eventos
estressantes frequentemente, podem apresentar niveis mais elevados de
Neuroticismo (vulnerabilidade, instabilidade emocional,
passividade/falta de energia e depressdo). Em estudo realizado pelos
autores foi investigada a relacdo entre os niveis do fator de
personalidade Neuroticismo ¢ as condigdes de trabalho de 951
trabalhadores de abatedouros de aves do sul do Brasil. Os resultados
demonstraram que os trabalhadores que atuam em setores nos quais as
condi¢des de trabalho sdo mais estressantes apresentaram niveis mais
elevados em todos os subfatores do Neuroticismo.

Quanto a outra dimensao dos fatores psicossociais consideradas
pela OIT, os aspectos externos a organizacao, Costa e Santos (2013)
afirmam que ha na literatura internacional um destaque ao conflito
trabalho e vida pessoal como fator psicossocial de risco. Resultados de
sua pesquisa verificaram que um em cada sete trabalhadores suicos
referem esse conflito (trabalho-vida pessoal) como um fator psicossocial
de risco. Na Australia verificou-se em trabalhadores de teleatendimento
que quanto maior o conflito trabalho-vida pessoal, mais apresentavam
sintomas psicologicos e fadiga (Costa & Santos, 2013).

Neste ambito, Gollac e Bodier (2011) asseveram que o apoio
emocional recebido da familia e dos amigos, pode funcionar como um
recurso para enfrentar os desafios no trabalho. Assim, as
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responsabilidades familiares e as restricdes na vida social, podem tornar
as exigéncias no trabalho menos suportaveis. Os autores concluem que
um grande niumero de elementos da vida fora do trabalho pode interferir
como fator psicossocial de risco no trabalho. Ainda fazendo alusdo ao
trabalho e vida particular, vale mencionar os resultados da pesquisa de
Paschoal (2003) em ambito nacional, a qual constata que a interferéncia
familia-trabalho pode favorecer o aparecimento de estressores
organizacionais, influenciar afetos e cogni¢des, que por sua vez podem
levar a percepgdo de demandas do trabalho como estressoras.

Benavides, Benach, ¢ Muntaner (2002) concordam que seja
importante levar em conta as condigdes de vida fora do local de
trabalho, porém torna-se dificil mensurar risco do ambiente psicossocial
do trabalho por uma caracteristica externa a ele. E preciso entender que
as caracteristicas do ambiente psicossocial do trabalho sdo estruturais e
ndo individuais. No entanto, a mensura¢do de fatores psicossociais de
risco no trabalho geralmente ¢ feita por meio de questionarios,
respondidos pelos proprios trabalhadores. Este fato pode apresentar uma
grande variabilidade nas estimativas, porque os fatores psicossociais de
risco sdo medidos com base em atitudes. Mas, os autores afirmam que
variabilidade ndo significa subjetividade, pois estes fatores podem ser
estimados por métodos objetivos, sendo possivel se obter valores para
cada area de trabalho e usa-los como valores de referéncia para orientar
as atividades de prevencao dos riscos no local de trabalho.

Nesse sentido, vale destacar que ndo ha predomindncia de uma
abordagem ou de um método do ponto de vista epistemologico dos
estudos sobre riscos psicossociais no trabalho, pois ha pesquisas sobre a
égide da perspectiva interpretativista, predominando como instrumento
de coleta de informagdes a entrevista semiestruturada, assim como
estudos baseados no funcionalismo os quais se utilizam de uma
abordagem quantitativa, predominando questionarios elaborados pelos
autores de cada pesquisa ou o uso de instrumentos ja validados. Burrel e
Morgan (1979) discorrem que o interpretativismo procura compreender
o mundo como ele é em nivel da experiéncia subjetiva, ja o
funcionalismo com caracteristica objetiva, busca explanar racionalmente
os assuntos sociais, orientando-se para o problema e para a busca de
prover solugdes praticas.

Em geral, os estudos sobre riscos psicossociais no trabalho no
Brasil os quais seguem a perspectiva interpretativista tem como modelo
teorico a Psicodindmica do trabalho, enquanto que os estudos com
caracteristica funcionalista se utilizam de teorias do Estresse. Glina,
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Rocha, Batista, ¢ Mendonca (2001) esclarecem que dentre os modelos
de explicagdo das relagdes entre trabalho e saude mental, pode-se definir
duas principais correntes: a Psicodindmica do Trabalho e os estudos que
tratam da relacdo entre trabalho ¢ estresse.

1.1.1. Modelos teoricos para compreensdo dos riscos
psicossociais no trabalho

Sendo uma das principais correntes tedricas para a compreensao
dos riscos psicossociais no trabalho, a Psicodindmica do Trabalho da
énfase na centralidade do trabalho na vida das pessoas, analisando
aspectos deste trabalho os quais podem favorecer a saide ou a doenga
(Glina, Rocha, Batista, & Mendonga, 2001). Mendes (2007) descreve
que o objeto de estudo da Psicodindmica do Trabalho s2o as relagdes
dinamicas entre processos de subjetivacdo e organizagdo do trabalho.
Estas relagdes se manifestam nas vivéncias de prazer-sofrimento, nas
estratégias de acdo para mediacdes de contradicdes na organizacido do
trabalho, nas patologias sociais, no adoecimento e na saude.

Outro modelo de explicagdo para a compreensdo dos riscos
psicossociais no trabalho é por meio das teorias do estresse, o qual sera
explicado o porqué de seu uso por meio de documento do Ministério do
Emprego e Seguranga Social da Espanha (2012). Os fatores de riscos
psicossociais’ sdo0 aspectos da organizag@o e seu ambiente social, sendo
eles carga e ritmo de trabalho excessivos, comunica¢des empobrecidas,
falta de apoio, trabalho em turnos, falta de participagdo das decisdes,
tarefas desagradaveis, conflitos nas relagdes interpessoais no trabalho,
conflitos entre as exigéncias domésticas e as do trabalho. Estes fatores
podem levar o individuo ao estresse, que por sua vez é considerado um
risco psicossocial ao trabalhador, pois pode ocasionar em danos a sua
saude, como fisicos (problemas cardiovasculares e gastrointestinais),
psiquicos (transtornos de ajustamento e depressdo) e comportamentais
(dependéncia ou vicio). Ressalte-se, que o estresse ndo ¢ uma doenca,
mas uma situagdo que pode acarretar danos a satde, como os
mencionados anteriormente, assim como, ocasionar o burnout, o qual é
uma situacdo de desgaste ou estresse cronico (Ministerio de Empleo y
Seguridad Social de la Espaiia, 2012).

Para Costa e Santos (2013) os fatores psicossociais de risco no
trabalho sdo muitas vezes caracterizados como fatores estressores de

! Fatores de riscos psicossociais é o termo utilizado pelo o Ministério do
Emprego e Seguranga Social da Espanha (2012).
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trabalho, portanto, a maior visibilidade do tema riscos psicossociais no
trabalho é compreendida como uma extensdo do termo estresse. Visto a
importancia desses modelos tedricos para a compreensdo dos riscos
psicossociais no trabalho, em seguida serdo apresentadas as teorias:
Psicodindmica do Trabalho, Perigos Psicossociais e algumas teorias do
estresse como Modelo Estresse/ Apoio e Saide Mental; Modelo
Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa e Modelo Demanda-Controle, mas
para Papaioannou e Billias (2012) as duas tltimas sdo as mais utilizadas
para explicar os riscos psicossociais no trabalho.

1.1.1.1. Psicodinamica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho foi desenvolvida na Franga por
Christophe Dejours nos anos de 1990.

Suas bases conceituais sdo elaboradas a partir da analise da
dindmica inerente a determinados contextos de trabalho,
caracterizada pela atuacdo de forgas, visiveis e invisiveis,
objetivas e subjetivas, psiquicas, sociais, politicas e
econdmicas que podem ou ndo deteriorar esse contexto,
transformando-o em lugar de saude e/ou de patologias e de
adoecimento. (Mendes, 2007, p. 29).

Brant ¢ Minayo-Gomes (2004) afirmam que a psicodindmica do
trabalho tem como pressuposto que o sofrimento no trabalho pode ser
transformado em adoecimento do trabalhador. Para Dejours (2004) ndo
ha como separar o “dentro do trabalho” e “fora do trabalho”, pois afirma
que o trabalho ¢ central na vida do sujeito, havendo continuidade entre o
funcionamento psiquico no trabalho e fora dele.

Este campo de estudo prioriza os fatores relacionados a
organizagdo do trabalho, como ritmo, jornada, hierarquia,
responsabilidade, controle, assim como as condi¢gdes de trabalho, a qual
esta relacionada as pressoes fisicas, bioldgicas, mecanicas e quimicas do
posto de trabalho. Estas pressdes podem acarretar em danos o corpo dos
trabalhadores, os quais podem originar desgaste, doengas somaticas e
envelhecimento (Dejours & Abdoucheli, 1993).

A proposta dejouriana tem como método principal as técnicas
qualitativas, como a escuta, a interpretacdo e a devolugao, privilegiando
a entrevista coletiva, pois nesta ocorre interagdo grupal permitindo
reconstruir a logica das pressdes no trabalho e as defesas coletivas
contra os efeitos psicologicos dessas pressdes (Dejours & Abdoucheli,
1993). Apesar da Psicodinamica do Trabalho ser contraria ao uso de
questionarios e estudos epidemioldgicos, ¢ possivel encontrar estudos
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brasileiros sobre riscos psicossociais no trabalho, sob esta abordagem se

utilizando de técnicas quantitativas, geralmente estes estudos fazem uso

do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). Este

instrumento brasileiro, foi desenvolvido por Mendes e Ferreira (2007),

sendo composto por quatro escalas, as quais avaliam as seguintes

dimensdes e seus respectivos fatores:

e [Escala de Avaliagio do Contexto de Trabalho (EACT):
organizagdo do trabalho, condicdes de trabalho e relagdes
socioprofissionais;

e Escala de Custo Humano do Trabalho (ECHT): custo fisico,
cognitivo e afetivo;

e Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST):
prazer (realizacdo socioprofissional e liberdade de expressdo) e
sofrimento (falta de reconhecimento e esgotamento profissional);

e Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT): danos fisicos, psicologicos e sociais.

1.1.1.2. Perigos Psicossociais

E considerado como risco psicossocial toda manifestagio de
perigo para a saude do trabalhador. O impacto do risco psicossocial na
saude do trabalhador pode ter um caminho direto, ou entdo indireto,
quando mediado pelo estresse. Dessa forma, o trabalhador vivencia uma
situagdo no ambiente psicossocial na empresa, esta pode acarretar
diretamente em dano para a saude fisica, psicolégica ou social do
trabalhador, ou entio, o mesmo pode experienciar o estresse para
posteriormente ocasionar em danos a sua saide (Cox, 1993, citado por
Esteves, 2013). Para se referir aos riscos psicossociais o autor utiliza o
termo Psychossocial Hazards (Perigos Psicossociais), sendo eles:

e Conteudo do trabalho: Falta de variedade nas tarefas e trabalho
repetitivo, trabalho pouco significativo, pouco uso das
capacidades do trabalhador, falta de oportunidades de
aprendizagem, incerteza, exigéncia de grande concentragao
cognitiva e recursos insuficientes.

e Ritmo e carga de trabalho: Carga de trabalho quantitativa, ou
seja, tarefas demasiadas e tempo insuficiente para realiza-las.
Carga de trabalho qualitativa, quando o trabalhador sente que
faltam competéncias necessarias para completar a tarefa ou que
os padrdes de exigéncia estdo altos. Ritmo no qual o trabalhador
realiza seu trabalho pode ser imposto pela maquina ou pelo
homem, no caso, outro individuo.
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e Horarios de trabalho: Trabalho em turnos, turnos da tarde ¢ da
noite podem causar efeitos negativos na saide e bem estar dos
trabalhadores.

o Controle: Pouca participagdo nas decisdes e¢ falta de controle
sobre o processo de trabalho pode constituir um risco no contexto
de trabalho.

e Ambiente e equipamentos: Barulho, calor, vibrag¢do, espaco,
privacidade, exposicdo a agentes quimicos, entre outros.

e Cultura organizacional e funcdo: Quando a organizagdo ¢
considerada fraca com relagdo aos seguintes aspectos:
organizacdo enquanto ambiente de trabalho, enquanto ambiente
de resolugdo de problemas e enquanto ambiente de
desenvolvimento.

o Relacbes interpessoais: Qualidade nas relagdes interpessoais e
falta de apoio no trabalho.

e Papel na organizacdo: Ambiguidade e conflito de papéis na
organizagao.

e Desenvolvimento de carreira: Estagnacdo e incerteza na
carreira, inseguran¢a no trabalho e pouco valor social do trabalho.

e Equilibrio trabalho-familia: Dificuldades em conciliar vida
familiar (social) e trabalho.

1.1.1.3. Modelo Estresse/ Apoio e Saude Mental.

O modelo de teoria do estresse proposto por Ostermann (1989,
citado por Areias & Guimardes, 2004) tem como pressuposto tedrico
que a saude mental e os “fatores psicossociais de risco” (nomenclatura
utilizada pelo autor) sdo determinados por fatores de apoio, bem como
por estressores nas dimensdes pessoal (self), social e de trabalho. De
acordo com a teoria, cada uma das dimensdes pode contribuir de
maneira positiva (como apoio) ou negativa (como estressor) nas
condicdes gerais da vida, sendo que os fatores de apoio podem anular os
efeitos danosos do estresse.
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TABELA 1
Dimensoes e seus fatores estressores e de apoio

Dimensdes Fatores de estresse Fatores de apoio
Pessoal Disposigdo individual e Disposi¢do  individual e
(Self) comportamental como emogdes comportamental compativel
e caracteristicas de com atitudes de
personalidade. autoconfianga, coping ou
habilidades para manejar e
controlar eventos de vida,
assim como ter perspectivas
congruentes com seus dados
de realidade.

Social Situacdes que acontecem fora Relagdes  satisfatorias e
do ambito do trabalho, como condigdes de vida
condigdes e vida cadticas, confortaveis e protegidas,
perigosas ou insalubres, assim como apoio de
relagdes de conflito com familiares ® amigos,
familiares, amigos e vizinhos, € permitindo conforto
responsabilidades que psicologico e fisico a pessoa
envolvem tensdes. que vivencia uma situacdo

estressante.

Trabalho Fatores de estresse de trabalho Condigoes de trabalho

gerados pela natureza do
trabalho e suas condicdes, pelos
conflitos interpessoais entre o
trabalho e as  obrigagdes
pessoais ¢ pela necessidade de
autorrealizacdo.

confortaveis, que propiciam o

desenvolvimento de
potencialidades, trabalho com
alta significacdo, boas

relagdes interpessoais ¢ de
apoio em geral.

Tabela elaborada com base em Ostermann (1989, citado por Areias &
Guimaraes, 2004).

Para Ostermann (1989, citado por Areias & Guimariaes, 2004) a
defini¢do operacional do termo fatores psicossociais de risco resulta do
aumento de fatores de estresse e a diminuigdo do apoio presentes no
ambito pessoal, na vida social e no trabalho. Este desequilibrio pode
ocasionar sentimento de mal-estar e dificuldade em lidar consigo
mesmo. Porém quando ha um maior numero de fatores de apoio do que
de fatores de estresse nas trés dimensdes citadas, resulta em bem estar e
capacidade de enfrentar a realidade de forma produtiva, assim tem-se a
defini¢do de saude mental.
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FIGURA 1

Modelo de Estresse/ Apoio e Saude Mental
Fonte: Areias e Guimaraes, p. 257.

Osterman criou um Questionario chamado SWS (Self, Work and
Social) o qual foi validado para a populagdo brasileira por Guimardes e
MacFadden (1999). Este instrumento possui 184 itens, distribuidos entre
oito escalas: 1- Fatores Psicossociais de Risco, 2- Saude Mental, 3-
Estresse Social, 4- Apoio Social, 5- Estresse no Trabalho, 6- Apoio no
Trabalho, 7- Estresse Pessoal, 8- Apoio Pessoal.

O estudo de Guimaraes e Areias (2004) utilizou o Questionario
SWS como instrumento de coleta de dados com 400 trabalhadores de
uma Universidade Publica. Os resultados demonstraram que o género
feminino apresentou mais fatores psicossociais de risco, estresse no
trabalho, estrese social e estresse pessoal. Por outro lado, o género
masculino apresentou melhores resultados em saude mental e fatores de
apoio (trabalho, social e pessoal). Desta forma, percebeu-se que os
Fatores Psicossociais de Risco estdo fortemente relacionados com os
fatores estressores, bem como a Saude Mental esta fortemente
relacionada com fatores de apoio, ou seja, os fatores de Apoio podem
anular os fatores de Estresse.
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1.1.1.4. Modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa — ERI

O modelo proposto por Siegrist (1996) tem como foco o
desequilibrio entre os esfor¢os dispendidos pelo sujeito e as
recompensas recebidas. Este modelo tedrico estd pautado na nocao de
reciprocidade social, a qual ¢é caracterizada por investimentos mutuos de
cooperacdo com base na norma da expectativa de retorno, onde os
esforcos sdo equalizados pelas respectivas recompensas (Siegrist, 2012).
O autor afirma que a ndo reciprocidade, ou seja, altos esforgos
dispendidos e baixas recompensas, ¢ suscetivel a provocar emogdes
negativas e experiéncias de estresse, as quais podem gerar efeitos
adversos a saude. Por outro lado, recompensas sociais adequadas podem
evocar emogdes positivas e promover satde e bem estar.

Uma grande especificacdo desta abordagem diz respeito ao papel
do trabalho, para o qual a maioria das pesquisas em ERI tem se voltado.
De acordo com a teoria, os esfor¢os no trabalho podem ser fisicos ou
psicolégicos, ja as recompensas podem ser de diferentes ordens: salario,
estima e oportunidades de carreira, incluindo a seguranga no emprego
(Siegrist, 2012). O autor afirma que o desequilibrio entre alto esforgo e
baixa recompensa, acontece sobre as seguintes condigdes:

1- os contratos de trabalho s3o mal definidos ou faltam
alternativas para o trabalhador (por exemplo, devido a falta de
mobilidade, baixo nivel de habilidade, mercado de trabalho precario);

2- o trabalhador pode aceitar esse desequilibrio por estratégia
para melhorar as perspectivas futuras de trabalho;

3- as caracteristicas do trabalhador podem contribuir para o
cenario de desequilibrio, como comprometimento excessivo
(necessidade de aprovagdo, competitividade, dificuldade em se afastar
das obrigagdes do trabalho quando se esta fora dele).

Siegrist (2012) aborda que esforco elevado e baixa recompensa
aumentam os riscos a saude, assim como trabalhadores com
comprometimento excessivo possuem maior risco. Mas quando estas
duas condicdes estdo presentes, o risco para a saiude ¢ ainda maior.
Desta maneira, para investigar estes fatores, Siegrist (1996) criou a
Escala Effort-Reward Imbalance — ERI, a qual foi adaptada para a
populagdo brasileira por Silva e Barreto (2010). O instrumento ¢
composto por 23 itens, os quais avaliam trés dimensdes: Esforco,
Recompensa e Comprometimento Excessivo.
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1.1.1.5. Modelo Demanda-Controle

O estresse esta entre os processos relativos ao continuo satde-
doenca que t€m despertado grande interesse de pesquisadores e de
profissionais de diversas areas, dentre as quais a psicologia das
organizagdes ¢ do trabalho. Inicialmente as teorias do estresse foram
desenvolvidas para descrever reagdes de estresse agudo e inevitdvel em
situagdes que ameagavam a sobrevivéncia. Mas o modelo
Demanda/Controle, ou Job Strain Model, foi desenvolvido considerando
que no ambiente psicossocial de trabalho os “fatores estressores” sdo
cronicos, inicialmente ndo apresentam ameacga a vida, mas podem se
tornar riscos potencias a saude do trabalhador (Karasek, 1979; 1998), e
estes riscos também sdo chamados de riscos psicossociais.

Este modelo tedrico analisa as situa¢des de trabalho relacionadas
as caracteristicas psicossociais que funcionam como predispositoras ao
risco de adoecimento. Tais caracteristicas sdo demandas psicologicas
combinadas ao controle exercido sobre o trabalho (Karasek, 1998). De
acordo com Araujo, Graga, ¢ Aratjo (2003a), “a partir da combinagao
dessas duas dimensdes, o modelo distingue situagdes de trabalho
especificas que, por sua vez, estruturam riscos diferenciados a satude” (p.
992).

Para Karasek (1998) a dimensdo demanda psicologica além de se
referir ao “quanto se trabalha”, envolve situa¢des de trabalho as quais
sdo exigidos do trabalhador, concentragdo, ritmo, volume, tempo para
realizacdo das tarefas, demandas conflitantes, carga de trabalho. Esta
ultima se refere as exigéncias do trabalho e é considerada a componente
central de demandas psicoldgicas relativas ao trabalho para a maioria
dos trabalhadores. O autor alerta para essa problematica nas jornadas de
trabalhos em turnos, especialmente nos rotativos, os quais apresentam
demasiada exigéncia e mostram-se associados a problemas sociais € ao
aumento de doencas. Apesar de um nivel elevado de exigéncias ser
prejudicial a saude, ¢ importante um nivel moderado de desafios para o
trabalhador aprender coisas novas e ter um rendimento eficaz.

Por seu lado, a dimensdo controle envolve dois componentes, a
autoridade decisoria e o uso de habilidades. O primeiro compreende o
grau de habilidade individual para tomadas de decisdo sobre o proprio
trabalho, bem como a influéncia no grupo de trabalho e na politica de
gestdo. Com relagdo ao uso de habilidades, este refere-se ao grau de
aprendizagem de coisas novas no trabalho, criatividade, repetitividade,
tarefas variadas e desenvolvimento de habilidades especiais individuais.
(Karasek, 1979).
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Cada uma das duas dimensdes sdo compostas por fatores
psicossociais, os quais podem ser favoraveis ou de risco. Segundo
Karasek (1998), a interagdo das duas dimensodes, demanda e controle,
podem gerar quatro experiéncias psicologicas no trabalho, conforme
quadro a seguir:

Demanda Psicoldgica
B - Motivagédo de
Baixa Alta / aprendizagem para
desenvolver novos
tipos de
BaiXxq exigéncia Trabalho gtivo comportamento
e 3 2
£ -
<
=
e
£
s
&)
Trabalho passivo exigeéncia
e
B -
=
=
A —Risco de exigéncia
psicoldgica e
adoecimento psiquico
FIGURA 2

Modelo Demanda/Controle
Fonte: Karasek (1979).

As referidas experiéncias, também chamadas de quadrantes sdo:

1- Alta exigéncia: acontece quando ha alta demanda psicoldgica e
baixo controle, neste quadrante ha maior exposi¢do de riscos a saude
fisica e mental, portanto ¢ considerado o mais nocivo a saude do
trabalhador. Exemplos de situacdes de alta exigéncia: trabalhadores de
uma facg@o que estdo submetidos a forte pressdo de prazo para entrega
sob ameaca de demissdo, quando ndo conseguem adotar medidas
necessarias para lidar com a pressdo, apresentam sintomas graves de
tensdo. Outro exemplo é quando o ritmo do trabalho é impresso por
maquinas, onde o trabalhador ¢ obrigado a segui-las, como os
trabalhadores de montadoras, os cortadores, os inspetores € os
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estivadores de porto (chamados nesta dissertagdo de Auxiliares de
Movimentagao Portuaria), bem como garcons e cozinheiros (Karasek,
1998).

2- Trabalho ativo: remete a alta demanda (mas ndo excessiva) e
alto controle, apresenta probabilidade de melhor saude psiquica, pois
apesar das exigéncias do trabalho serem elevadas, ha um alto controle
sobre as tarefas, possibilitando maior aprendizagem e crescimento do
trabalhador, e consequentemente maior produtividade. Pode-se citar
algumas profissdes com esta caracteristica, como advogados, juizes,
gestores, médicos, enfermeiros e engenheiros (Karasek, 1998).

3- Baixa exigéncia: ocorre quando a demanda ¢ baixa e o controle
¢ elevado, assim o ritmo de trabalho ¢ impresso pelo proprio
trabalhador. Profissdes que se enquadram em baixa exigéncia sdo
eletricistas, fornecedores, pessoas que atuam com reparos, pois tem a
possibilidade de marcar seu proprio ritmo de trabalho (Karasek, 1998).

4- Trabalho passivo: apresenta baixa demanda e baixo controle;
pode gerar problemas nocivos a saude a medida que produz um contexto
de trabalho pouco motivador, pois gera declinio da aprendizagem e
perda progressiva das habilidades adquiridas anteriormente. As
profissdes que possuem esta caracteristica incluem contadores,
trabalhadores administrativos, de lojas, de empresas de transporte e
servigos com baixo nivel de escolaridade como faxineiros (Karasek,
1998).

Os quatro quadrantes podem ser representados por duas
diagonais, A e B. A diagonal A representa risco de distirbios de ordem
psicolégica e doenga fisica e seu quadrante mais nocivo esta
representado pelo 1- alta exigéncia. Com relacdo a diagonal B, encontra-
se maior motivagdo para desenvolver novas diretrizes de
comportamento. Porém o quarto quadrante (trabalho passivo) o qual faz
parte desta diagonal, pode ser prejudicial a saide do trabalhador a
medida que pode proporcionar um declinio na atividade global do
trabalhador, assim como uma reducdo da capacidade de produgdo de
solugdo para as atividades e problemas enfrentados (Karasek, 1998;
Aragjo et al., 2003a). Desta maneira percebe-se que os quadrantes com
mais chances de acarretar em adoecimento ao trabalhador, sdo
combinagdes as quais o controle aparece baixo.

“Considerando que controle sobre o trabalho pode ndo ser a tnica
fonte disponivel para o enfrentamento das demandas do trabalho, grande
numero de estudos sugere que suporte social pode funcionar como
moderador da demanda dentro e fora do trabalho” (Araujo, 1999, p. 54).



46

Esta dimensdo foi adicionada ao modelo tedrico posteriormente por
(Karasek & Theorell, 1990). Sao considerados suporte social o suporte
da chefia e o suporte dos colegas de trabalho, os quais apesar de serem
de natureza coletiva, podem modificar as dimensdes de ordem
individual da relagdo demanda-controle e a satde (Karasek, 1998).

Karasek (1998) demonstra a comprovagdo empirica da hipotese
em diversos estudos, segundo o qual trabalhos com alta demanda e
baixo controle (quadrante alta exigéncia) somados ao baixo apoio social,
apresentaram maiores riscos de adoecimento. Desta forma, o apoio
social funciona como um fator de prote¢ao contra os efeitos nocivos do
estresse. De acordo com Araujo (1999) além do suporte social foi
incluida outra dimensdo, a demanda fisica, pois elevado esforgo fisico
pode resultar em esfor¢o psicoldgico.

Para a mensuragdo dos fatores psicossociais no trabalho, os quais
podem ser de risco ou de protegdo, foi desenvolvido o Job Content
Questionnaire (JCQ) por Karasek (1985). Este instrumento, o qual
possui versdo brasileira é composto por 49 itens, os quais estdo
distribuidos nas seguintes dimensdes: Demanda psicologica, Demanda
fisica, Controle sobre o trabalho, Suporte social, Inseguranga no
trabalho. Ha também uma versdo resumida do JCQ, o Job Stress Scale
(JSS) elaborada por Thedrel na Suécia e validada para o Brasil por
Alves, Chor, Faersten, Lopes ¢ Werneck (2004). Este instrumento
possui 17 itens, os quais avaliam demanda, controle e suporte social.

Vale mencionar o Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(CoPsoQ), instrumento criado na Dinamarca por Kristensen ¢ Borg no
ano de 2000, para avaliar os riscos psicossociais no trabalho. Seu
enquadramento tedrico possui uma perspectiva a qual cobre ampla gama
de aspetos e conceitos. Este instrumento se utiliza de diferentes modelos
teoricos, dentre eles Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgo-
Recompensa. O CoPsoQ, instrumento de referéncia em instituicdes
internacionais, ¢ utilizado para fins de investigagdo, avaliagdo e
prevengdo dos riscos psicossociais no trabalho. Este questiondrio foi
adaptado para o contexto espanhol, passando a se chamar CoPsoQ
ISTAS 21. O instrumento ¢ utilizado por pequenas, médias e grandes
empresas na Espanha, com o intuito de identificar os fatores de riscos
psicossociais no trabalho e preveni-los. O CoPsoQ ISTAS 21 possui 20
itens que avaliam: exigéncias psicologicas, dupla presenca (exigéncias
domésticas), controle sobre o trabalho, apoio social e qualidade de
lideranga, e recompensas pelo trabalho (Ministerio de Empleo y
Seguridad Social de la Espaiia, 2012; Silva, 2006).
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Esta  pesquisa segue a  perspectiva do  modelo
Demanda/Controle/Apoio Social, por ser considerada a mais coerente
para o estudo, pois de acordo com Karasek (1998) esta teoria se torna
importante ao ajudar a entender claramente questdes pertinentes para
analise da saude e seguranca no trabalho, como:

e As caracteristicas da organizacdo social do trabalho causam
doengas e lesdes, e ndo apenas os perigos fisicos;

e As consequéncias relacionadas ao estresse tem relagdo com a
organizacdo social da atividade do trabalho e ndo somente com
suas exigéncias;

e A atividade social do trabalho afeta os riscos relacionados ao
estresse, ndo somente as caracteristicas pessoais;

e As possibilidades “estresse positivo” e “estresse negativo” podem
ser explicados em termos de combinacdes de demanda e de
controle.

Tdo importante quanto investigar os fatores psicossociais, ¢é
investigar as repercussdes destes na manuten¢do ou nos prejuizos
causados na satde dos trabalhadores (Aratijo, 1999). Portanto, a seguir
serdo discorridos os danos que os riscos psicossociais no trabalho tém
causado aos trabalhadores brasileiros e quanto tem repercutido social e
economicamente para o pais.

1.1.2. Saude do trabalhador e saiide mental no trabalho

A Saude do Trabalhador tem como objetivo de estudo e
intervencdo as rela¢des entre o trabalho e a satde. Estas relagdes sdo
baseadas na promocdo e protecdo da satde do trabalhador, através do
“desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a satide do trabalhador e
a organizagdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo
de forma integrada” (Ministério da Satde do Brasil, 2001, p. 17).

Para o processo de investigacdo da Saude do Trabalhador, torna-
se importante medir a carga de trabalho, que por definicdo consiste em
uma relagdo funcional entre as exigéncias do trabalho e as capacidades
biologicas e psicologicas do trabalhador para respondé-las (Frutuoso &
Cruz, 2005). De acordo com os autores citados, quando esta relagdo
encontra-se em desequilibrio, surgem variagdes como sobrecarga
(superestimacdo das capacidades do trabalhador para responder as
exigéncias da tarefa) e subcarga (subestimacao de suas capacidades).
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As exigéncias do trabalho podem incluir situacdes as quais
possuem fatores do ambiente fisico (iluminacdo, temperatura ¢ ruido),
fatores organizacionais (jornada de trabalho, ritmo de trabalho, desenho
do posto, metas de produgdo) e fatores psicossociais (relagdes
interpessoais, processos de comunicagdo, estilos de gestdo). Os efeitos
do desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e as capacidades
(bioldgicas e psicoldgicas) do trabalhador, sdo capazes de produzir
complicagdes & sua satde. Desse modo, ao se pensar em carga de
trabalho deve-se levar em consideracdo trés dimensdes: as acdes do
trabalhador, o contexto em que elas acontecem e as consequéncias
geradas por essas acdes (Frutuoso & Cruz, 2005).

As consequéncias geradas na satde do trabalhador podem ser de
ordem psicolégica, por meio de transtornos mentais e do
comportamento. Estes transtornos associados ao trabalho sdo verificados
nas estatisticas oficiais, pois de acordo com estimativa da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), 30 % dos trabalhadores ocupados sao
acometidos por transtornos mentais menores, enquanto cerca de 5 a 10%
por transtornos mentais graves. Dados do INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social) indicam que no Brasil, os transtornos mentais sdo a
terceira principal causa de concessdo de beneficios previdenciarios para
trabalhadores com registro formal, quais sejam: auxilio-doenga por
incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias, assim como
aposentadoria por invalidez devido a incapacidade definitiva para o
trabalho (Ministério da Previdéncia Social, 2012; Ministério da Saude
do Brasil, 2001).

De acordo como o Ministério da Previdéncia Social (2012):

De 2008 para 2009, o numero de
afastamentos do trabalho em decorréncia de
transtornos mentais € comportamentais subiu
de 12.818 para 13.478. Em 2010, esse
nimero teve uma queda, passando para
12.150. No entanto, a concessdo de auxilios-
doenga em fungdo de transtornos mentais e
comportamentais voltou a subir em 2011,
passando para 12.337 casos (p. 1).

Diversos sdo os aspectos do trabalho que contribuem para as
alteragdes da saide mental das pessoas e que incluem aspectos pontuais
e de nexo reconhecido, como a exposicdo a agente toxico determinado,
até fatores mais complexos relativos a organizagdo do trabalho (a
divisdo das tarefas, as politicas de gestdo de pessoas e a estrutura
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hierarquica organizacional). Os transtornos mentais e do comportamento
que possuem relagdo com o trabalho resultam, desta forma, da interacao
do contexto de trabalho com o corpo e a mente dos trabalhadores. As
acoes envolvidas no ato de trabalhar podem acarretar em disfungdes e
lesdes biologicas, como também reagdes psiquicas as situacdes de
trabalho degradantes, além de poderem desencadear processos
psicopatoldgicos especificamente relacionados as condi¢des do trabalho
desenvolvido pelo trabalhador (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

Outros fatores que também sdo determinantes para a satde
mental dos trabalhadores s3o: comunicacdo, cultura organizacional,
ritmo de trabalho intenso ou monétono, longas jornadas de trabalho,
turnos de trabalho noturnos, turnos alternados, pressdo da chefia por
mais velocidade ou produtividade, falta de controle sobre o trabalho
devido ao ritmo ser impresso por maquinas. Estes fatores psicossociais
de risco causam com frequéncia quadros ansiosos, fadigas cronicas e
distirbios do sono (Ministério da Saude do Brasil, 2001). Neste sentido,
estudos tém demonstrado a presenca de fadiga, depressdo, ansiedade,
Sindrome de Burnout (esgotamento profissional caracterizado por
exaustdo emocional, despersonaliza¢do e autodepreciacdo), transtorno
emocional ou comportamental, alteragdes de humor, distirbios do sono,
desgaste fisico e mental, tentativas de suicidio, tabagismo, uso de alcool
e enfermidades fisicas, como cefaleia, gastrite, diabetes, hipertensao
arterial, alteracdes cardiovasculares, em decorréncia do trabalho
(Almeida, Souza, & Carlotto, 2009; Caran, 2007; Lopes, 2011; Manetti
et al., 2008; Melo & Silvany Neto, 2012; Olivier et al., 2011; Primo,
Pinheiro, & Sakurai, 2007; Santos et al., 2010). Muitas vezes o
sofrimento psiquico do trabalhador manifesta-se ndo somente pela
doenga, mas também em indicadores organizacionais como
absenteismo, rotatividade, afastamento do trabalho por incapacidade,
baixo nivel de satisfacdo, de motivagdo e de desempenho no trabalho,
(Guimaraes, 2013; Manetti et al., 2008; Serafim et al., 2012).

O Ministério da Satide do Brasil (2001) discorre que o trabalho
tem papel fundamental na dindmica do investimento afetivo na vida das
pessoas. O trabalho carente de significacdo, sem suporte social, sem
reconhecimento ou que se estabeleca como fonte de ameaga a
integridade fisica e/ou psiquica, pode ocasionar sofrimento psiquico.
Compreender, entdo, como as demandas de trabalho sdo apresentadas ao
trabalhador e as (im)possibilidades de controle sobre o mesmo, assim
como o suporte social percebido, ¢ relevante para compreender os
processos de satde-doenga relativos ao trabalho.
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Pensando nos processos de saiide e doenca que cercam a
populagdo em geral, a Organizagdo Mundial da Saude criou o SRQ-20
(Self Reporting Questionnaire), instrumento com a finalidade de avaliar
Transtorno Mental Comum (TMC), também conceituado Distirbio
Psiquico Menor (DPM). Os TMCs sdo caracterizados por sinais e
sintomas como: irritabilidade, varia¢cdes de humor, dificuldade de
concentracdo, esquecimento, agressividade, queixas psicossomaticas,
insonia e fadiga (Goldberg & Huxley, 1992, retirado de Farias e Araugjo
2011).

O SRQ-20 apresenta habilidade em demonstrar caracteristicas
indispensaveis para o rastreamento da saude mental ndo somente na
populagdo em geral, como também no ambito ocupacional (Santos,
2006). Neste contexto, os sinais e sintomas do TMC, muitas vezes sdo
negligenciados como se as tentativas de equilibrio do trabalhador nio
estivessem sendo efetivas (ou estivessem falhando).

O questionario foi adaptado e validado para a populagdo
brasileira por Mari e Williams (1985), com base em estudo realizado
com pacientes de clinicas de aten¢do primaria de S3o Paulo. Desta
época até a atualidade, estudos tém sido realizados com este
instrumento, inclusive com populagdes de trabalhadores. Verificou-se
que as maiores prevaléncias de TMC foram identificadas em pesquisas
com professores ¢ profissionais de saude. No que tange aos professores
a média de prevaléncia de TMC das pesquisas foi de 36,9%, com
variagao de 19,1% a 55,9% (Aragjo at al., 2003a; Aratjo, Godinho,
Reis, & Almeida, 2006; Assungdo, Bassi, Medeiros, Rodrigues, &
Gama, 2012; Delcor et al., 2004; Figlioulo, Lima &, Laurentino, 2011;
Porto et al., 2006; Reis, Carvalho, Araujo, Porto, & Silvany Neto, 2005;
Tavares, Beck, Magnano, Zanini, & Lautert, 2012). Quanto aos
profissionais da satde, os estudos de Aratjo at al. (2003a), Araujo,
Aquino, Menezes, Santos, ¢ Aguiar (2003b), Nascimento Sobrinho et al.
(2006), Pinho e Araujo (2007), Silva (2008) Kirchhof et al. (2009),
Braga et al. (2010), Gomes et al. (2011), e Urbanetto et al. (2013)
demonstraram média de 27,7% de prevaléncia de DPM/TMC, variando
de 18,7% a 42,6%.

A prevaléncia de TMC em trabalhadores tem apresentado relacao
com riscos psicossociais no trabalho, como o quadrante de Alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle) do Modelo Demanda-
Controle de Karasek. Resultados de estudos demonstraram que
trabalhadores cujas respostas demonstraram experiéncia de Alta
exigéncia, apresentaram mais sintomas de TMC (Braga et al., 2010;
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Farias & Aratijo, 2011; Feij6 et al, 2014; Figlioulo et al., 2011; Gomes
et al., 2011; Greco et al., 2012; Greco et al., 2015; Urbanetto et al.,
2013). Ja os menores indices de TMC, foram encontrados nas
experiéncias de Baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) (Araujo
et al., 2003a; Araujo et al.,, 2003b; Braga et al., 2010; Kirchhof et al.,
2009; Nascimento Sobrinho et al., 2006; Porto et al., 2006; Silva, 2008).

Desta forma, percebe-se a importancia da prevengdo aos riscos
psicossociais no trabalho, a fim de evitar ndo somente prejuizos mentais
e fisicos para o trabalhador, como também para as organizagdes ¢ para a
sociedade em geral.

1.1.3. Prevencdo e Gestao dos riscos psicossociais no trabalho

Anteriormente aos danos a saude ¢é importante pensar na
prevengdo dos riscos. Portanto, o National Institute of Occupational
Safety and Health — NIOSH (2007) recomenda que se privilegie a
prevengdo primaria de riscos psicossociais no trabalho. Deve-se
investigar os fatores pessoais, organizacionais e da interface individuo-
organizagdo, os quais influenciam na saide ocupacional, nas
repercussdes sociais e econdOmicas. Recomenda-se também, a
implantagdo de programas como por exemplo, de assisténcia ao
empregado, a sua familia, entre outros.

Nesse sentido, a OIT discorre que algumas organiza¢des
brasileiras e portuguesas t€ém adotado medidas de apoio e conciliagdo
entre o trabalho e a vida familiar e pessoal, como aumento de tempo de
licenca maternidade para maes e pais, auxilio creche, locais para
aleitamento materno na empresa, licencas adicionais por razdes de
emergéncias familiares, bem como palestras, cursos e¢ workshops
voltados para a conciliagdo das responsabilidades familiares. Estas a¢des
acarretam em beneficios tanto para os trabalhadores, como menores
conflitos familiares, menos estresse, sentimento de apoio e valorizagao,
quanto para a organizagdo, como diminuicdo de rotatividade, menos
atrasos e absenteismo, maior motivacdo e melhor desempenho dos
funcionarios (Organizagdo Internacional do Trabalho, 2011).

Guimaraes (2013) propde ac¢des para a diminui¢do dos riscos
psicossociais voltadas ao ambiente de trabalho, como:

1) Reduzir a monotonia das tarefas quando
apropriado; 2) Estipular qual a sobrecarga de
trabalho razodvel (nem muita, nem pouca),
prazos e demandas; 3) Estabelecer uma boa
comunicacdo e reportar problemas; 4)
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Encorajamento da equipe de trabalho; 5)
Monitoramento e controle de trabalho em
turnos ou de horas extras; 6) Reduzir ou
monitorar sistema de pagamento dos que
trabalham por hora; 7) Proporcionar
treinamento adequado. (p. 280).

De acordo com material do Porto de Barcelona, utilizado na X
Jornada de Prevenc@o dos Riscos Laborais e Responsabilidade Social
Corporativa para a Comunidade Portudria, desenvolvido por Arias
(2012), para contribuir para um contexto de trabalho saudavel ¢
importante realizar avaliagdes psicossociais para identificar fatores de
risco. Apos as avaliagdes torna-se possivel detectar os grupos que
apresentam riscos psicossociais, € entdo pensar em intervengdes
psicossociais como adaptagdes a mudangas, desenvolvimento de gestdo
emocional, implantacdo de gestdo de conflitos e apostar em liderangas
saudaveis.

Quanto as intervengdes voltadas para a gestdo dos riscos
psicossociais, Papaioannou e Billias (2012) afirmam que devem ocorrer
de forma individual e organizacional. As intervencdes individuais
devem propiciar: o desenvolvimento de habilidades dos trabalhadores
para que os mesmos sejam capazes de gerenciar os riscos de maneira
eficaz;, a compreensdo e conscientizagdo das causas dos riscos
psicossociais ¢ formas de lidar com os mesmos; a adaptacdo dos
trabalhadores no local de trabalho; medidas corretivas de reabilitacdo
aos trabalhadores afetados por terem se exposto aos riscos. Acerca das
intervencdes a nivel organizacional, os autores discorrem as seguintes:
mudangas nos procedimentos de organizagdo do trabalho e medidas para
excluir ou amenizar os riscos; melhoria nas condi¢des de trabalho;
melhoria na comunicagdo entre os gestores e os trabalhadores; defini¢cdo
clara dos objetivos da organizagdo e do papel de cada trabalhador; apoio
adequado dos gestores para com os trabalhadores.

Em certas atividades laborais ¢ importante se pensar em gestdo
dos riscos psicossociais e principalmente na prevengdo deles, a fim de
promover o bem estar, assim como evitar o adoecimento do trabalhador
e acidentes de trabalho. Atualmente ha uma preocupagdo no contexto
brasileiro ¢ mundial em relagdo ao trabalho em altura, em funcdo do
nimero de acidentes que acarretam em vitimas fatais ou com lesdes
graves, que decorrem de riscos psicossociais que ndo foram prevenidos
ou evitados. Portanto, no topico a seguir, este tipo de atividade sera
explorado.
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1.2. Trabalho em altura

A Norma Regulamentadora de Trabalhos em Altura NR-35
(Brasil, 2012a), a qual foi elaborada pensando nos aspectos da gestao de
seguranga e saude no trabalho para todas as atividades realizadas em
altura com risco de queda, considera trabalho em altura toda atividade
executada acima de 2,00 m (dois metros) da superficie de referéncia,
onde haja risco de queda. Para o Conselho Municipal de Plymouth,
cidade do Reino Unido, o trabalho em altura é qualquer lugar acima ou
abaixo do nivel do solo, onde um trabalhador corra o risco de se ferir na
queda deste lugar (Plymouth City Council, 2014).

Para Quaresma (2012) o trabalho em altura ¢ realizado em
diversos ramos de atividades para diferentes finalidades, como na
construgdo civil, em industrias, em portos, com o intuito de realizar
operagdes, manutengdo, limpeza, reparagdo, pintura, isolamento de
fachadas, ou até mesmo resgate de outro trabalhador em altura. A autora
portuguesa afirma que estes trabalhadores estdo expostos aos mais
variados fatores de risco, como mecanicos (queda do trabalhador e de
objetos), fisicos (temperatura, humidade, radiagdes, ruido, vibragdes),
psicossociais (monotonia, carga de trabalho, estresse), da atividade do
trabalho (postura habitual, esforcos e sobrecargas), quimicos (liquidos,
poeiras, gases e vapores), elétricos (contato direto ou indireto com
eletricidade), dentre outros que podem ocasionar acidentes de trabalho
ou doengas profissionais.

Para minimizar os riscos, o Conselho Municipal de Plymouth
(2014) afirma que o empregador deve garantir que o trabalho em altura
tenha algumas regulamentagdes: o mesmo deve ser devidamente
planejado e organizado; deve ser levado em consideracao as condi¢des
meteorologicas que poderiam colocar em perigo a saude e a seguranga
do trabalhador; as pessoas envolvidas no trabalho em altura devem estar
treinadas e ser competentes; o trabalho em altura sera realizado apenas
se ndo acarretar em risco ao trabalhador; os equipamentos para o
trabalho em altura devem ser inspecionados e estarem aptos para uso; os
riscos de superficie frageis devem ser controlados; os riscos de queda de
objetos devem ser controlados.

Para que seja minimizado o risco de queda dos trabalhadores em
altura, no Brasil entrou em vigor em 2012 a Norma Regulamentadora de
Trabalho em Altura — NR-35. Esta normatizagdo entende como
autorizado para o trabalho em altura, o trabalhador cujo estado de saude
foi avaliado e considerado apto para executar essa atividade, ¢ que
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possua anuéncia formal da empresa. A avaliagdo do estado de saude do
trabalhador cabe ao empregador, o qual deve garantir que o trabalhador
seja submetido a avaliagdes periddicas, considerando os riscos
envolvidos em cada situagdo de trabalho (Brasil, 2012a).

Acerca do estado de saude do trabalhador em altura, a alinea c. do
item 35.4.1.2 da NR-35, discorre que deve ser realizado “exame médico
voltado as patologias que poderdo originar mal subito e queda de altura,
considerando também os fatores psicossociais” (Brasil, 2012a, p. 3).
Entretanto esta Norma Regulamentadora ndo reflete sobre quais seriam
as patologias e os fatores psicossociais capazes de contribuir para mal
subito e queda de altura. Contudo, segundo Ferreira (2007, citado por
Quaresma, 2012) ha fatores/condigdes de trabalho em altura que
influenciam na seguranga durante o desempenho da atividade, como:
fatores pessoais de inseguranca (conflitos familiares, problemas de
saude, falta de interesse pela atividade desenvolvida), ato inseguro (nio
utilizar EPI — Equipamento de Protecdo Individual) e condigdes
inseguras (falta de organizacao e limpeza no ambiente de trabalho).

Ainda refletindo sobre a avaliagdo do estado de saude do
trabalhador em altura, Quaresma (2012) afirma que este deve ser
avaliado periodicamente, com o mesmo rigor clinico do exame
admissional e, se necessario, complementado por outros testes de
diagnoéstico. Para Torres (2009), esta avaliagdo ¢ importante para
identificar possiveis contraindicadores do trabalho em altura, como:
auséncia de visdo de um dos olhos, pois a visdo monocular compromete
o trabalho em altura; epilepsia; diabetes; hipertensdo; alteracdes no
labirinto; alcoolismo; alimentacdo inadequada; noites mal dormidas; uso
de medicamentos que atuam no sistema nervoso central; vertigem e
tontura e outros disturbios como cardiovasculares e psicologicos, mais
especificamente ansiedade e fobia de altura (acrofobia). Quaresma
(2012) afirma que ¢é de responsabilidade da organizagdo certificar-se das
aptiddes fisicas e psicologicas dos trabalhadores em altura, sendo que na
auséncia de tais capacidades, pode-se colocar em risco tanto a seguranga
do trabalhador, quanto dos colegas de trabalho e dos que irdo lhe
socorrer em casos de emergéncia.

Para Quaresma (2012) as organizagdes deveriam realizar
avaliagdes com seus trabalhadores em altura ndo somente no processo
de admissdo e periodicamente, como também diariamente, antes do
inicio da realizagdo da atividade em altura. Ainda, os trabalhadores
deveriam ser avaliados por seus supervisores, para possivel identificacao
de o trabalhador estar sob efeito de substincias psicotropicas, se ingeriu
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medicamento que interfira no seu estado de alerta ou nas suas
capacidades motoras, assim como, se o trabalhador se alimentou
excessivamente antes do trabalho ou se ndo alimentou-se, pois esta
situagdo pode provocar tontura . Neste sentido, vale destacar que para
Plymouth City Council (2014) alguns grupos de pessoas sdo
considerados vulnerdveis ao trabalho em altura, como mulheres
gravidas, pessoas com condigdes médicas, como por exemplo,
problemas de pressdo arterial, pessoas com deficiéncia fisica, pessoas
com dificuldade de aprendizagem, e trabalhadores solitérios’

A importancia em se investigar fatores que acarretam em risco
para o trabalhador em altura ¢ refor¢ada por dados do Sistema de
Informagdo de Mortalidade — SIM (Secretaria de Estado de Saude de
Santa Catarina, 2014), os quais registraram que em 2012 um trabalhador
morreu a cada 29 horas em Santa Catarina, vitima de acidente de
trabalho. De acordo com o SIM, do ano de 2009 a 2013, os acidentes
fatais de trabalho por queda em altura sdo responséaveis por 21% dos
acidentes de trabalho no Estado, ou seja, ¢ a segunda principal causa de
mortalidade por acidente de trabalho, perdendo somente para mortes de
trabalhadores por acidentes de transportes (53%). Os registros de morte
por quedas em altura indicam que 98% ocorrem com o sexo masculino,
predominando a faixa etaria de 20 a 59 anos. De acordo com Quaresma
(2012), os acidentes de trabalho sdo uma realidade preocupante, pois
acarretam em consequéncias individuais, familiares, sociais e
econdmicas.

Diante das repercussdes sociais e econdmicos aos quais os
acidentes por queda em altura podem causar, percebe-se a importancia
de investigar trabalho em altura e os riscos envolvidos, nos mais
diversos contextos como os portos, os quais fazem parte do ramo de
atividade de Santa Catarina.

1.2.1. Trabalho portudrio

O Ministério do Trabalho e Emprego (2001) define porto como:
uma pequena baia ou parte de grande
extensdo de 4agua, protegida natural ou
artificialmente das ondas grandes e correntes
fortes, que serve de abrigo e ancoradouro a

> O texto ndo deixa clara a definigio de trabalhadores solitarios, pois a
interpretagdo pode ser trabalhadores que n3o podem atuar sozinhos, ou
trabalhadores que possuem caracteristica depressiva, portanto sentem-se
solitarios.
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navios, ¢ estd provida de facilidades de
embarque ¢ desembarque de passageiros e
carga. (p. 14).

A importancia de um porto em uma regido se da pelo fato de
participar ativamente no seu processo de desenvolvimento econdémico,
por atrair investimentos produtivos para areas circunvizinhas e gerar
empregos e renda (Uderman, Rocha, & Cavalcante, 2012). O sistema
portuario brasileiro possui 37 portos publicos, os quais sdo nomeados
portos organizados e 139 Terminais de Uso Privado — TUPs. O Estado
de Santa Catarina conta com dois portos publicos e nove privados
(Secretaria de Portos, 2015).

Portos organizados e Terminais de Uso Privado possuem
caracteristicas distintas, de acordo com a Lei n°® 12.815, de 5 de junho de
2013, porto organizado ¢ considerado um bem publico construido para
atender as necessidades de navegagdo, movimentacdo de passageiros,
movimentagdo e armazenagem de mercadorias, cujas operagdes
portuarias e trafego estejam sob jurisdicdo de autoridade portuaria. Ja os
Terminais de Uso Privado, sdo descritos pela Lei como instalagdes
portuarias localizadas fora da area do porto organizado e exploradas
mediante autorizagdo (Brasil, 2013).

Neste contexto, cabe destacar a importancia econOmica desse
ramo de atividade, pois em 2013 os portos brasileiros movimentaram
um total de 931 milhdes de toneladas de diversas mercadorias. O setor
portuario ¢é responsavel por mais de 90% das exportagdes de todo o pais,
e Santa Catarina possui quatro portos que movimentam anualmente
cerca de 18 milhdes de toneladas de mercadorias (Santa Catarina Brasil,
2014).

Operagdo portuaria ¢ a movimentacdo de mercadorias dentro de
um porto realizada por trabalhadores portudrios (Ministério do Trabalho
e Emprego, 2001). O trabalho portuario pode ser definido como a
arrumacdo e retirada de mercadorias no convés e nos pordes dos navios,
bem como o trabalho na faixa de cais (Machin, Couto, & Rossi, 2009).
Para o Ministério do Trabalho e Emprego (2001) toda energia humana
despendida para movimentar manualmente mercadorias, iga-las, conferi-
las, arruma-las, pode ser considerado trabalho portuario. As operacdes
portuarias ocorrem a partir da chegada dos navios carregados de
mercadorias, estas geralmente sdo acopladas dentro de contéineres, os
mesmos sdo despeados, os contéineres sdo despeados pelos
trabalhadores portudrios, ou seja, eles desfazem a fixacdo que foi feita
para que se evitassem avarias devido ao balango do mar. Apds este
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processo os contéineres sdo retirados por guindastes e colocados no
patio do porto, e posteriormente ¢é realizada a conferéncia das
mercadorias que estdo dentro dos contéineres. Em seguida as
mercadorias seguem para seu destino final, geralmente por meio do
transporte terrestre, como carretas. J4 para a saida de mercadorias ¢é
realizado o processo inverso, os contéineres chegam ao porto por meio
de carretas, sdo colocados no patio, realiza-se a conferéncias das
mercadorias, os guindastes os colocam dentro dos navios e
posteriormente ¢ realizada a peacdo nos contéineres (fixagdo da carga
nos pordes ou conveses da embarcagdo, para evitar sua avaria pelo
balango do mar).

Parte das atividades portuarias pelo fato de serem realizadas em
altura, sdo regulamentadas pela NR-35 Norma Regulamentadora de
Trabalhos em Altura (Brasil, 2012a). Neste sentido, segundo Ger6énimo,
Jesus e Mendonga Junior (2014) o risco de queda de altura esta entre os
mais evidentes nas atividades portudrias. Cargos em que as atividades
acontecem em altura sdo estivadores (para alguns portos o cargo ¢
nomeado de Auxiliares de Movimentagdo Portuaria) e conferentes de
carga (também chamados Controladores de Carga). Para Geroénimo et al.
(2014) o risco de queda com potencial a fatalidade € um dos principais
riscos para os Auxiliares de Movimentac¢do Portuaria.

Apesar da NR-35 ndo discorrer sobre quais patologias sdo
limitadoras para a atividade em altura, Carvalhal et al (2014) afirmam
que apesar de ndo haver um consenso nacional o OGMO (Orgﬁo Gestor
de Mo de Obra do Trabalho Portudrio) de Santos — SP considera as
seguintes doengas como impeditivas para o trabalho em altura no
contexto portuario: epilepsia, algumas cardiopatias, diabetes insulino
dependente, hipertensdo descontrolada e labirintite. Percebe-se que
foram consideradas somente patologias fisicas, sem a men¢do das de
ordem psicologica.

Pesquisas como as de Soares et al (2007) e Motter et al. (2012),
tém investigado os riscos ocupacionais (considerados como fisicos e
ergondmicos para os autores) no trabalho portudrio, o qual acontece em
sua maior parte em altura, percebendo-se assim uma lacuna de
conhecimento acerca dos riscos psicossociais neste contexto. Na
pesquisa de Soares (2006), também sdo levados em consideragdo
somente riscos fisicos e ergondomicos. Os resultados desta pesquisa
apontaram que, dos 306 participantes, 93% afirmaram a existéncia de
riscos a sua saude no ambiente de trabalho. Para os participantes, os
riscos mais presentes no ambiente de trabalho sdo quedas de objetos
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suspensos, ruidos e intempéries (extremas condigdes climaticas). A
pesquisa de Soares (2006) demonstrou também que 14% dos
participantes vivenciaram acidente de trabalho nos ultimos 12 meses,
sendo a maior ocorréncia de queda de objeto suspenso (31%) e queda do
trabalhador em altura (26%). Os trabalhadores apontaram que o
principal motivo que ocasionou os acidentes foi falta de ateng¢do, com
33%, bem como o turno com maior ocorréncia dos acidentes foi o
noturno, com 53% do total.

Aspectos relacionados aos turnos de trabalho também tém
especificidades para trabalhadores portuarios. O trabalho nos portos
acontece 24 horas por dia, portanto ocorre sob regime de turnos
alternados de trabalho. De acordo com Régis Filho (2000) o sistema de
trabalho em turnos e noturno pode trazer prejuizos a saide do
trabalhador nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais. As
manifestacdes destes prejuizos podem ser distirbios de humor, insonia,
sonoléncia excessiva durante o trabalho, doengas cardiovasculares e
gastrointestinais, problemas familiares, separacdo e divorcio, bem como
aumento de acidentes de trabalho.

No contexto portuario, alguns trabalhadores além de colocarem a
si proprios em risco, colocam também os colegas ao fazerem uso de
drogas. Em estudos de Soares et al. (2007) com 306 trabalhadores
portuarios, 43,14% responderam que seus colegas ja trabalharam sob
efeito de drogas, sendo as mais utilizadas o dlcool e a maconha (Soares,
2006). Selivon e Palma (2014) afirmam que em exames realizados com
280 trabalhadores portudrios apds acidente de trabalho, 2,86% estavam
sobre efeito de drogas, sendo as mais utilizadas, maconha e cocaina.

Percebe-se que o trabalho portuario acontece em um ambiente
que favorece aos diversos tipos de riscos. Soares et al. (2007) e Motter
et al. (2012) concordam ao discorrer que o trabalho portuario ocorre em
um contexto perigoso e insalubre, assim como os trabalhadores
convivem com a tecnologia e executam trabalhos bracais, acarretando
em sobrecarga fisica e mental. Portanto torna-se relevante investigar os
riscos psicossociais nesta populagdo, pois segundo Soares (2006) o
trabalho dos portuarios acontece em turnos alternados, o qual altera os
ritmos circadianos; os mesmos realizam atividades repetitivas como
subir e descer escadas; e o ritmo de trabalho € impresso pelas maquinas,
tendo os portuarios que se adaptarem. Desta forma estes trabalhadores
podem vir apresentar problemas psicologicos e sociais, ocasionados pela
sobrecarga fisica e mental.



59

O trabalhador portudrio esta exposto a riscos que podem acarretar
em acidentes e/ou problemas de saude fisica e psicologica. De acordo
com Souza, Silva, Bezerra e Lima (2014), somente entre janeiro € maio
de 2014 o Porto de Manaus — AM registrou oito Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho (CAT’s). Dois dos acidentes com afastamento
estdo diretamente relacionados com o trabalho em altura, pois
aconteceram na peagdo ou despeagdo’ de contéineres com dois até cinco
metros de altura.

Ja no ambito dos problemas psicologicos, em estudo realizado
por Cardoso, Padovani e Tucci (2014) com 17 trabalhadores portudrios
do Porto de Santos-SP, nove participantes apresentaram estresse em
niveis considerados patoldgicos, sendo como predominantes os sintomas
psicolégicos. Para os autores, as caracteristicas do trabalho portuario
(sobrecarga, exigéncia de concentragdo e atengdo) e o estresse cronico,
causado pela alta demanda no trabalho e baixo controle do trabalhador,
sdo importantes fatores para a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Cardoso et al. (2014) discorrem que o trabalho portudrio
caracteriza-se pela existéncia de demanda por habilidades emocionais e
cognitivas complexas (exemplo: manejo de conflito entre trabalhadores,
exigéncia de alta produtividade e atencdo). Para os autores hd também
um baixo controle no processo de trabalho (falta de lideranga treinada
nas equipes para tomar decisdes, operagdes fragmentadas, falta de
comunica¢do com os empregadores). Este quadro de alta demanda e
baixo controle favorece ao surgimento de estresse, bem como pode
explicar o grande niimero de acidentes que ocorrem cotidianamente no
setor portuario. Desta forma percebe-se a importancia de investigar a
demanda e o controle do trabalho de portuarios, assim como, as
repercussdes na saude dos mesmos.

3 ~ 7 ~ ~ ~ .
Peacgdo ¢ a fixagdo da carga nos pordes ou conveses da embarcagdo, para evitar
sua avaria pelo balango do mar. Ja a despeagdo ¢ desfazer a peag@o.
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2. O Problema e os Objetivos de Pesquisa

Os fatores que representam riscos psicossociais no trabalho t€m
consequéncias negativas para o trabalhador, para as empresas e para a
sociedade. Trata-se de uma tematica que apesar da importincia para a
gestdo e a satde do trabalhador e a introdugdo recente de um marco
legal no pais (NR35) ainda ¢ pouco abordada. Apds identificar um
fendmeno psicologico relevante socialmente para ser melhor
compreendido, a pesquisadora procurou aprofundar o conhecimento
cientifico sobre o mesmo. Para melhor problematizar o tema de
pesquisa, buscou-se estudos que tenham investigado a0 mesmo tempo
fatores psicossociais de trabalho por meio da teoria demanda controle e
Transtornos Mentais Comuns. As buscas ocorreram sem restri¢do da
data de publicagdo em bases de dados nacionais e internacionais, sendo
elas BVS PSI, Portal de Periddicos da CAPES e Scopus. As consultas
nas bases de dados aconteceram até junho de 2015 e foram escolhidos
somente artigos cientificos resultantes de estudos empiricos, totalizando
28 artigos.

Para buscar os artigos nas bases de dados utilizou-se os seguintes
descritores em portugués: “demanda-controle” ou “estresse” ou
“estressores psicossociais no trabalho” ou “aspectos psicossociais no
trabalho” ou “riscos psicossociais no trabalho” ou “condicoes de
trabalho” cruzados com “saude mental” ou “transtorno mental
comum” ou “disturbio psiquico menor”. Os descritores em inglés
foram: “demand-control” ou “job strain” ou “stress” ou “work stress”
ou “stressors at work” ou “psychosocial aspects at work” ou
“psychosocial risks at work” ou “work conditions” cruzados com
“JCQO” ou “Job Content Questionnaire” ou “JSS” ou “Job Stress
Scale” ou “mental health” ou “mental disorder” ou “common mental
disorder” ou “psychic disorder”.

Os 28 artigos cientificos encontrados se utilizaram na mesma
pesquisa dos instrumentos: JCQ ou JSS (para investigar fatores
psicossociais de trabalho por meio da teoria Demanda-Controle) e SRQ-
20 para obter dados de saude mental do trabalhador. Destes artigos, em
14 os autores estavam vinculados & Universidades do Nordeste do
Brasil, somente em uma pesquisa os autores eram de uma universidade
italiana. Quanto a indexagdo, a maioria foi publicada em periddicos
brasileiros, porém somente um estudo foi indexado em periddico
americano, mas esta pesquisa foi realizada com populacio de
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trabalhadores brasileiros. Assim percebeu-se uma preferéncia pela
combinacdo dos instrumentos em pesquisas brasileiras.

A maioria das pesquisas estava vinculada a Departamentos ou
Programas de Medicina ou Saude Coletiva. Assim, percebe-se a
necessidade destes estudos serem realizados por psicologos, pois os
riscos psicossociais ¢ a saude mental estdo diretamente relacionados ao
saber da Psicologia. As populagdes mais investigadas foram os
profissionais da satde e os professores, ndo sendo identificado nenhum
estudo com trabalhadores portudrios. Quanto a trabalhadores em altura,
somente um estudo foi realizado com trabalhadores eletricitarios, porém
o trabalho em altura ndo ¢ enfatizado na pesquisa.

Dessa forma percebe-se uma lacuna de conhecimento quanto aos
riscos psicossociais e Transtornos Mentais Comuns em populagdes de
portuarios e trabalhadores em altura, uma vez que o trabalho portudrio
apresenta caracteristicas proprias € pouco investigadas, assim como
torna-se complexo compreender o trabalho em altura devido as suas
caracteristicas e decorréncias para o trabalhador em longo prazo. Assim,
enfatiza-se a relevancia cientifica da presente pesquisa por investigar
riscos psicossociais e Transtorno Mental Comum na populacdo de
portuarios que trabalham em altura, pois ird contribuir para o
conhecimento académico.

A pesquisa também torna-se relevante socialmente pois um
trabalho com riscos psicossociais contribui para adoecimento do
trabalhador e consequentemente, absenteismo e afastamentos do
trabalho gerando custos para as organizacdes ¢ a sociedade, visto que os
transtornos mentais sdo a terceira principal causa de concessdo de
beneficios previdenciarios dos trabalhadores no Brasil. O estudo pode
contribuir para atuacdo de profissionais técnicos e das organizagdes,
assim como para implementar a legislacdo quanto a avaliagdo e
prevengdo de riscos psicossociais no trabalho portudrio e em altura, e
para a satde dos trabalhadores.

A fim de contribuir para o conhecimento da temadtica na
populagdo de portuarios atuantes em altura, a presente pesquisa pretende
responder a seguinte pergunta: Quais os fatores psicossociais de risco no
trabalho e sua associagdo com Transtorno Mental Comum de portuarios
que atuam em altura?

O objetivo geral da pesquisa foi: caracterizar os riscos
psicossociais no trabalho e a associa¢do com Transtorno Mental Comum
em portuarios trabalhadores em altura de um Terminal Privado de Santa
Catarina. Quanto aos objetivos especificos tragou-se:
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Identificar os fatores psicossociais no trabalho de portuarios
atuantes em altura;

Identificar os riscos psicossociais no trabalho dos portuarios
por meio de experiéncias de Demanda-Controle;

Verificar a ocorréncia de Transtorno Mental Comum nos
portuarios que trabalham em altura.
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3. Hipoteses

Diante de estudos investigados na busca em bases de dados,
conforme mencionado no capitulo anterior, foram levantadas as
hipoteses para esta dissertacdo. No levantamento percebeu-se que maior
parte dos trabalhadores os quais se enquadraram no quadrante de alta
exigéncia (alta demanda / baixo controle), apresentaram baixo suporte
social, bem como os que apresentaram baixa exigéncia e trabalho ativo
demonstraram alto suporte social Aratjo et al. (2003b),. Desta forma, a
primeira hipotese levantada para a referida pesquisa foi: Ha associagdo
entre o quadrante de Alta exigéncia (alta demanda / baixo controle) e
baixo suporte social.

Quanto aos TMCs, os maiores escores de sintomas de TMC
foram verificados entre trabalhadores os quais encontravam-se no
quadrante de alta exigéncia, assim como menores indices de TMC,
foram encontrados nos quadrantes de baixa exigéncia (Aragjo et al.,
2003a; Aratjo et al., 2003b; Braga et al., 2010; Farias & Aratjo, 2011;
Feij6 et al, 2014; Figlioulo et al., 2011; Gomes et al., 2011; Greco et al.,
2012; Greco et al., 2015; Kirchhof et al., 2009; Nascimento Sobrinho et
al., 2006; Pinho & Araujo, 2007; Porto et al., 2006; Reis et al., 2005;
Silva, 2008; Urbanetto et al., 2013). Portanto, levantou-se como segunda
hipétese: Ha associagdo entre o quadrante de Alta exigéncia (alta
demanda / baixo controle) e a ocorréncia de Transtorno Mental Comum.

Nos estudos de Araujo et al. (2003b), Reis et al. (2005) e Souza,
Carvalho, Aragjo, e Porto (2010) os resultados demonstraram que
trabalhadores com maiores niveis de controle apresentaram menores
prevaléncias de Transtorno Mental Comum. Estes dados originaram a
terceira hipotese do referido estudo: Ha correlagdo negativa entre
controle e Transtorno Mental Comum.

Estudos também evidenciaram que trabalhadores aos quais
recebem suporte social de supervisores e colegas de trabalho,
apresentaram menores prevaléncias de TMC (Figlioulo et al., 2011;
Greco et al., 2015; Souza et al., 2010; Ulhda et al., 2010). Assim,
levantou-se a quarta e ultima hipotese da presente pesquisa: Ha
correlacdo negativa entre suporte social e Transtorno Mental Comum.
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4. Método

Método ¢ definido por Richardson (2012) como a maneira ou o
caminho para se chegar a determinado objetivo ou fim. Michel (2009)
corrobora ao afirmar que método ¢ entendido como procedimento,
dispositivo ordenado, conjunto de procedimentos sistematicos, utilizado
para se obter um resultado desejado, que pode ser um dado, uma
comparagdo, uma demonstragdo, etc. Para o autor, método é, portanto, o
plano geral norteador do processo, 0 modo, o caminho escolhido para se
chegar a uma resposta ou solugao.

4.1. Delineamento da pesquisa

A pesquisa caracterizou-se como quantitativa, pois buscou
quantificar os riscos psicossociais aos quais estdo submetidos os
trabalhadores portuarios a partir de procedimentos sistematicos. Este
tipo de método ¢é caracterizado pela quantificacdo na coleta de
informagdes, assim como no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. O método quantitativo de pesquisa busca garantir a precisao
dos resultados, evitar distor¢des de interpretagdo e analise,
possibilitando uma margem de seguranga quanto as inferéncias
(Richardson, 2012).

O estudo foi de corte transversal, pois os dados foram coletados
em um determinado momento do tempo (Creswell, 2010). Segundo
Bastos e Duquia (2007) os estudos com corte transversal sdo
recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um
evento se manifesta em uma determinada populagdo, além dos fatores
associados com o mesmo. Para os autores, os estudos transversais sdo
ferramentas capazes de descrever caracteristicas de uma populagédo,
identificar grupos de risco para agdo e planejamento em saude.

Delimitou-se a pesquisa como descritiva de correlacdo, sendo que
por descritiva compreendem-se as investigacdes que identificam as
caracteristicas de um fenomeno relacionado a uma situagdo especifica,
um grupo ou um individuo. J& os estudos de correlacdo possibilitam
verificar a influéncia de grupos de variaveis no aparecimento de um
fendmeno, ou entdo a importancia dessas para entender e explicar um
problema (Richardson, 2012).

4.2. Fase exploratoria
Realizou-se uma visita a empresa, na qual ocorreu a pesquisa,
para uma fase de exploragdo no ano de 2014. Neste contato, as
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psicologas da empresa demonstraram interesse na investigagdo dos
fatores psicossociais de risco, visto que a NR-35 atualmente exige que
os trabalhadores em altura sejam submetidos a avaliagdes psicossociais.
Vale mencionar que anteriormente a esta visita havia a intenc¢ao de se
pesquisar outra tematica com os trabalhadores portuarios. A partir do
interesse da organizagdo debrucou-se na literatura e percebeu-se uma
lacuna de conhecimento sobre riscos psicossociais no trabalho de
portuarios, bem como estes riscos em trabalhadores que atuam em
altura. Apos refletir sobre a importancia da se pesquisar este fendmeno,
delimitou-se os objetivos do presente estudo e o problema de pesquisa.

Em maio de 2015 realizaram-se duas visitas técnicas no patio do
terminal portuario em que ocorreu a pesquisa. Observou-se a utilizagdo
de uniforme em todos os trabalhadores, este fato é uma inovacdo de
acordo com Silva (2015), pois para o autor este ¢ um diferencial de
portos publicos e privados, sendo que nos primeiros nao ha a cultura do
uso de uniformes, contrario dos portos privados, os quais recebem
elogios dos armadores” por tal prética.

Nesta visita observou-se as opera¢des portudrias, as atividades
dos diversos cargos como: Auxiliares de Movimentagdo Portudria,
Controladores de Carga, operadores de equipamentos portudrios,
motoristas de carreta. Desses cargos citados, pertencem ao trabalho em
altura somente os Auxiliares de Movimentacdo Portuaria e os
Controladores de Carga, de acordo com a NR-35.

Algumas das atividades dos Auxiliares de Movimentagdo
Portuaria acontecem a bordo dos navios, ou seja, em altura, sdo: arrumar
e estivar as cargas, executar a peacdo ¢ despeacdo de contéineres e
cargas, colocar e retirar as travas (vardes) dos contéineres. Quanto aos
Controladores de Carga os mesmos conferem e controlam o embarque e
desembarque de contéineres, com a finalidade de atender ao plano de
carga ou descarga elaborado pelo planejador de navio, de forma agil e
eficiente. Porém os Controladores de Carga Junior realizam este
controle no costado do terminal (patio), j& os Controladores Pleno o
fazem a bordo dos navios. Desta forma, os ultimos realizam atividades
em altura com mais frequéncia, enquanto que os Juniors atuam em
altura esporadicamente. Os controladores Pleno, ainda, orientam os

* Armadores: “Sdo pessoas fisicas ou juridicas que aprestam a embarcagdo com
fins comerciais, pondo-a em condi¢do de navegabilidade, isso é, dotam a
embarcagao de tripulacdo e de equipamentos necessarios a operagdo. O armador
geralmente é o proprietario da embarcacdo” (Ministério do Trabalho e
Emprego, 2001, p. 17).
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Auxiliares de Movimentacdo Portudria na peacdo e despeacdo de
contéineres e cargas a bordo dos navios.

Acerca dos operadores de equipamentos, 0s mesmos operam
empilhadeiras ou guindastes para deslocamento e movimentagdo de
contéineres, com o intuito de realizar carga e descarga de navio (Silva,
2015). Esses operadores nao sdo considerados trabalhadores em altura,
pois apesar atuarem acima de 2 metros da superficie do solo, estdo
protegidos por uma cabine de seguranga.

O turno de trabalho das operagdes sdo rotativos e dividem-se em
trés horarios, sendo: das 23h as 7h20h, das 7h as 15h20, e das 15h as
23h20, sob escala de 6x2, ou seja, seis dias trabalhados seguidamente
para dois dias de folga. Os trabalhadores da area operacional equivalem
ha um total de 472 trabalhadores, os quais sdo divididos em trés equipes
(A, B, C e D), assim enquanto trés trabalham nos turnos alternados de
um dia, uma equipe folga. Cada uma das equipes possui um Supervisor
de Operagao Portuaria e um Técnico de Seguranca do Trabalho.

Nessa fase de exploragao, quatro trabalhadores (um Supervisor de
Equipamentos, um Técnico de Seguranca do Trabalho, um Controlador
de Carga Pleno e um Auxiliar de Movimentagdo Portuaria) foram
entrevistados por meio de um Check-list de Trabalho em Altura — NR-
35 (Waldhelm Neto, 2015) (Anexo A). De acordo com as respostas
desses trabalhadores, verificou-se que o Terminal Portuario atende as
exigéncias da NR-35 no que diz respeito a: Treinamento adequado para
o trabalho em altura; Presenga de equipes de pronta em caso de
emergéncias no trabalho em altura; Realizagdo de Analises de Risco
para o trabalho em altura; Escolha adequada dos EPIs (Equipamento de
Protegdo Individual) ¢ EPCs (Equipamento de Protecdo Coletiva);
Utilizagdo adequada dos EPIs e EPCs (porém o Técnico de Seguranga
do Trabalho refere que muitos trabalhadores utilizam estes
equipamentos ndo para garantir sua seguranga, mas porque a
organizagdo exige e por receio de penalizagdo). Um aspecto foi
mencionado como problema no ambiente de trabalho, é a chuva, pois
trabalham a céu aberto, ¢ a iluminagdo insuficiente no turno da noite,
pois para os Auxiliares de Movimentagdo Portuaria o ambiente fica
iluminado somente quando o porteiner esta por perto.

Quando questionados se acreditam que durante o trabalho em
altura ha fatores psicoldgicos que podem acarretar em risco, oS
trabalhadores relataram problemas externos ao trabalho como problemas
familiares, bem como dificuldades com relagdo ao sono, devido ao
trabalho em turnos alternados. Ainda nesta questdo, o Técnico de
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Seguranca no Trabalho relatou que nesta organizacao ha a “cultura da
pressa”, ou seja, os trabalhadores operacionais realizam suas atividades
muito rapidamente para ao finalizar as tarefas, irem embora mais cedo
ou terem tempo de conversar. Porém para ele, muitas vezes se faz o
trabalho com pressa, sem as intengdes anteriores, mas sim porque se
interioriza esta cultura quando se ingressa na fungao, pois isto é passado
pelos outros trabalhadores. O mesmo conclui que este trabalho com
pressa ¢ um risco para os trabalhadores. Acerca das condigdes do
ambiente de trabalho no qual acontecem as atividades em altura para os
Auxiliares de Movimentacao Portudria e os Controladores de Carga, os
trabalhadores descreveram que ha ruidos, vibragdes, temperaturas acima
ou abaixo do normal, pois atuam a céu aberto.

4.3. A organizacio’

O Terminal Portuario de Uso Privado é composto por cerca de
mil funcionarios, os quais atuam nos setores administrativo e
operacional. Para os trabalhadores operacionais, a organiza¢do oferece
um Programa de Desenvolvimento do Trabalhador Portudrio, idealizado
pela Organizacdo Internacional do Trabalho, tem como 6rgdo
responsavel a Marinha do Brasil. O programa tem como objetivo
aperfeicoar a forgca de trabalho dos terminais portudrios brasileiros e
padronizar os procedimentos operacionais entre os diferentes portos.

H4 também outros programas como o de Desenvolvimento
Gerencial, com a finalidade de alinhar as competéncias dos gestores
com o0s objetivos e metas corporativos. Outro programa a ser destacado
¢ o de Exceléncia Operacional, o qual identifica e capacita profissionais
com potencial para ocupar vagas nas operacdes de equipamentos
portuarios. Este processo envolve analise do historico profissional,
avaliagdo psicologica e 248 horas de treinamento.

Nesta organizacdo ha diversas agdes voltadas a satde dos
trabalhadores, como o Programa Satide em Equilibrio, o qual tem como
foco a qualidade de vida, com as seguintes atividades: equipe de
caminhada e corrida, ginastica laboral, apoio e encaminhamento
psicologico ao colaborador. Outros dois novos programas estdo sendo
realizados: Emagrecimento Saudavel e Gerenciamento de Stress, o
ultimo inicialmente direcionado aos gestores.

5 . ~ . . , .
As fontes de informagdes deste item foram documentos do Terminal Portuario
pesquisado, como relatorios anuais e jornais internos.
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Outras praticas de saude sdo adotadas com trabalhadores de
cargos especificos, como os portuarios os quais realizam suas atividades
parcial ou totalmente em altura. Estes trabalhadores sdo submetidos a
avaliagdes de saude fisica anualmente. A equipe de saide do Terminal
Portuario pesquisado é composta por um médico do Trabalho e
Enfermeiros do Trabalho. Esta equipe realiza exames e consultas de
saude para a admissdo e para o periddico, em todos os trabalhadores
operacionais. Para atender ao PCMSO (Programa de Controle Médico
de Satide Ocupacional) da NR-35 sdo realizados os seguintes exames:
laboratoriais, eletrocardiograma, eletroencefalograma, raio x da coluna,
audiometria, acuidade visual, avaliagdo clinica. Quanto as avaliag¢des
psicologicas, estas sdo realizadas no processo admissional e em casos de
mudanca de fungﬁo6.

Acgdes da organizagdo voltadas para a saide do trabalhador,
entendida como prevengdo de riscos psicossociais no trabalho e
promogao de saude:

e Semana da Saude - palestras e agdes voltadas a saude do

trabalhador:
o Prevencao ao uso de alcool e drogas,
o Depressao,
o Alimentagéo saudavel,
o Qualidade nos relacionamentos conjugais,
o Atividade fisica;

e Ginastica laboral (de segunda a sexta-feira);

e Portas abertas — no dia do trabalhador as familias podem
visitar os ambientes da organizagao.

e Plano de remuneragio;

e Beneficios:

o Auxilio-creche,

o Licenga paternidade/maternidade (maternidade estendida
de 180 dias),

o Participagdo nos Lucros e Resultados — PLR,

o Apoio a educacdo continuada — auxilio de 80% no
pagamento da matricula e das mensalidades para ensino
fundamental ¢ médio, ¢ 50% para cursos de inglés,
ensino técnico, curso superior ¢ pés-graduacao;

o Planos de Saude e Odontoldgico;

o Alimentagdo em refeitorio proprio;

6 ~ . . g . ~
Informacdes fornecidas por uma das psicélogas da organizagao.
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o Seguro de vida com cobertura para invalidez;
o Plano previdenciario complementar, com contrapartida
da empresa.

e Atividades de lazer como: a Equipe de Caminhada e Corrida,
como ja mencionado anteriormente, ¢ campo de futebol nas
proximidades do porto, onde os trabalhadores podem reservar
para jogos.

No que diz respeito a seguranga no local de trabalho, o Terminal
Portuario atua dentro dos requisitos do Codigo Internacional para
Seguranca de Navios e Instalagdes Portuarias (ISPS Code). Além de
fornecer todos os EPIs e EPCs necessarios para a realizagdo das
atividades, a organizagdo conta com 270 cameras, reconhecimento
biométrico para o controle de acesso ao terminal, barreiras fisicas
(catracas, torniquetes, cercas e muros), area para armazenagem de
materiais classificados em niveis de periculosidade ¢ um scanner mével
HCVM-T para inspecdo de cargas.

A prevengdo de acidentes é reforcada pela Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), compostas por trabalhadores das areas
operacionais e administrativas. Esta comissdo realiza anualmente a
Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho. O evento
discute formas de garantir a propria seguranga, assim como dos colegas
de trabalho. A empresa atribui como resultado desta acdo a diminuicao
nos acidentes de trabalho, sendo que em 2013 foi registrado 62, ja em
2014, houve a ocorréncia de 46 acidentes e incidentes. Nestes dois anos
nao houve registro de mortes, nem de doencas ocupacionais.

A empresa possui ainda uma ouvidoria, sendo esta um canal
dedicado a receber, registrar e encaminhar demandas de trabalhadores e
demais publicos. As demandas sdo compartilhadas com os diretores e
gestores dos departamentos envolvidos.

4.4. Participantes

Participaram da pesquisa trabalhadores de um Terminal Portuario
de uso privado em Santa Catarina, o qual possui cerca de mil
funcionarios. Como critério de inclusdo para a pesquisa, delimitou-se
trabalhadores que atuam em altura, em fun¢do da normatizagdo proposta
pela NR-35 em se avaliar os riscos psicossociais nesses profissionais.
Verificou-se que no ramo portuario os cargos que incluem atividades em
altura sdo os Auxiliares de Movimentacdo Portuaria e os Controladores
de Carga.
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Na época em que a pesquisa aconteceu, o quadro de trabalhadores
era composto por 135 Auxiliares de Movimenta¢do Portuaria e 52
Controladores de Carga, totalizando 187 trabalhadores os quais realizam
atividades em altura. Outro critério de inclusdo delimitado foi
trabalhadores que atuam na organizagdo por no minimo trés meses,
tempo o qual corresponde ao término do periodo de experiéncia. Por
fim, dos 187 trabalhadores, participaram da pesquisa 140 trabalhadores,
pois nos dias de coleta alguns estavam de férias, outros ndo
compareceram até a sala de coleta.

4.5. Instrumentos

Como instrumentos para a coleta dos dados, foi criado um
questionario e utilizou-se dois questionarios padronizados e validados
para a populagdo brasileira. Com os mesmos buscou-se investigar,
respectivamente: Variaveis sociodemograficas, ocupacionais ¢ de vida
pessoal; Fatores psicossociais de risco ou favordveis no trabalho
baseados na teoria Demanda-Controle; ¢ Presenca de Transtorno Mental
Comum. Appolinario (2006) afirma que um instrumento de pesquisa ¢é
um método ou dispositivo que tem por finalidade coletar informacdes de
uma determinada realidade, fenomeno ou sujeito.

Para verificar os dados sociodemograficos, ocupacionais e de
vida pessoal elaborou-se um questionario nomeado “Questionario de
dados sociodemograficos, ocupacionais e de vida pessoal”; para
identificar os Fatores psicossociais de risco ou favoraveis no trabalho
utilizou-se o Job Content Questionnaire (JCQ); e para avaliar a presenga
de Transtorno Mental Comum empregou-se o Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

4.5.1. Questiondrio de dados sociodemogridficos, ocupacionais e
de vida pessoal

Segundo Appolinario (2006), o questiondrio ¢ um documento
com uma série de perguntas ordenadas, as quais devem ser respondidas
por escrito pelos participantes. O questionario elaborado (Anexo B)
contém questdes que avaliam os dados sociodemograficos como idade,
escolaridade, estado civil, crenga religiosa, quantidade de filhos, se o
conjuge trabalha e seu turno de trabalho. No que tange aos dados
ocupacionais, as questdes abarcaram: cargo, tempo no cargo, tempo na
organizacdo, ocorréncia de acidente de trabalho e a gravidade do
acidente. Para investigar as variaveis de vida pessoal, o questionario
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conteve perguntas sobre: pratica de atividade fisica, lazer, tempo para
estar com a familia, vivéncias de situagdes estressoras nos ultimos
tempos, apoio social.

As questdes relacionadas as variaveis supracitadas tiveram como
caracteristica ser do tipo fechada e suas respostas, textuais (dicotomicas
e multiplas alternativas). Quanto as respostas textuais dicotdmicas, estas
oferecem duas possibilidades de respostas, por exemplo “sim/ndo”. As
respostas de multiplas alternativas sdo as nominais, onde os itens de
resposta ndo tém relagdo de ordinalidade uns com os outros
(Appolinario, 2006). Ao final das questdes do tipo fechada, incluiu-se
uma do tipo aberta a qual perguntou aos participantes se 0s mesmos
acreditam que durante o trabalho em altura ha fatores psicologicos,
emocionais e sociais que podem acarretar em risco, € quais seriam esses
fatores.

4.5.2. Job Content Questionnaire (JCQ)

O Job Content Questionnaire — JCQ (Anexo C) desenvolvido por
Karasek (1985), foi traduzido e adaptado para 22 idiomas, sendo que
para o portugués a traducdo foi realizada por Araujo (1999) e sua
validacdo para a populagdo brasileira por Aratijo e Karasek (2008). O
questionario possui 49 itens, os quais avaliam cinco dimensdes e seus
respectivos nimeros de itens, de acordo com Karasek (1985; 1996):

- Demanda psicolégica (9): os itens avaliam rapidez no trabalho,
trabalhar arduamente, volume excessivo de trabalho, tempo insuficiente
para a realizagdo das tarefas, demandas conflitantes, intensa
concentracdo, interrup¢do de tarefas, pressdo e espera pelo trabalho de
outras pessoas;

- Demanda fisica (5): inclui esfor¢o fisico, mover ou levantar
cargas pesadas, atividade fisica continua, manter o corpo, bracos e
cabeca em posic¢oes fisicamente incdmodas;

- Controle sobre o trabalho (17), contempla uso de habilidades
(6), autoridade decisoria (3) e autoridade decisoria macro (8). Quanto ao
uso de habilidades, os itens avaliam aprender coisas novas,
repetitividade, criatividade, alto nivel de habilidade, desenvolvimento de
habilidades especiais e realizacdo de coisas diferentes. Os itens de
autoridade decisoria incluem tomada de decisdo por conta do
trabalhador, liberdade de decisdo e consideracdo pelo que o trabalhador
diz sobre o trabalho. Com rela¢do a autoridade deciséria macro, esta
envolve influéncia nas decisdes do grupo, decisdes democraticas,
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influéncia nas decisdes sobre a politica da empresa, supervisao de outras
pessoas e participagdo em sindicatos ou associagao;

- Nivel de qualificagdo (1), se refere ao nivel de qualificagdo que
os trabalhadores acreditam que o trabalho requer;

- Suporte social (11), suporte social da geréncia e supervisdo (5) e
suporte social de colegas de trabalho (6). Os itens do suporte social da
geréncia e supervisdo avaliam se o supervisor se preocupa com 0 bem
estar dos subordinados, se presta atengdo aquilo que os mesmos falam,
se € hostil, se promove o trabalho em equipe e se ajuda os subordinados
a realizarem as suas tarefas. Quanto ao suporte social de colegas de
trabalho, os itens avaliam se os colegas se interessam pelo que acontece
com os outros trabalhadores, se os encorajam, se sdo amigaveis e
colaborativos para a realizagao das atividades.

- Inseguranca no trabalho (6), inclui estabilidade no emprego,
possibilidade de desenvolvimento e de promogdes.

Os itens do JCQ sdo composto por escala do tipo likert de 4
pontos, sendo como opgdes de resposta: 1 “discordo fortemente”, 2
“discordo”, 3 “concordo”, € 4 “concordo fortemente”. Para analisar as
dimensdes do JCQ o ponto de corte deve ser a média como indicado
pelo Manual do instrumento (Karasek, 1985), porém para alguns estudos
como os de Nascimento Sobrinho et al. (2006), Kirchhof et al. (2009),
Ulhoa et al. (2010), Barbosa, Assungdo e Arafijo (2012) e Feijo et al.
(2014), o ponto de corte utilizado foi a mediana. Mas para a presente
pesquisa escolheu-se a média como ponto de corte. Ao se delimitar o
ponto de corte, verifica-se os resultados das dimensdes (demanda
psicolégica, demanda fisica, suporte social e inseguranca no trabalho) de
cada trabalhador, se estes apresentam-se acima ou abaixo do valor de
referéncia, considerando-se assim respectivamente alto ou baixo.

Em seguida serd apresentada uma tabela retirada do estudo de
validagao do JCQ para a populagdo brasileira (Aratjo & Karasek, 2008),
a qual é demonstrada as médias de cada dimensdo da teoria Demanda-
Controle, bem como a consisténcia interna das mesmas. As médias sdo
obtidas apds um calculo especifico de cada dimensdo, sendo que suas
formulas constam no Manual do JCQ (Karasek, 1985, 1996). Vale
destacar que apesar de o JCQ possuir 49 itens, nem todos fazem parte do
calculo previsto em seu manual, portanto nesta tabela serd inserido
também o niimero de itens os quais estdo incluidos nos calculos de cada
dimensio.
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TABELA 2
Meédias e Alpha de Cronbach das dimensdes do JCQ de acordo com
trabalhadores formais

Numero de itens

Dimensdes do calculo Min-Max Média ¢
Controle 9 24-96 64,76 0,6576
Demanda psicologica 5 12-48 30,07 0,6627
Suporte social 8 8-32 23,07 0,7103
Demanda fisica 5 5-20 12,30 0,7584
Inseguranga no trabalho 3 3-12 5,25 0,3613*

Fonte: Araujo e Karasek (2008).
*Consisténcia interna fraca.

Ap6s identificadas as médias, de cada dimensdo, verifica-se se o
resultado de cada trabalhador estd acima ou abaixo da desta média. A
partir deste procedimento, pode-se obter ainda, os quadrantes do modelo
Demanda-Controle: Alta exigéncia (alta demanda psicoldgica e baixo
controle); Trabalho ative: (alta demanda e alto controle); Baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle); Trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle).

4.5.3. Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ ¢ um instrumento de rastreio utilizado mundialmente para
detectar presencga de sintomas relacionados a saude mental em geral. Por
conseguinte, ¢ destinado a caracterizagdo do grau de suspeigdo de
Transtorno Mental Comum, ndo estabelecendo diagndstico do tipo
especifico de disturbio encontrado. O instrumento (Anexo D) possui 20
questdes, as quais correspondem a sintomas neuroéticos como depressao,
ansiedade, reagdes psicossomaticas, cansago mental e irritagdo. As
respostas do questionario sao do tipo dicotdmicas, sendo “Sim” e “N&o”
(Santos, 2006).

O SRQ-20 desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude foi
adaptado e validado para a populagdo brasileira por Mari ¢ Williams
(1985), com base em estudo realizado com pacientes de clinicas de
atengdo primaria de Sdo Paulo. Os estudos de Santos (2006) e Santos,
Aratjo, e Oliveira (2009) para avaliar o desempenho do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), por meio de analise fatorial de correlagdes
tetracoricas revelou a extragdo de quatro dimensdes de sintomas e seus
respectivos itens:
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e Fator I — Humor depressivo-ansioso (itens 4, 6, 9 e 10),
correspondem as seguintes questdes: “Assusta-se com facilidade?”,
“Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?”’, “Tem se sentido triste
ultimamente?” e “Tem chorado mais do que de costume?”.

e Fator II — Decréscimo de energia vital (itens 8, 11, 12, 13, 18 e 20),
correspondentes as perguntas: “Tem dificuldade de pensar com
clareza?”, “Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas
atividades diarias?”, “Tem dificuldade no servigo, no emprego?
(seu trabalho € penoso, lhe causa sofrimento)”, “Sente-se cansado o
tempo todo?” e “Vocé se cansa com facilidade?” e “Tem
dificuldade em tomar decisdes?””.

e Fator III — Sintomas somaticos (itens 1, 2, 3, 5, 7 e 19), sendo suas
questdes: “Tem dores de cabeca frequentemente?”, “Tem falta de
apetite?”, “Dorme mal?”, “Tem tremores nas maos?”, “Tem ma
digestao?” e “Tem sensagdes desagradaveis no estomago?”’.

e Fator IV — Pensamentos depressivos (itens 14, 15, 16 e 17),
correspondem as perguntas: “E incapaz de desempenhar um papel
util em sua vida?”, “Tem perdido o interesse pelas coisas?”’, “Vocé
se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?” ¢ “Tem tido ideia de
acabar com a vida?”.

Quanto ao coeficiente de consisténcia interna geral e padronizado
foi de 0,80, apds o agrupamento dos itens por grupo de sintomas
(Santos, 2006). Vale ressaltar que o valor de referéncia da consisténcia
interna ¢ de 0,81 obtido no estudo de Iacoponi e Mari (1988), o qual
atesta alta correlac@o entre as questoes.

O estudo de Santos (2006) contatou ainda, que o ponto de corte
com desempenho mais adequado do SRQ-20 foi de 6/7. Os resultados
demonstraram melhor desempenho no ponto de corte do escore 7 para
mulheres, ¢ 5 para os homens. Com relagdo a escolaridade, para
individuos que possuiam baixa escolaridade (até cinco anos de
educacdo) o ponto de corte de melhor desempenho foi de 5, ja para
pessoas com mais de cinco anos de educag@o, foi de 8.

4.6. Procedimentos éticos

Ao terminal portudrio escolhido para a realizacdo do estudo,
enviou-se Carta de Autorizagdo Institucional (Anexo E), assim,
mediante a Carta de Autorizagao Institucional assinada pela empresa, a
mesma foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC, juntamente com o Projeto de Pesquisa. O projeto de Pesquisa
foi aprovado sob parecer de n® 1.291.553, bem como, esteve em
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consonancia com os aspectos legais da Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS (Brasil, 2012c¢). Assim, tanto no estudo piloto
quanto na coleta de dados, os portuarios foram convidados a
participarem da pesquisa, foram expostos os objetivos desta, que a
mesma possui carater voluntario, que se mantera o sigilo com relagdo a
sua identidade, podendo o participante desistir a qualquer da pesquisa.
Garantiu-se ainda aos participantes, o comprometimento com a
devolugdo dos resultados aos mesmos e a organizagdo. Apos a aceite o0s
participantes deveriam assinar duas copias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (anexo F), sendo que uma copia para a
pesquisadora principal e a outra para o participante.

4.7. Procedimentos para a coleta de dados

Em julho de 2015, os objetivos e relevancia da pesquisa foram
expostos para os Supervisores de Operagdes Portuarias das quatro
equipes (A, B, C e D). Apos este processo realizou-se o estudo piloto
com dois Controladores de Carga e trés Auxiliares de Movimentacao
Portuaria. Para este procedimento, o trabalhador portuario deveria
responder no questionario qual seu cargo, sendo que as possiveis
respostas eram somente “Auxiliar de Movimentacdo Portuaria” e
“Controlador de Carga”. Porém, apds o piloto percebeu-se a necessidade
de diferenciar entre Controlador “Junior” e “Pleno”. As alteragdes para
0 questionario da pesquisa em si foram realizadas, assim como o0s
resultados do teste piloto foram incluidos na pesquisa, porém os dois
Controladores de Carga aos quais participaram da etapa piloto, sabe-se
somente que um ¢ Pleno e o outro Junior, mas ndo foi possivel
identificar tal fato no protocolo de cada um. Desta forma, na analise dos
dados, quando s3o realizadas associagdes quanto aos tipos de
Controladorias estes dois protocolos s3o excluidos, mas no restante de
toda a analise, 0s mesmos estdo incluidos.

Modificou-se também a questdo 7. Nesta se questiona o numero
de filhos dos participantes. Os mesmos sugeriram inserir a op¢ao “Nao
possui filhos”. Outra modificagdo no questionario a partir de sugestdes
do teste piloto, foi com relagdo a questdo 13 do questionario dos dados
sociodemograficos. Esta questdo pergunta se o trabalhador ja sofreu
algum acidente de trabalho, suas possiveis respostas eram “Sim” e
“Nao”, os trabalhadores sugeriram inserir como opgdes de respostas
caso sim, a gravidade do acidente.

Os portudrios participantes do teste piloto mostraram-se solicitos
e preocupados com a melhoria do instrumento. Também informaram
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que caso os instrumentos fossem modificados e fosse necessario coletar
os dados novamente com os mesmos, estariam a disposi¢cdo. Mas a nao
foi necessaria uma nova coleta de dados com estes participantes, pois
seus protocolos puderam ser utilizados, porque as modificagdes
posteriores no questiondrio dos dados sociodemograficos nao
comprometeram os resultados.

A coleta de dados em si, ocorreu em nove encontros todos no
turno matutino, variando entre 7h30 e 10h da manha. Cabe ressaltar que
os turnos foram previamente escolhidos pela organizagao, pois o fluxo
de trabalho ¢ menor comparado ao vespertino. As coletas aconteceram
nos dias em que navios ndo atracaram pela manhd, para que as
operacdes portuarias ndo fossem prejudicadas. O tempo de cada
encontro para a aplicagdo dos instrumentos variou entre 30 e 50
minutos, com média de 38,89 minutos. Os grupos de participantes para a
coleta variaram entre nove e 27 portudrios, com média de 15 por grupo.

Vale mencionar que durante toda a coleta de dados da pesquisa,
somente um trabalhador recusou-se a participar. Outro fato ocorrido foi
a presenca de dois trabalhadores analfabetos, ambos em dias distintos de
coleta. Estes afirmaram que apesar da situagdo gostariam muito de
participar da pesquisa, assim, a pesquisadora leu todo o TCLE, os
mesmos concordaram com o0s termos € escreveram suas assinaturas no
mesmo. Em seguida a pesquisadora leu cada questdo dos instrumentos
da pesquisa e estes trabalhadores respondiam a cada uma de forma
verbal, consequentemente a resposta era anotada pela pesquisadora,
assim, realizou-se aplicagdo assistida.

4.8. Tratamento e analise dos dados

As analises estatisticas dos dados foram descritiva e inferencial.
Quanto a estatistica descritiva, esta é responsavel por descrever,
condensar ou representar os dados em nimeros ou graficos. A estatistica
inferencial é usada para estimar pardmetros populacionais a partir de
amostras ou para testar hipdteses (Urbina, 2007).

Neste estudo foram consideradas variaveis independentes e
variaveis  dependentes, sendo as independentes os dados
sociodemograficos, ocupacionais ¢ de vida pessoal. As varidveis
dependentes consistem nos fatores psicossociais de trabalho (demanda
psicologica, controle sobre o trabalho e suporte social) e Transtorno
Mental Comum. As associac¢des e correlagdes foram realizadas por meio
de intervalos de 95% de confianca. As variaveis foram
operacionalizadas de acordo com a tabela 3.
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Variavel Categorica
Nominal

Variavel Categorica
Ordinal

Variavel
Quantitativa:
Discreta

Sociodemogra-

ficas

Ocupacionais

- Sexo: masculino e feminino.

- Estado civil: casado/unido
estavel, solteiro, divorciado.

- Crenga religiosa: catolica,
evangélica, espirita, ndo possui
religido, cristdo (este ultimo foi
op¢do de um participante na
alternativa “outros”).

- Cargo: Auxiliar  de
Movimentagao Portuéria,
Controlador de Carga Junior,
Controlador de Carga Plano.

- Equipe: A, B, CeD.

- Ocorréncia de acidente:
Sim, Nao.

- Afastamento em fung¢do do
acidente: Sim, Nio.

- Idade: 20 a 30 anos, 31 a
40 anos, 41 a 55 anos.

- Escolaridade:
analfabeto,  fundamental
comp. e incomp., médio
comp. e incomp., superior
comp. e incomp.

- Tempo na organizacio:
1 a2 anos, 3 a5 anos, 6
anos ou mais.

- Tempo no cargo: < que
1 ano, 1 a 2 anos, 3 a 5
anos, 6 anos ou mais.

- Gravidade do acidente:
leve, grave.

- Namero de
filhos: nenhum,
de 1 a 2 filhos, 3
ou mais filhos.

(continua)
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Variavel Categorica
Nominal

Variavel Categorica
Ordinal

Variavel
Quantitativa:
Discreta

Vida pessoal

- Coénjuge trabalha: Sim, Nao
- Turno de trabalho do
conjuge: Diurno, Noturno,
Turno alternado.

- Tempo suficiente para estar
com a familia: Sim, Néo.

- Pratica atividade fisica: Sim,
Nao.

- Realiza atividade de lazer:
Sim, Nao.

- Motivo por as vezes nio
realizar lazer: falta de tempo,
cansago, falta de dinheiro, falta
de animo, falta de companhia,
opg¢do propria (este ultimo foi
opcdo escrita na alternativa
“outros”).

- Ocorréncia de vivéncias
estressoras: Sim, Nao.

- Tipos de  vivéncias
estressoras: dificuldade
financeira/endividamento,
morte de pessoa proxima,
doenga de pessoa proxima,
divorcio, conflitos/discussoes,
nascimento de filho.

- Recebimento de apoio por
passar por problemas: Sim,
Nao.

- Fontes de apoio: familiares,
amigos, pessoas da crenga
religiosa, colegas de trabalho,
vizinhos, Deus, psicologas da
empresa (as duas ultimas foram
opg¢des escritas na alternativa
“outros”).

(continua)
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TABELA 3 (continuacio)
Operacionalizagdo da varidveis

Variavel Categorica Variavel Categorica QL?e/;?ietla:/t?La‘
Nominal Ordinal . :
Discreta

- Demanda psicolégica:
baixa, alta.

- Controle: baixo, alto.

- Demanda Fisica:

baixa, alta.

- Inseguranca: baixa,
alta.

- Suporte social: baixo,
alto.

- Quadrantes: alta
exigéncia, trabalho ativo,
baixa exigéncia, trabalho
passivo.

- TMC: Suspeigao de
TMC, Auséncia de TMC

Fatores psicossociais de
trabalho

TMC

E importante destacar que as variaveis tempo de organizagio e
tempo no cargo, apesar de serem transformadas em categoéricas ordinais,
em algumas andlises elas foram realizadas de forma numérica, ou seja,
para verificar se houve diferencas estatisticamente significativas entre a
média de tempo (de cargo ou na organizagdo) para diferentes grupos.

Quanto aos fatores psicossociais de trabalho, estes foram
avaliados por meio do JCQ, o qual é composto por 49 itens com escala
do tipo likert de 4 pontos, sendo como op¢des de resposta: 1 “discordo
fortemente”, 2 “discordo”, 3 “concordo”, e 4 “concordo fortemente”.
Assim, dados da pesquisa foram tabulados no programa Excel,
posteriormente foram calculados conforme de férmulas indicadas pelo
Manual do JCQ (Karasek, 1985), sendo “Q” correspondente as questdes
do questionario:

¢ Demanda psicologica = [((Q17 + Q18) x 3) + (15— (Q20 + Q21 +

Q24)) x 2]

e Controle = Uso de habilidades + Autoridade decisoria
o Uso de habilidades = [(Q1 + Q3 + Q5+ Q7 + Q9) + (5 —
Q2)]x2
Autoridade deciséria =[(Q4 + Q8) + (5—-Q6)] x 4
e Suporte social = suporte dos supervisores + suporte dos
colegas de trabalho
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o Suporte dos supervisores = [Q37 + Q38 + Q40 + Q41]
o Suporte dos colegas de trabalho = [Q42 + Q43 + Q45 +
Q47]
e Demanda fisica=[Q19 + Q22 + Q23 + Q30 + Q31]
e Inseguranca no trabalho = [Q31 + Q34 + (5 — Q32)]

A vpartir da aplicagdo das formulas nos resultados de cada
participante , calculou-se a média de cada dimensdo. A média foi
utilizada como referéncia para dicotomizar os resultados, ou seja, em
cada dimensdo os valores abaixo da média foram considerados baixo, €
os valores acima da média foram considerados altos. Desta maneira, as
varidveis foram transformadas em categdricas: demanda psicoldgica
baixa, demanda psicologica alta, controle baixo, controle alto, demanda
fisica baixa, demanda fisica alta, suporte social baixo, suporte social
alto, demanda fisica baixa, demanda fisica alta, inseguranga baixa e
inseguranca alta.

A partir dos resultados das varidveis demanda e controle, pode-se
obter a variavel “quadrante” para cada participante, ou seja, as seguintes
combinagdes: alta demanda e baixo controle foi considerada quadrante
“Alta exigéncia”; alta demanda e alto controle: “Trabalho ativo”; baixa
demanda e alto controle: “Baixa exigéncia”; baixa demanda e baixo
controle: “Trabalho passivo”.

No que diz respeito a variavel Transtorno Mental Comum
(TMC), esta foi avaliada por meio do SRQ-20, composto por 20 itens,
0s quais representam sintomas. Calculou-se a quantidade de sintomas de
cada participante, sendo o ponto de corte de sete ou mais sintomas para
detectar a suspei¢do para TMC, pois constatou-se este como sendo o
valor mais utilizado como critério em estudos recentes (Assuncao et al.,
2012; Barbosa et al., 2012; Farias & Aratjo, 2011; Feijo et al., 2014;
Figlioulo et al., 2011; Greco et al., 2012; Greco et al., 2015; Rodrigues,
Freitas, Assuncdo, Bassi, & Medeiros, 2013; Tavares et al., 2012; Ulhda
et al., 2010). Assim, os participantes que apresentaram sete ou mais
sintomas foram considerados acometidos por TMC, por conseguinte a
variavel TMC foi transformada em categorica, ou seja “presenca de
TMC” e “auséncia de TMC”. Porém, outra forma de analise desta
variavel foi numérica para verificar, se mesmo ndo atingindo o nimero
sete, a quantidade de sintomas possuia relagdo com outras variaveis.

Utilizou-se o Programa Estatistico STATA Versdao 12 para
realizar os testes estatisticos a fim de verificar relagcdes entre variaveis:
Qui-Quadrado, Teste de Kruskal-Wallis, Teste de Wilcoxon-Mann-
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Whitney, ANOVA e Correlagdo de Spearman. O Qui-Quadrado foi
utilizado para verificar relagdes entre varidveis categéricas x variaveis
categoricas (associagdes entre as varidveis da tabela 3).

Buscou-se encontrar correlagdes por meio destas varidveis
(controle, suporte social e TMC) como numéricas. A variavel Controle
apresentou normalidade, porém ndo encontrou-se normalidade para o
suporte social e o TMC. No que tange ao suporte social a Unica
transformag@o promissora para obter normalidade foi a elevagdo ao
quadrado, assim foi gerada uma nova variavel “suporte social normal”.
Esta varidvel apresentou normalidade segundo o teste de Assimetria e
Curtose, assim como o Teste de Esfericidade de Bartlett indicou que ha
heterocedasticidade.

Quanto a varidvel TMC, ndo foi verificada normalidade segundo
o teste de Assimetria e Curtose, sua distribuigdo foi univariada. Como
nenhuma transformagdo mostrou-se promissora utilizou-se o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, o qual seu resultado mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no que diz respeito ao
escore de Transtorno Mental Comum (p=0.0444). Utilizou-se, além do
Teste de Kruskal-Wallis, o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para
verificar a relacdo dos escores de TMC e outras variaveis categoricas
(sociodemograficas, ocupacionais ¢ de vida pessoal). O teste de
Kruskal-Wallis também foi utilizado para verificar associagdo entre os
quadrantes e a demais varidveis numéricas: idade, ntimero de filhos,
tempo na organizagdo, tempo no cargo, quantidade de sintomas de
TMC.

Para verificar a relag@o entre os quadrantes e os niveis de suporte
social, realizou-se a ANOVA, em seguida o teste post hoc de Bonferroni
para identificar qual o quadrante havia apresentado diferenga
estatisticamente significativa com o suporte social. Realizou-se ainda, a
correlagdo de Spearman, a qual foi utilizada para verificar correlagdes
entre a variavel numérica de TMC, visto que a variavel TMC néo
apresentou-se normal, e as seguintes varidveis numéricas: Demanda
Psicologica, Controle, Suporte Social e Demanda Fisica.

Para a analise da questdo aberta (Vocé acredita que durante o
trabalho em altura ha fatores psicologicos, emocionais ou sociais que
podem acarretar em risco? Quais?), as respostas foram divididas entre os
que responderam “N&o” e os que optaram por “Sim”. Apos esta divisdo
foram discorridos os principais motivos expostos pelos que optaram
pelo “Nao”. Quanto aos que responderam positivamente, ou seja, que
acreditam que ha fatores psicologicos e sociais aos quais acarretam em
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risco para o trabalho em altura, dividiu-se as respostas de acordo com as
seguintes categorias: Trabalho; Problemas pessoais (fatores externos a
organizacdo); Fatores individuais; e Fatores fisicos.
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5. Resultados

Os resultados serdo apresentados de acordo com a descricao das
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de vida pessoal.
Serdo demostrados também, os fatores psicossociais de trabalho de
acordo com a teoria Demanda-Controle da seguinte forma: distribuicao
dos fatores psicossociais (alto e baixo); suas combinag¢des as quais
configuram os quadrantes; associa¢des entre os quadrantes e variaveis
ocupacionais, bem como relagdes entre os quadrantes e suporte social.
Os resultados mostrardo ainda, o grau de suspei¢do de Transtorno
Mental Comum, seus sintomas mais frequentes; associa¢des entre TMC
e caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais ¢ de vida pessoal,
associacdes entre TMC e fatores psicossociais de trabalho e quadrantes.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de vida
pessoal

5.1.1 Caracteristicas sociodemogrdficas
Na tabela 4, encontram-se as caracteristicas sociodemograficas
dos trabalhadores portuarios participantes da presente pesquisa.

TABELA 4
Caracteristicas sociodemograficas dos portudrios participantes (n=140)
Min-
Variavel N %  Média DP Max
Sexo
Masculino 134 95,71
Feminino 6 4,29
Escolaridade
Analfabeto 2 1,43
Fundamental comp. e incomp. 6 4,29
Meédio comp. e incomp. 88 62,86
Superior comp. e incomp. 44 31,42
Estado civil
Casado/ Unido estavel 106 75,71
Solteiro 32 22,86
Divorciado 2 1,43

(continua)
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TABELA 4 (continuacao)
Caracteristicas sociodemograficas dos portudrios participantes (n=140)
Min-
Variavel N % Média  DP Max
Idade 31,5 7,16  20-55
20-30 74 52,86
31-40 47 33,57
41-55 19 13,57
Numero de filhos 1,1 1,10 0-5
Nenhum 51 36,43
1-2 73 52,14
3 ou mais 16 11,43
Crenca religiosa
Catolica 68 48,92
Evangélica 57 41,01
Espirita 4 2,88
Cristao 1 0,72
Nao possui religido 9 6,47

A populagdo pesquisada caracteriza-se predominantemente por
trabalhadores do sexo masculino, maior parte casada, e tem como crenga
religiosa a catolica. A média de idade ¢ de 31,5 anos, bem como a média
de filhos 1,1. A maioria possui o ensino médio, porém quando
questionado sobre qual o nivel de escolaridade adequado para a
realizacdo de suas atividades 117 (85,40%) deles responderam que o
Ensino médio ¢ suficiente para a realizagdo das atividades, seguido de
Ensino Fundamental com 16 (11,68%), e Ensino Superior, quatro
(2,92%).

5.1.2 Caracteristicas ocupacionais
Na tabela 5 serdo apresentados os dados ocupacionais dos
trabalhadores portudrios.
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Caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores portuarios (n=140)

Variavel N % Média DP  Min-Max
Cargo
Auxiliar de movimentacao 96 68,57
portuaria
Controlador de Carga Junior 17 12,14
Controlador de Carga Pleno 27 19,29
Equipe
A 37 26,43
B 28 20,00
C 38 27,14
D 37 26,43
Tempo na organizacio 3,98 2,17 1-8
1-2 anos 57 40,71
3-5 anos 33 25,57
6 ou mais 50 35,71
Tempo no cargo 2,55 2,16  0,83*-10
<1 ano 22 15,71
1-2 anos 78 55,71
3-5 anos 20 14,29
6 ou mais 20 14,29

*0,83 corresponde a um més.

O tempo maximo no cargo (10 anos) ¢ maior que o tempo
maximo na organizagdo (oito anos). Deste modo cogita-se que alguns
trabalhadores tenham considerado o tempo de experiéncia no cargo
mesmo que fora da organizagdo investigada. A tabela 6 apresentara a
distribui¢do do tempo da organizacdo e de cargo de acordo com a

funcdo dos portuarios.
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TABELA 6
Tempo de organizagdo e de cargo de acordo com a fungdo dos
portuarios (n=138)

Aux. Mov. Controladores de Controladores
Portuaria Carga Junior de Carga Pleno
(N=96) (N=16) (N=26)
Variavel N % N % N %
Tempo na
organizacao
1-2 anos 57 59,38 0 0 0 0
3-5 anos 25 26,04 6 37,50 1 3,85
6 ou mais 14 14,58 10 62,50 25 96,15
Tempo no
cargo
<1 ano 20 20,83 2 12,50 0 0
1-2 anos 60 62,50 14 87,50 3 11,54
3-5 anos 9 9,38 0 0 11 4231
6 ou mais 7 7,29 0 0 12 46,15

Percebe-se que maior parte dos Controladores (Junior e Pleno)
atua ha mais de seis anos na organizacdo, enquanto a maioria dos
auxiliares de movimentagdo opera de um a dois anos. Vale destacar que
maior parte dos Controladores atuava como auxiliares de movimentacgao
anteriormente na organizacdo, assim € possivel compreender que estes
possuam um tempo maior na empresa. Quanto ao tempo no cargo ja ha
uma diferenga entre os Controladores, pois maior parte dos Juniores
estdo de um a dois anos, enquanto os Plenos mais de 3 anos. O pouco
tempo na organizagdo esta relacionado ao do Terminal portudrio possuir
menos de 10 anos e estar em expansao constante.

Na tabela 7 serdo apresentados dados da ocorréncia e percentual
de acidentes de trabalho na amostra de portuarios, a gravidade dos
acidentes, assim como, a necessidade ou ndo de afastamento do
trabalho, conforme tabela 7.
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TABELA 7
Acidentes de trabalho, gravidade do acidente e necessidade de
afastamento (N=140)

Variavel N %

Acidente de trabalho

Sim 41 29,50
Nio 98 70,50
Gravidade do acidente 41

Leve 32 78,05
Grave 8 21,95
Afastamento em funcio do acidente 41

Sim 7 17,07
Nao 34 82,93

Verificou-se que a minoria dos portudrios se envolveu em
acidentes de trabalho, porém maior parte destes acidentes foi
considerada de nivel leve e sem necessidade de afastamento do trabalho.

Os portudrios foram questionados sobre a percepgao dos riscos no
trabalho em altura por meio da seguinte pergunta aberta: “Durante o
trabalho em altura ha fatores psicoldgicos/ emocionais e sociais que
podem acarretar em risco? Quais?”. As repostas foram divididas entre os
que responderam “Nao” e “Sim”, assim como subdividas em categorias
de respostas de acordo com os principais fatores de risco.

Dos 24 participantes da pesquisa aos quais responderam que
NAO ha fatores psicolégicos/ emocionais e sociais que possam acarretar
em risco, os motivos foram divididos em trés principais categorias:

e Trabalhador deve separar vida pessoal de vida
profissional;

e Os portuarios sdo emocionalmente treinados para lidar
com 0s riscos;

e Somente problemas de satide podem acarretar em risco.

Quanto aos 81 portuarios aos quais responderam SIM, ou seja,
referem que fatores psicoldgicos/emocionais e sociais podem acarretar
em risco para o trabalho em altura, as respostas foram divididas de
acordo com a tabela 8:
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Fatores psicologicos/emocionais e sociais considerados como de risco

para o trabalho em altura

Categoria

Fatores

Trabalho

Problemas pessoais

(fatores  externos
organizagao)
Fatores individuais

Fatores fisicos

a

Inseguranca devido as condigdes fisicas
dos navios;

Trabalho sob pressdo de tempo (por conta
da demanda de trabalho ou prazo para
finalizac@o das atividades);

Conflitos no relacionamento interpessoal
com colegas de trabalho;

Turno rotativo de trabalho

Conflitos familiares;

Doengas de familiares;
Endividamento/Dificuldade financeira.
Medo ou fobia de altura;

Estresse;

Falta de atencdo;

Excesso de confianga;

Ansiedade;

Varia¢des de humor;

Nervosismo, preocupagio;

Imprudéncia;

Pressa;

Falta de sensibilidade para perceber o
risco antecipadamente;

Falta de nogao do perigo.

Cansago;

Descanso inadequado para a jornada de
trabalho;

Noite mal dormida.

5.1.3 Caracteristicas de vida pessoal
A tabela 9 demonstra os fatores psicossociais de vida pessoal dos

portuarios.
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TABELA 9
Fatores psicossociais de vida pessoal dos portuarios
Variaveis N %

Conjuge trabalha 108

Sim 83 76,85
Nao 25 23,15
Turno de trabalho do conjuge 81

Diurno 70 86,42
Noturno 3 3,70
Turnos alternados 8 9,88
Tempo suficiente para estar com a familia 136

Sim 98 72,06
Nio 38 27,94
Pratica de atividade fisica 140

Sim 95 67,86
Nao 45 32,14
Realizagdo de atividades de lazer 140

Sim 130 92,86
Nio 10 7,14
Motivos por as vezes niio realizar atividades de lazer 165

Falta de tempo 101 61,21
Cansago 22 13,33
Falta de dinheiro 21 12,73
Falta de animo 12 7,27
Falta de companhia 8 4,85
Opgao propria 1 0,61

Os resultados das caracteristicas de vida pessoal demonstraram
que a maior parte dos conjuges dos portudrios trabalha,
predominantemente do periodo diurno, o tempo para estar com a familia
¢ suficiente, maioria pratica atividades fisicas ¢ de lazer. Mesmo os
trabalhadores que responderam realizar atividades de lazer com
frequéncia, afirmaram as vezes ndo realizar por alguns motivos, sendo a
falta de tempo o motivo mais apontado.

A tabela 10 consiste em situagdes estressoras vivenciadas pelos
portuarios nos ultimos tempos. Vale mencionar sobre o tipo de situagdo
vivenciada, o qual o participante poderia optar por mais de uma vivéncia
estressora.
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TABELA 10

Situagdes estressoras vivenciadas nos ultimos tempos pelos portuarios
Variaveis N %

Ocorréncia de vivéncias estressoras 140

Sim 95 67,86

Nao 45 32,14

Tipos de vivéncias estressoras 115

Dificuldade financeira/ endividamento 50 43,48

Morte de pessoa proxima 24 20,87

Divorcio 18 15,65

Doenca de pessoa proxima 17 14,78

Conflitos/ Discussdes 5 4,35

Nascimento de filho 1 0,87

Observou-se que a maior parte dos trabalhadores (67,86%)
vivenciou uma ou mais situagdes estressoras fora do trabalho
ultimamente, sendo a situa¢do mais vivenciada a dificuldade financeira
(43,48%). Vale mencionar que o endividamento foi uma caracteristica
apontada pelo supervisor de equipamentos, na fase de exploracdao de
campo, como presente entre os portuarios. O mesmo afirmou que pelo
fato de os portuarios receberem um alto salario, acabam por fazer
dividas em demasia. O salario dos portudrios participantes da pesquisa ¢
de trés a quatro salarios minimos. Vale destacar que o terminal portudrio
tem importante papel na economia da cidade, proporcionando empregos
considerados um dos melhores da regido devido ao salario.

A tabela 11, aborda a existéncia do apoio aos portudrios ao
passarem por problemas pessoais, bem como quais sdo as fontes do
apoio recebido.
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TABELA 11
Apoio recebido pelos portuarios ao passar por algum problema pessoal
Variaveis N %
Recebimento de apoio 140
Sim 137 97,86
Nao 3 2,14
Fontes de apoio 190
Familiares 127 66,84
Amigos 36 18,95
Pessoas da mesma crenca religiosa 12 6,32
Colegas de trabalho 10 5,26
Vizinhos 2 1,05
Deus 2 1,05
Psicologas da empresa 1 0,53

De acordo com a tabela 11 constatou-se que maior parte dos
portuarios podem contar com o auxilio de terceiros ao passarem por
problemas pessoais (97,86%), sendo os familiares a fonte de apoio mais
comum conforme apontado pelos mesmos.

5.2. Fatores psicossociais de trabalho de acordo com a Teoria
Demanda-Controle

5.2.1. Fatores psicossociais de trabalho
A tabela 12 apresenta os fatores psicossociais de trabalho
presentes no ambiente portuario.

TABELA 12
Fatores psicossociais de trabalho segundo a distribui¢do de portuarios
(n=140)

Dimensées do JCQ N % Meédia DP Min-Max
Demanda psicologica 30,29 4,50 22-48
Baixa 75 53,57
Alta 65 46,43
Controle no Trabalho 65,00 7,40 44-88
Baixo 75 53,57
Alto 65 46,43

(continua)
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TABELA 12 (continuacio)
Fatores psicossociais de trabalho segundo a distribui¢do de portuarios

(n=140)
Dimensdes do JCQ N % Média DP  Min-Max
Demanda fisica 12,79 2,54
Baixa 76 54,29
Alta 64 45,71
Inseguranca no trabalho 5,83 2,54 3-13
Baixa 90 64,29
Alta 50 35,71
Suporte Social 23,02 4,00 9-32
Baixo 66 47,14
Alto 74 52,86
Suporte Social do 11,64 2,35 5-16
supervisor
Baixo 52 37,14
Alto 88 62,86
Suporte Social dos colegas 11,39 232 0-16
Baixo 60 42.86
Alto 80 57,14

Acerca da demanda psicologica 46,43% dos portuarios a
percebem como alta, ou seja, o trabalho possui fatores psicossociais de
risco como trabalho rapido, trabalho duro, volume excessivo de
trabalho, tempo insuficiente para realizagdo das tarefas, vivéncia de
demandas conflitantes. Outra dimens@o a qual observa-se a presenca de
fatores psicossociais de risco ¢ o controle, em que 53,57% dos
participantes o percebem como baixo, ou seja, os trabalhadores referem
que o trabalho € repetitivo, ndo permite tomar decisdes por conta
prépria, as opinides dos trabalhadores ndo sdo consideradas, ndo
propicia novas aprendizagens, ndo requer que seja criativo, ndo exige
alto nivel de habilidade, assim, impossibilidade de desenvolver as
habilidades especiais dos trabalhadores.

Quanto ao suporte social 47,14% dos portuarios referem ter baixo
suporte, ou seja, para estes o trabalho possui os seguintes fatores
psicossociais de risco: 0s supervisores nao se preocupam com o bem-
estar dos seus subordinados, ndo prestam atencdo naquilo que mesmos
falam, nao ajudam seus subordinados na realizagdo do trabalho, ndo sao
bem sucedidos em promover o trabalho em equipe, os colegas de
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trabalho nao sdo amigaveis, ndo sdo colaborativos, ndo sdo competentes
na realizacdo de suas tarefas, ndo interessam-se pelo que acontece uns
com os outros. Percebe-se que o baixo suporte social possui uma
porcentagem ligeiramente maior para colegas de trabalho quando
comparados aos supervisores. Sobre a demanda fisica, esta mostrou-se
baixa para 54,29%, possivelmente devido a modernidade dos
equipamentos. Outro fator psicossocial a ser destacado, é a inseguranca
no trabalho, esta revelou-se baixa, ou seja, maior parte dos portuarios
sentem-se seguros em relagdo a estabilidade no emprego (64,29%).
A tabela 13 apresenta a correlag@o entre os fatores psicossociais

de trabalho e os cargos ocupados pelos portuarios.

TABELA 13
Associagdo entre os fatores psicossociais de trabalho e cargo dos
portuarios (n=138)

Controladore  Controladores

Aux. M(.)V' s de Carga de Carga
Portuaria .
(N=96) Junior Pleno
(N=16) (N=26)
Dimensées do N % N % N % p
JCQ
Demanda
psicolégica
Baixa 62 64,58 2 12,50 10 38,46 <0,05
Alta 34 3542 14 87,50 16 61,54
Controle no
Trabalho
Baixo 60 62,50 6 37,50 9 34,64 <0,05
Alto 36 37,50 10 62,50 17 65,38
Demanda fisica
Baixa 46 47,92 9 56,25 19 73,08 0,07
Alta 50 52,08 7 43,75 7 26,92
Inseguranca no
trabalho
Baixa 64 66,67 13 81,25 12 46,15 0,05
Alta 32 33,33 3 18,75 14 53,85

(continua)
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TABELA 13 (continuacio)
Associagdo entre os fatores psicossociais de trabalho e cargo dos
portuarios (n=138)

Controladore  Controladores

Aux. M?V' s de Carga de Carga
Portuaria .
(N=96) Junior Pleno
(N=16) (N=26)
Dimensées do N % N % N % p
JCQ

Suporte Social

Baixo 43 4479 7 43,75 15 57,69 0,485
Alto 53 55,21 9 56,25 11 42,31

Verificou-se associagdo entre a demanda de trabalho e o cargo
ocupado pelos portuarios, com diferenca estatisticamente significativa
(p= <0,05). Assim, a maior parte dos auxiliares de movimentacdo
percebem o trabalho com baixa demanda, porém, a maioria dos
Controladores de Carga compreendem o trabalho como alta. Estes dados
vao ao encontro da observagdo realizada na explora¢do de campo, pois
observou-se que os Controladores de Carga precisam estar atentos
durante toda a operagdo de carga e descarga dos navios, de forma a
controlar as operagdes para que os conteineres sejam depositados de
forma correta tanto nos navios quanto no patio. Uma falha do
Controlador de Carga pode acarretar em um destino errado para o
conteiner, ou seja, se este for posicionado de maneira errada no navio a
carga pode ir para um outro pais. Enquanto que as exigéncias aos
Auxiliares de Movimentagdo Portudria se relacionam mais ao aspecto
fisico, na preparagdo (colocacdo e retirada de castanhas e vardes) dos
conteineres antes da retirada e colocagdo destes nos navios. Estes dados
podem ser confirmados no sentido de que os auxiliares de
movimenta¢do consideraram o trabalho com maior demanda fisica,
apesar desta dimensdo ndo apresentar diferencas estatisticamente
significativas com relacdo aos cargos.

Outra relagdo encontrada (p= <0,05), relaciona-se ao controle
sobre o trabalho, pois predomina entre os Controladores de Carga que
possuem alto controle sobre o trabalho, enquanto a maioria dos
auxiliares de movimentagdo possuem baixo controle sobre o mesmo. O
que pode contribuir para estes dados ¢ o fato de os Controladores de
Carga estarem um cargo acima dos Auxiliares de Movimentagdo
Portudria, portanto presume-se que 0s mesmos possuem mais autonomia



99

sobre seu trabalho, t€ém mais possibilidades de tomar decisdes, bem
como suas opinides sdo mais levadas em consideragdo. Desta maneira,
percebe-se que maior parte dos auxiliares de movimentagdo apresentou
baixa demanda e baixo controle, ao passo que a maioria dos
Controladores apresentou alta demanda e alto controle.

O suporte social ndo apresentou diferengas estatisticamente
significativas quando relacionadas com os cargos. Assim presume-se
que Auxiliares de Movimentagdo Portuaria, Controladores de Carga
Junior e Pleno recebem tratamento igualitario, tanto dos colegas de
trabalho quanto dos supervisores. No que tange & inseguranga no
trabalho, houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,05) com
relagdo ao cargo, sendo que Controladores de Carga Pleno apresentaram
maior inseguranga, quando comparados aos outros cargos. Enquanto que
os Controladores Junior e os Auxiliares de Movimentagdo Portuaria
apresentaram maior seguranca no trabalho. Como a dimensdo
inseguranca no trabalho diz respeito ndo somente a estabilidade no
emprego, mas também a possibilidade de desenvolvimento e
promogdes, cogita-se que os Controladores Pleno apresentaram maiores
niveis de inseguranga pelas poucas possibilidades de ascenderem na
carreira. Diferentemente de Auxiliares de Movimenta¢do Portuaria, os
quais podem ascender para Controladores Junior e posteriormente
Pleno, ou entdo, seguirem para os cargos de operagdes de equipamentos
como operadores de carreta e de equipamentos portuarios.

5.2.2. Quadrantes do Modelo Demanda-Controle

De acordo como o Modelo tedrico Demanda-Controle, os niveis
dos fatores psicossociais de trabalho, demanda e controle, podem formar
quatro combinagdes de quadrantes: Alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle); Trabalho ativo (alta demanda e alto controle); Baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle); e Trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle). A tabela 14, demonstra distribuicdo de
respostas do total de portudrios em cada quadrante, assim como a
distribui¢do destes de acordo com cada cargo.
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TABELA 14
Distribuigdo dos quadrantes do Modelo Demanda-Controle de acordo
com o cargo dos portudrios

Total de Aux. Mov. Cont. Cont. Carga
portuarios Portuaria Carga Pleno
(n=140) (N=96) Junior (N=26)
(N=16)
Quadrantes N % N % N % N %
Alta exigéncia
1D |C 39 27,86 25 26,04 6 37,50 8 30,77
Trabalho ativo
1D 1C 26 18,57 9 9,37 8 50,00 8 30,77
Baixa exigéncia
D 1C 39 27,86 27 28,13 2 12,50 9 34,61
Trabalho
passivo
ID |C 36 25,71 35 36,86 O 0 1 3385

Os resultados sinalizaram que os quadrantes mais frequentes
foram Alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e Baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle). Ao ser relacionado aos cargos, o
quadrante o qual predominou entre os Auxiliares de Movimentacdo
Portuaria foi o Trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle).
Entre os Controladores de Carga Junior predominou quadrante Trabalho
Ativo (alta demanda e alto controle), seguido de Alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle), ambos possuem como caracteristica alta
demanda. J4 para os Controladores Pleno, dentre os trés quadrantes mais
frequentes, dois deles possuem alto controle (Trabalho ativo ¢ Baixa
exigéncia).

Nado foi possivel encontrar correlagdes com variaveis
sociodemograficas e de vida pessoal, sendo somente encontradas entre
os quadrantes e as variaveis ocupacionais (cargo, tempo na organizagao
e tempo no cargo). Desta forma, a tabela 15, demonstra as associacdes
entre os quadrantes e as varidveis ocupacionais.
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TABELA 15

Associagdo entre os quadrantes do modelo Demanda-Controle e
caracteristicas ocupacionais

Variaveis Alta Trabalho Baixa Trabalho
ocupacionais exigéncia ativo exigéncia passivo P
N % N % N % N %
Cargo 39 25 38 36 <0,05
Aux. Mov. Port. 25 64,10 9 36,00 27 71,06 35 97,22
Cont. Carga Junior 6 15,39 8 32,00 2 5,26 0 0
Cont. Carga Pleno 8 20,51 8 32,00 9 23,68 1 2,78
Cargo 39 26 39 36 <0,05
Aux. Mov. 25 64,10 9 34,61 27 69,23 35 97,22
Portuaria
Cont. de carga 14 35,90 17 65,39 12 30,77 1 2,78
Equipe 0,176
A 9 23,08 8 30,77 13 33,33 7 19,44
B 3 7,69 8 30,77 9 23,08 8 22,22
C 14 35,90 5 19,23 6 15,39 13 36,11
D 13 33,33 5 19,23 11 28,20 8 22,22
Tempo na <0,05
organizag¢io
1-2 anos 12 30,77 3 11,54 13 33,33 29 80,56
3-5 anos 11 28,21 8 30,77 11 28,21 3 8,33
6 ou mais 16 41,03 15 57,69 15 38,46 4 11,11
Tempo no cargo <0,05
<1 ano 5 12,82 0 0 4 10,26 13 36,11
1-2 22 56,41 16 61,54 22 56,41 18 50,00
3-5 8 20,51 5 19,23 4 10,26 3 8,33
6 ou mais 4 10,26 5 19,23 9 23,08 2 5,56
Ocorréncia de
acidente de 0340
trabalho
Sim 14 35,90 9 34,61 7 18,42 11 30,56
Nao 25 64,10 17 65,39 31 84,58 25 69,44

Os resultados demonstraram associa¢do entre os quadrantes ¢ o
cargo (p= <0,05), pois no quadrante Trabalho passivo predominou
Auxiliares de Movimentagdo Portuaria, estes resultados foram acima do
esperado estatisticamente. Outro quadrante a ser destacado é Trabalho
ativo, o qual a quantidade de Controladores mostrou-se acima do
esperado.
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Verificou-se diferengas estatisticamente significativas (p= <0,05)
entre os quadrantes e o tempo na organizagdo, pois os resultados
indicaram que 80,56% dos trabalhadores aos quais se encontram em
Trabalho passivo trabalham na organizacdo de um a dois anos. Vale
destacar que a maior parte dos trabalhadores aos quais atuam de um a
dois anos sdo Auxiliares de Movimentagdo Portuaria. Quanto ao
Trabalho ativo predominou portuarios os quais atuam na empresa por
seis anos ou mais, estes dados foram acima do valor esperado. Destaca-
se também que a maior parte dos trabalhadores que atuam na
organizacdo por mais de seis anos serem Controladores Pleno.

Houve também diferencas significativas (p= <0,05) entre
quadrantes e tempo no cargo, pois no quadrante de Alta exigéncia
trabalhadores entre trés e cinco no cargo apresentaram frequéncia
estatisticamente maior que a esperada. Quanto ao Trabalho ativo os
resultados demonstraram frequéncia menor que a esperada para
trabalhadores que atuam ha menos de um ano no cargo. No quadrante de
Trabalho passivo o valor da frequéncia de trabalhadores com tempo
menor que um ano no cargo apresentou-se maior que o esperado.

Desta forma percebe-se que trabalhadores com menos de um ano
no cargo tendem a apresentar-se no quadrante de Trabalho Passivo
(baixa demanda e baixo controle). Entre os trabalhadores de um a dois
anos a distribuicdo entre os quadrantes ¢ mais igualitaria, enquanto
portuarios de trés a cinco anos tendem a se enquadrar em Alta exigéncia
(alta demanda e baixo controle). Ja trabalhadores com seis anos ou mais
de tempo de atuagdo no cargo estdo mais propensos a se encaixarem em
Baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle). Percebe-se que com o
passar dos anos no cargo o controle do trabalho parece aumentar, ou
seja, o trabalhador passa a ter maior autonomia, a participar mais das
decisdes e suas opinides sdo mais levadas em consideracdo. Também
cabe destacar, que a maior parte dos portudrios com maior tempo no
cargo, sdo Controladores Pleno, os quais as atribuigdes do proprio cargo
possibilitam maior controle sobre o trabalho.

Na Tabela 16, serdo apresentadas as associagdes entre o0s
quadrantes do modelo Demanda-Controle e suporte social no trabalho.



103

TABELA 16
Associagdo entre os quadrantes do modelo Demanda-Controle e suporte
social no trabalho

Alta Trabalho Baixa Trabalho
Variavel exigéncia ativo exigéncia passivo p
N=139) (N=26) (N=39) (N=36)
N % N % N % N %
Suporte <0,0
. 5
social
Baixo 29 74,36 8 30,77 15 38,46 14 38,89
Alto 10 25,64 18 69,23 24 61,54 22 61,11

De acordo com o resultado da ANOVA, ha diferenca
estatisticamente significativa entre o quadrante Alta exigéncia e a
varidvel numérica suporte social. Realizou-se também a andlise por
meio do teste Qui-Quadrado com a variavel categdrica suporte social
(alto e baixo) e os quadrantes, os resultados também apresentaram
diferencga estatisticamente significativa (p= <0,05). Averiguou-se que
portuarios aos quais recebem menos suporte social da chefia e de
colegas de trabalho, tendem a perceber o trabalho com mais risco
psicossocial, ou seja, com a combinacdo de alta demanda e baixo
controle (quadrante Alta exigéncia), quadrante este considerado o mais
prejudicial a satde. Assim, quanto menor o suporte social maior a
probabilidade de o portuario perceber o trabalho como Alta exigéncia.

Resultados de alta demanda e baixo controle, especialmente, sdo
potenciais para o comprometimento da saide mental do trabalhador, o
que justifica a busca por compreender a relagdo com Transtornos
Mentais Comuns em portuarios.

5.3. Transtorno Mental Comum

5.3.1 Sintomas de Transtorno Mental Comum

Os participantes apresentaram média de 2,19 sintomas, variando
entre zero ¢ 15. A suspeigdo de TMC nos trabalhadores portudrios, ou
seja, participantes os quais apresentaram sete ou mais sintomas de TMC,
foi de 9,29% (n=13). Quanto aos sintomas de TMC, a tabela 17
apresenta a frequéncia dos mesmos de acordo com os grupos de fatores.
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TABELA 17
Frequéncia dos sintomas de TMC de acordo com os itens do SRQ-20
(n=140)
Grupo de sintomas F % Meédia
Fator I — Comportamentos ansiosos e depressivos 22,33
Dorme mal 48 34,29
Assusta-se com facilidade 9 6,43
Tem tremores nas maos 11 7,86
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 43 30,71
Tem se sentido triste ultimamente 20 14,29
Tem chorado mais do que de costume 3 2,14
Fator II — Decréscimo de energia 14,00
Encontra dificuldade em realizar com satisfagdo suas 13 9,29
atividades diarias
Tem dificuldade no servico, no emprego (o trabalho 8 5,71
¢ penoso, causa sofrimento)
Sente-se cansado o tempo todo 15 10,71
Cansa-se com facilidade 20 14,29
Fator III — Sintomas somaticos 18,25
Tem dores de cabeca frequentemente 36 25,71
Tem falta de apetite 7 5,00
Tem ma digestio 14 10,00
Tem sensagdes desagradaveis no estdmago 16 11,43
Fator IV — Humor depressivo 7,17
Tem dificuldade de pensar com clareza 7 5,00
Tem dificuldade em tomar decisdes 10 7,14
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida 9 6,43
Tem perdido o interesse pelas coisas 11 7,86
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo 6 4,29
Tem tido ideia de acabar com a vida 0 0,00

Verificou-se que os principais sintomas

portuarios foram: “dormir mal”, “sentir-se nervosos,

apontados pelos
tensos ou

preocupados” e “dores de cabeca frequentes”. Percebeu-se que a média
maior de sintomas sdo de Comportamentos ansiosos € depressivos

(Fator I).
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5.3.2. Transtorno Mental Comum e caracteristicas
sociodemogrdficas, ocupacionais e de vida pessoal.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre TMC e
caracteristicas sociodemograficas, porém foram encontradas diferencas
significativas em algumas caracteristicas de trabalho e de vida pessoal.
Vale destacar que a variavel TMC foi analisada de duas formas, como
variavel numérica (escore de sintomas apresentados), € como variavel
categoérica, a qual dividiu a amostra em duas categorias (presenga de
TMC e auséncia de TMC).

Na tabela 18, serfo apresentadas as associagdes entre TMC e
caracteristicas ocupacionais. Os resultados apontam diferenga
estatisticamente significativa para a associagdo entre TMC e os cargos
dos portuarios, assim percebeu-se ocorréncia de TMC maior do que o
esperado para Controladores de Carga Pleno. Vale esclarecer que o
termo “ocorréncia de TMC” se refere ao nivel de suspei¢io de TMC,
quando os participantes apresentarem sete sintomas ou mais.

TABELA 18
Associagdo entre Transtorno Mental Comum e cargo dos portuarios (n=
138)

Aux. Mov. Cont. Carga Cont. Carga
TMC Portuaria Junior Pleno
(N=96) (N=16) (N=26)
N % N % N % p
Ocorréncia de TMC 6 6,25 1 6,25 6 23,08 <0,05

Auséncia de TMC 90 93,75 15 93,75 20 76,72

Quanto a correlagdo entre TMC e tempo na organizacio, assim
como tempo no cargo, por meio da Correlagdo de Spearman os
resultados apontaram para uma diferenga estatisticamente significativa
(rho= 0,1721, p= <0,05) e (rho= 0,2061, p= <0,05), respectivamente. Os
participantes aos quais apresentaram suspei¢do de TMC possuem média
de tempo na organizago (5,3 anos) maior quando comparados aos nao
acometidos pelo transtorno (3,8 anos). Os portudrios aos quais
apresentaram suspeicao de TMC também possuem média de tempo no
cargo (M= 4,4 anos) maior quando comparados aos sem a presenca (M=
2,4 anos).

No que diz respeito a relagdo entre TMC e vida pessoal,
encontrou-se diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito
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a atividade fisica (p<0,05). Ou seja, a média de sintomas de TMC para
os participantes que ndo praticam atividade fisica apresentou-se
significativamente mais alta. Percebeu-se que os portudrios sedentarios
(n=45) apresentaram médias maiores (M= 2,9 sintomas), quando
comparados aos 95 participantes que praticam atividades fisicas (M= 1,9
sintomas).

Averiguou-se ainda, no quesito vida pessoal, relacdo entre
vivéncias de situagdes estressoras nos ultimos tempos e sintomas de
TMC (p<0,05). Assim, participantes aos quais vivenciaram situagdes
estressoras nos ultimos tempos (n= 95), obtiveram média de sintomas
superiores (M= 2,6) dos que ndo vivenciaram (n= 45), apresentaram
média inferior (M= 1,3). Das situag¢3es estressoras vivenciadas, a Unica a
qual apresentou associagdo com TMC, ou seja, diferenca
estatisticamente significativa, foi dificuldade
financeira/endividamento (p<0,05). Os resultados indicaram que
dentre os participantes aos quais apresentaram suspei¢do de TMC
(n=13), nove deles possuem endividamento (69,23%), este valor
apresentou-se acima do esperado. A média de sintomas de TMC
mostrou-se maior (M=3,6) para participantes aos quais apresentaram
dificuldade financeira/endividamento, quando comparada a média dos
que ndo apresentaram-se endividados (M=1,4).

O tempo para estar com a familia foi identificado como outra
variavel de vida pessoal a qual demonstrou diferenga estatisticamente
significativa com TMC (p<0,05). Os resultados constataram que os
participantes aos quais ndo possuem tempo suficiente para estar com a
familia (n= 38) possuem maior média de sintomas de TMC (M= 3.4),
sendo que os que possuem tempo suficiente (n= 98) apresentaram
médias menores de sintomas deste transtorno (M=1,7).

Identificou-se ainda, associagdo entre TMC e lazer, ou seja,
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Dos portuarios
praticantes de atividades de lazer (n=130) somente 7,69% apresentaram
suspeicdo de TMC, j& os que ndo praticam estas atividades (n=10) 30%
deles demonstraram o transtorno, estes valores mostraram-se
estatisticamente acima do esperado. A média de sintomas de TMC para
os ndo praticantes de lazer (M=4,0) mostrou-se o dobro da média
(M=2,0) dos sintomas de portudrios que realizam atividades de lazer
frequentemente.
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5.3.3. Transtorno Mental Comum e Modelo Demanda-Controle

A tabela 19 apresenta as correlagcdes entre Transtorno Mental
Comum e fatores psicossociais de trabalho, assim como entre TMC e os
quadrantes de acordo com o modelo Demanda-Controle.

TABELA 19
Correlagdes entre TMC e fatores psicossociais de trabalho e quadrantes
do modelo Demanda-Controle (N=140)

Ocorréncia de Auséncia de
Variaveis T™MC T™MC
(N=13) (N=127)

N % N % p rho
Demanda psicolégica <0,05 0,2775
Baixa 2 15,39 73 57,48
Alta 11 84,61 54 42,52
Controle no Trabalho 0,235 -0,1298
Baixo 9 69,23 66 51,97
Alto 4 30,77 61 40,03
Demanda fisica <0,05 0,2245
Baixa 3 23,08 73 57,48
Alta 10 76,92 54 42,52
Inseguranca no <0,05 0,1317
trabalho
Baixa 4 30,77 86 67,72
Alta 9 69,23 41 32,28
Suporte Social 0,094  -0,1579
Baixo 9 69,23 57 44,88
Alto 4 30,77 70 55,12
Quadrantes <0,05

Alta exigéncia 9 69,23 30 23,62
Trabalho ativo 2 15,38 24 18,90
Baixa exigéncia 2 15,38 37 29,13
Trabalho passivo 0 0,00 36 28,35

Por meio do teste Qui-Quadrado, observou-se diferenga
estatisticamente significativa entre ocorréncia de suspei¢do de TMC e a
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alta demanda psicoldgica (p= <0,05). Verificou-se também correlacao
entre demanda psicolégica e TMC por meio da Correlagdo de Spearman
(rho= 0,2775), ou seja, quanto maior a demanda psicolégica maiores 0s
escores de sintomas de TMC. Quanto ao controle sobre o trabalho os
dados ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre
esta variavel e TMC. Vale mencionar também, o suporte social, o qual
nao indicou correlagdo com TMC.

Quanto a demanda fisica, os dados apontaram correlag@o positiva
com TMC, pois houve diferenga estatisticamente significativa entre
estas variaveis (rho= 0,2245). Os resultados também mostraram-se
significativos por meio do Teste Qui-quadrado, ou seja, houve
associagdo entre alta demanda fisica de trabalho e suspei¢do para TMC.
A dimensdo inseguranga, apesar de ter apresentado diferenca
estatisticamente significativa (p= <0,05) por meio do Teste Qui-
Quadrado, apresentou correlagdo positiva muito baixa entre essas
variaveis de forma numérica (rho= 0,1317). Realizou-se também a
correlagdo entre TMC e suporte social como varidveis numéricas, porém
ndo houve correlagdo negativa significativa entre as variaveis (rtho= -
0,1579).

No que tange a relagdo entre os quadrantes do modelo Demanda-
Controle ¢ o Transtorno Mental Comum, os resultados evidenciaram
diferenga estatisticamente significativa (p= <0,05), pois no quadrante
Alta exigéncia quanto ao grupo de trabalhadores acometidos pelo TMC,
a frequéncia de casos observados foi superior a frequéncia de casos
esperados. Desta maneira, entende-se que individuos aos quais
encontram-se no quadrante de Alta exigéncia, estdo expostos a riscos
psicossociais no trabalho.
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6. Analise e Discussao dos Resultados

6.1. Dados sociodemograficos e ocupacionais

No contexto portudrio percebe-se uma predominancia de
trabalhadores do sexo masculino no setor operacional, como o estudo de
Motter, Santos, e Guimaraes (2015), o qual investigou a carga de
trabalho de 300 portuarios todos do sexo masculino. Cezar-Vaz, Soares,
Almeida, Cardoso, ¢ Bonow (2010) investigou a percepgdo de 306
trabalhadores portuarios sobre a ocorréncia de problemas de saude
relacionados ao trabalho, todos eram homens. A predominancia do sexo
masculino pode ocorrer devido ao fato de algumas fungdes do setor
operacional de terminais portudrios exigirem forga fisica. Em pesquisa
realizada por Machin et al. (2009), salientam que na visdo de
trabalhadores portuarios a concepg¢ao de homem esta fortemente calcada
no modelo ocidental hegemonico de masculinidade.

Na presente pesquisa, apesar da maioria dos participantes serem
homens, ¢ possivel verificar mesmo que pequena, uma quantidade maior
de mulheres atuando como portuarias (4,29%), quando comparado a
outros estudos. De acordo com Nogueira (2014) embora o trabalho
masculino ainda se mantenha, a realidade estd mudando. A partir do
avango tecnologico e das transformagdes organizacionais no contexto
portuario, a forca fisica ja ndo ¢ mais essencial para carregar e
descarregar navios, possibilitando a participagdo integral das mulheres
no cais e ndo somente no setor administrativo dos portos.

A relevancia desta pesquisa também se da pelo fato de se
investigar a realidade de portuarios de Terminal privado, diferentemente
de maior parte dos estudos com portos brasileiros, 0os quais as pesquisas
sdo realizadas em portos publicos. Os resultados demonstraram que
algumas caracteristicas dos participantes da presente pesquisa mostrou-
se diferente da realidade de outros portos investigados, no que diz
respeito a idade, escolaridade e tempo de trabalho. Quanto a idade os
participantes da presente pesquisa apresentaram média de 31,5 anos, ou
seja, mais jovens do que em outras pesquisas em portos publicos, os
quais apresentaram média de idade de 41 anos (Cavalcante et al. 2005),
predominio de idade entre 49 e 58 anos (Soares et al. 2007), ¢ 40 a 49
anos (Motter et al., 2015).

Com relagdo a escolaridade na presente pesquisa predominou
ensino médio, seguido de superior. Cavalcante et al. (2005) e Soares et
al. (2007) assinalaram que maior parte dos portudrios possuia somente o
ensino fundamental. Em pesquisas mais recentes em porto publico,
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como a de Motter et al. (2015), ha um predominio de portuarios que
estudaram até o ensino médio. Dessa maneira os portos publicos estdo
aumentando o nivel de exigéncia dos portudrios com relagdo a
escolaridade, visto que este ¢ um requisito fundamental em portos
privados.

Outro aspecto a ser considerado € o tempo na organiza¢do ou no
cargo, pois a maior parte dos portudrios do presente estudo trabalha de
um a dois anos no mesmo cargo ou na organizagdo. Porém, em
investigagdes como a de Cavalcante et al. (2005) a média de tempo de
trabalho foi de 14 anos. No estudo de Soares et al. (2007) a maioria dos
participantes trabalhavam no setor portuario entre 20 e 34 anos. Motter
et al. (2015) verificou que o tempo médio na fungdo de portuario foi de
20 anos. Desta forma, percebe-se que os resultados da presente pesquisa
demonstram um tempo na organizacdo e de atuagdo no cargo
consideravelmente abaixo quando comparado a outras pesquisas.
Elucubra-se que pelo fato de o referido porto ser fundado ha menos de
10 anos e estar em expansdo, portanto suas contratagdes sio frequentes e
recentes.

Assim verificou-se que os participantes desta pesquisa sdo mais
jovens, possuem maior escolaridade, e menor tempo de servico quando
comparados a outras pesquisas com trabalhadores portuarios. Porém
quanto aos fatores psicossociais de risco, ha uma lacuna de
conhecimento com relacdo aos portuarios, tornando-se dificil a
compara¢do dos achados com outros estudos sobre o tema nesta
populagdo. Os resultados dos fatores psicossociais de risco serdo
discorridos a seguir.

6.2. Fatores psicossociais de risco no trabalho

Verificou-se que a maior parte dos Auxiliares de Movimentagdo
Portudria percebe o trabalho com baixa demanda, este fato ¢
considerado sem risco para a saude dos mesmos. Porém o controle foi
considerado como baixo, o qual indica pouco uso de habilidades, poucas
tomadas de decisdo, desconsideracdo dos demais sobre suas opinides.
Desta forma, maior parte dos Auxiliares de Movimentacdo Portuaria se
encontram no quadrante de Trabalho passivo, o qual é caracterizado
com poucas possibilidades de exercitar suas habilidades e aprender
coisas novas, tornando o trabalho pouco motivador, mostrando-se um
risco psicossocial para os trabalhadores. Porém, estes resultados vao de
encontro a afirmacdo de Karasek (1998) e da pesquisa realizada por
Cardoso et al. (2014). Ambos afirmam que o trabalhador portuario,
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principalmente o estivador ¢ marcado pela alta demanda psicolédgica e
baixo controle (quadrante Alta exigéncia), pois o ritmo do trabalho ¢
impresso por maquinas, sendo o trabalhador obrigado a segui-las. O
quadrante de Alta exigéncia possui maior risco psicossocial, assim, os
auxiliares de movimentacdo portudria apresentaram menores riscos
psicossociais do que o esperado.

Quanto aos Controladores de Carga, estes percebem o trabalho
com alta demanda, porém os efeitos desses fatores psicossociais de risco
sdo minimizados pelo alto controle que os mesmos possuem em seu
trabalho. Os Controladores de Carga encontram-se em um cargo acima
dos Auxiliares de Movimentagdo Portuaria, portanto considera-se que os
mesmos possuem mais autonomia sobre seu trabalho, tenham mais
possibilidades de tomar decisdes, bem como suas opinides sdo mais
levadas em consideragdo. Assim maior parte dos Controladores
apresenta-se no quadrante Trabalho ativo, sendo este o que possui maior
probabilidade de saude psiquica. Para Karasek (1998) apesar das
demandas do trabalho serem elevadas, o alto controle sobre as tarefas,
possibilita maior aprendizagem e crescimento do trabalhador, e
consequentemente maior produtividade.

O estudo de Cardoso et al. (2014), realizado com 17
trabalhadores portuarios avulsos de um porto publico vdo de encontro
aos dados da presente pesquisa, pois demonstrou que a maioria dos
portuarios encontrava-se no quadrante mais prejudicial a saude (Alta
exigéncia), quadro este que pode explicar o alto nimero de acidentes de
trabalho ocorridos cotidianamente no setor portuario. Na presente
pesquisa os resultados demonstraram que somente 27,86%
apresentaram-se no quadrante de alta exigéncia. Desta maneira, percebe-
se que os portudrios da presente pesquisa, 0s quais atuam em porto
privado, estdo menos expostos aos riscos psicossociais no trabalho, ou
seja, o ambiente psicossocial ¢ mais saudavel quando comparado a
realidade de outros portos. Os resultados mostram também a
originalidade desta pesquisa, que contribui para preencher uma lacuna
de conhecimento quanto a investigacdo de riscos psicossociais em
portuarios de terminais brasileiros privados.

Quanto aos portuarios mais expostos aos riscos psicossociais, de
acordo com resultados, ou seja aqueles que apresentaram alta demanda e
baixo controle (quadrante Alta exigéncia), estes demonstraram menor
suporte social de colegas de trabalho e supervisores. Estes dados
confirmam a primeira hipotese deste estudo, a qual discorre que ha
associagdo entre o quadrante de Alta exigéncia (alta demanda / baixo
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controle) e baixo suporte social. De acordo com Aratjo (1999) o suporte
social ¢ importante para o enfrentamento da demanda de trabalho, pois
pode funcionar como moderador da demanda, tanto dentro quanto fora
do trabalho. Assim, quanto maior o suporte recebido por um
trabalhador, menor a probabilidade deste trabalhador perceber fatores
psicossociais de risco no trabalho, e menores as chances de
adoecimento. Corroborando com tais dados, os portudrios mencionaram
que os conflitos nos relacionamentos interpessoais com colegas de
trabalho, podem acarretar em risco para o trabalho em altura.

O alto suporte social de colegas de trabalho e supervisores
mostrou maior frequéncia entre os portuarios. Estes dados vdo ao
encontro da pesquisa de Maciel, Gongalves, Matos, Fontenelle, e Santos
(2015), os quais verificaram que em porto privado o clima entre os
colegas de trabalho é de camaradagem, e os relacionamentos tendem a
ser bons. Neste estudo, com relagdo aos superiores, apesar de as vezes
ocorrer discussdes e divergéncias devido a forma de realizar
determinadas operagdes, os portudrios relataram ter um bom
relacionamento.

Embora a hipdtese de que ha correlacdo negativa entre suporte
social e Transtorno Mental Comum, ndo tenha sido confirmada neste
estudo, ndo se invalida a importincia do suporte social de colegas de
trabalho e supervisores para a prevencao de adoecimento do trabalhador.
Em estudo realizado com populagdes maiores encontrou-se esta
associacdo, como no de Ulhdéa et al. (2010), o qual os autores
investigaram 460 motoristas de caminhao, onde os resultados indicaram
que o baixo suporte social estava associado a presenca de TMC.

Os portuarios demonstraram ainda baixa inseguranga, ou seja,
mostram-se seguros quanto a estabilidade no emprego. Presume-se que
esta seja uma realidade deste porto o qual ¢ um Terminal de Uso
Privado (TPU). Para Maciel et al. (2015) no TUP os trabalhadores
possuem contrato celetista, enquanto os Trabalhadores Portuarios
Avulsos (TPA), atuantes em portos publicos, recebem o salario por
produtividade e sdo remunerados por intermédio do OGMO. Os autores
discorrem que o trabalho no porto privado proporciona maior segurancga
ao trabalhador, pois 0 mesmo sabe o valor que recebera ao final de cada
més, diferentemente do portudrio avulso, o qual vive na incerteza com
relagdo ao ganho para seu sustento. Queiroz, Moreira, e Dalbello-Aratjo
(2012) afirmam que o trabalho do TPA ¢ permeado por sentimentos de
medo, receio e pressdo pela falta de garantia de ter ou nao trabalho no



113

dia seguinte, pois a movimentacdo de cargas de alguns portos ¢
intermitente, variando com a sazonalidade de alguns produtos.

6.3. Sauide e seguranca do trabalhador portuario

No estudo verificou-se que 9,29% dos portudrios sdo suspeitos de
apresentarem Transtornos Mentais Comuns. Apesar deste nimero ser
preocupante, encontra-se abaixo dos niveis encontrados em outras
populagdes de trabalhadores. Souza, Carvalho, Araujo, e Porto (2010)
verificaram que 20,3% dos eletricitarios trabalhadores em altura
apresentaram suspeicdo para TMC. A prevaléncia do transtorno também
mostrou-se baixa quando comparada a outras populagdoes de
trabalhadores, como professores e profissionais da saude, os quais foram
identificados como as populagdes com maiores prevaléncias de
suspeicao de TMC. Nas pesquisas de Araujo at al. (2003a), Delcor at al.
(2004), Reis et al. (2005), Araujo et al. (2006), Porto et al. (2006),
Figlioulo et al. (2011), Assuncgdo et al. (2012) e Tavares et al. (2012), os
docentes apresentaram prevaléncias de TMC entre 19,1% e 55,9%.
Quanto aos profissionais da satde, os estudos tém demonstrado
prevaléncia de TMC entre 18,7% e 42,6% (Aratjo at al., 2003a; Aragjo
et al. 2003b; Gomes et al. 2011; Kirchhof et al. 2009; Nascimento
Sobrinho et al. 2006; Pinho & Araujo 2007; Silva 2008; Braga et al.,
2010; Urbanetto et al., 2013).

Remetendo-se ao contexto portuario, estudo realizado por Cezar-
Vaz, Soares, Almeida, Cardoso, e Bonow (2010) averiguou que 41,5%
dos trabalhadores portudrios apresentaram agravos na satide mental.
Quando especificados por cargo, 40,91% dos estivadores (chamados
nesta dissertagdo de Auxiliares de Movimentagdo Portuaria)
apresentaram transtornos mentais, enquanto 38,89% dos conferentes de
carga (chamados nesta dissertacdo de Controladores de Carga) sdo
acometidos pelo transtorno. A suspei¢do de TMC mostrou-se maior em
Controladores Pleno, quando comparados aos Juniores e aos Auxiliares
de Movimentacdo Portuaria. Vale destacar que os Controladores Pleno
realizam suas atividades na maior parte do tempo a bordo dos navios,
com atividades em altura, assim como maior parte destes atua ha mais
de trés anos na organizagao, fator este que teve associagdo com TMC.
Conjectura-se que alguns Controladores estejam considerando a
demanda de trabalho como excessiva, fator o qual pode acarretar em
adoecimento. Este fato é corroborado com a associagdo encontrada entre
alta demanda e prevaléncia de TMC.
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Uma das hipoteses levantadas na pesquisa foi a de que haveria
correlacdo negativa entre controle e Transtorno Mental Comum, pois o
baixo controle estd presente nos quadrantes mais prejudiciais a saude,
Alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) e Trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle). Mas a hipdtese ndo foi confirmada
neste estudo. Porém confirmou-se outra hipotese: Ha associagdo entre o
quadrante de Alta exigéncia (alta demanda / baixo controle) e ocorréncia
de Transtorno Mental Comum. Verificou-se ainda que a maior parte dos
portuarios aos quais apresentaram TMC, percebem o trabalho com alta
demanda e baixo controle (quadrante Alta exigéncia), ou seja com maior
risco psicossocial. Em estudo com 5.646 trabalhadores do setor publico
de Belo Horizonte — Minas Gerais, a presenca de TMC estava associada
ao quadrante de alta exigéncia e dores musculo-esqueléticas (Fantini,
Assunc¢ao, & Machado, 2014).

Os sintomas de TMC mais apontados pelos portuarios foram:
“dormir mal”, “dores de cabega” (cefaleia); e “sentir-se nervoso, tenso
ou preocupado”. Souza et al. (2010) em sua pesquisa com 158
trabalhadores eletricitarios, identificou que os sintomas de TMC mais
mencionados pelos mesmos foram “sentem-se nervosos, tensos ou
preocupados” e “dormem mal”. Pesquisa realizada com 130
profissionais de enfermagem de um hospital de Rio Grande do Sul
corrobora com tais resultados, pois os sintomas mais apontados pelos
trabalhadores foram: “dormir mal”, “dores de cabega” ¢ ‘“‘sentir-se
nervoso, tenso ou preocupado” (Amaral, 2006). Estudo de Minayo,
Assis, e Oliveira (2011) com 1.458 policiais civis e 1.108 militares
também corroboram com estes resultados, pois os principais sintomas
identificados nos mesmos foram “dormir mal” e “sentir-se nervoso,
tenso ou preocupado”.

Percebe-se que nas profissdes de portuarios, -eletricitarios,
enfermeiros e policiais, os sintomas sdo semelhantes, sendo como uma
caracteristica em comum destas trés profissdes, o trabalho em turnos
noturnos ou alternados. Vale destacar que os turnos alternados de
trabalho foram considerados pelos portuarios como fator que pode
acarretar em risco para o trabalho em altura. Para Hansen ¢ Holmen,
(2011), o trabalho em turnos pode refletir em dificuldade de ajuste do
tempo biologico, tempo social e tempo com a familia, podendo resultar
em disturbios do ciclo sono-vigilia e fadiga cronica. Alguns portuarios
da presente pesquisa, afirmaram ainda que noites de sono mal dormidas
sdo fatores de risco para o trabalho em altura.
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Houve ainda associag@o entre ocorréncia de Transtorno Mental
Comum e alta demanda fisica. Neste quesito, os estudos de Motter et al.
(2015) contribuem para tal, pois para a autora as atividades dos
portuarios exigem movimentos repetitivos, os quais envolvem flexdes,
inclinagdes e rotagdes de coluna vertebral. Em sua pesquisa com 300
portuarios de um porto publico os resultados demonstraram alto risco de
lombalgia (74,7%). Os dados também evidenciaram que ao longo da
jornada 39% dos portuarios sentem-se cansados fisicamente e 26% um
pouco cansados, enquanto 28% sentem-se cansados mentalmente, e 22%
um pouco cansados. Araujo (1999) discorre sobre a importancia de se
investigar a demanda fisica, pois elevado esforgo fisico pode resultar em
esforgo psicologico, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos
mentais.

E importante destacar que a baixa prevaléncia de TMC, quando
comparada a outras populagdes de trabalhadores, pode estar relacionada
as acgdes voltadas a satide do trabalhador desenvolvidas pela gestao da
organizacdo, as quais visam a preven¢do de doencas € a promo¢ao em
satde, como palestras e acOes sobre Prevencdo ao uso de alcool e
drogas, Depressdo, Alimentacdo  saudavel, Qualidade nos
relacionamentos conjugais, apoio e encaminhamento psicoldgico ao
colaborador.

6.4. Fatores psicossociais de risco no trabalho em altura e
fatores que contribuem para o TMC

Neste estudo verificou-se que a maioria dos portudrios percebe
determinados fatores psicossociais como potenciais para acarretar em
risco para o trabalho em altura. Percebeu-se que os fatores mencionados
pelos participantes podem ser divididos conforme as dimensdes da OIT,
como os fatores do trabalho em si, aspectos externos a organizacao e
caracteristicas individuais. Acerca dos fatores do trabalho em si, um dos
citados foi a inseguranga devido as condigoes fisicas dos navios. Santos
(2013) concorda que ha navios com condi¢des inadequadas para o
trabalho, pois verificou em sua pesquisa que alguns navios possuem
fatores de risco nos acessos aos pordes, como: avarias nos degraus,
auséncia de algum degrau, degraus sujos com 6leo, graxas ou molhados,
iluminagdo inexistente ou insuficiente. Quaresma (2012) contribui ao
afirmar que as condig¢des inseguras de trabalho, como equipamentos
deficientes, falha de protegdo, problemas de iluminagdo e de limpeza,
sdo consideradas causas de acidentes no trabalho em altura.
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Ainda sobre os fatores de trabalho, conflitos no relacionamento
interpessoal com colegas de trabalho e pressdo de tempo foram outros
fatores considerados pelos portudrios como psicossociais de risco para o
trabalho em altura. Segundo Quaresma (2012) o relacionamento
inadequado com colegas de trabalho e a pressdo organizacional foram
identificados como uma das causas contribuintes para a queda durante o
trabalho em altura. Para Maciel et al. (2015) a pressdo de tempo pela
produtividade no setor portuario ¢ um fator significativo o qual pode
acarretar em ndo cumprimento de regras de seguranga e colocar em risco
nao somente o portudrio que atua em altura como os demais.

Os participantes citaram também outros fatores de risco para o
trabalho em altura, os quais s@o externos a organizagao, ou seja, de vida
pessoal. Os principais fatores citados foram conflitos familiares,
doencas de familiares, endividamento/dificuldade financeira. Os
conflitos familiares foram identificados na pesquisa de Quaresma (2012)
como uma das principais causas para o acidente de trabalho em altura.
Alguns fatores externos a organizacdo podem ocasionar ndo somente
risco para a seguranga do trabalhador em altura, como também em
adoecimento, pois conforme verificado na presente dissertagao,
endividamento/dificuldade financeira apresentou relagdo com TMC,
bem como portudrios com falta de tempo para estar com a familia
demonstraram média de sintomas maiores de TMC. Vale mencionar que
a falta de tempo para estar com a familia, pode estar relacionada ao
trabalho em turnos alternados, propiciando incompatibilidade de
horarios para estar com os familiares.

A falta de lazer ¢ falta de realizagdo de atividades fisicas também
apresentaram-se relacionadas ao TMC. Quanto ao lazer, Gollac e Bodier
(2011) afirmam que as restricdes na vida social, podem tornar as
exigéncias no trabalho menos suportaveis. Minayo, Assis, ¢ Oliveira
(2011) verificaram que os policiais atribuiram a ndo realizagdo de
atividades de lazer como um dos fatores contribuintes para a presencga de
TMC. Em estudo com 1.311 trabalhadores urbanos, Farias e Araujo
(2011) wverificaram associacdo entre TMC e auséncia de lazer.
Remetendo ao contexto portudrio, o estudo de Motter et al. (2015)
contribui para os achados mencionadas sobre a falta de lazer, pois os
autores verificaram que o cansago mental ao qual os portudrios sdo
acometidos, pode impedi-los de trabalhar ou de realizar atividades
rotineiras, domésticas ou de lazer.

No que diz respeito a falta de atividade fisica como um fator de
risco ao adoecimento, a mesma mostrou-se associada a maiores
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prevaléncias de TMC em uma pesquisa realizada com 3.597 moradores
de Feira de Santana — Bahia (Rocha, Araujo, Almeida, & Virtuoso
Janior, 2012). O terminal portudrio no qual realizou-se o presente
estudo, parece preocupar-se com esta questdo, pois hd incentivo a
pratica de atividades fisicas como ginastica laboral diariamente, equipes
de caminhada e corrida, parcerias com campos de futebol da regido.

No que tange aos fatores individuais os quais podem ocasionar
riscos para o trabalho em altura, um dos mencionados pelos portudrios
foi a falta de ateng@o. Cardoso et al. (2014) concordam ao afirmar que a
exigéncia de atengdo e concentracdo, caracteristicos do trabalho
portuario, sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Soares (2006) verificou em sua pesquisa que a principal
causa de acidentes mencionada pelos portuarios foi a falta de atengao.
De acordo com Assahida (2014) uma das causas da falta de atengdo
pode ser a pressa, para o autor esta pode provocar graves acidentes de
trabalho. A pressa foi apontada pelos portuarios da presente pesquisa
como um fator de risco para o trabalho em altura. O fator pressa, ja
havia sido mencionado por um dos Técnicos de seguranca do Trabalho
na fase exploratéria da pesquisa, pois o mesmo informou que percebe no
trabalho portudrio a “cultura da pressa”. Para Assahida (2014) as
empresas devem estabelecer uma cultura em que primeiro prioriza-se a
seguranga, depois a qualidade e, por ultimo, a produgo.

Os portuarios informaram que ansiedade, variagdes de humor,
nervosismo, preocupacdo e estresse podem acarretar em risco para o
trabalho em altura. Torres (2009) concorda que disturbios psicologicos,
principalmente a ansiedade, sdo potenciais causadores de acidentes no
trabalho em altura. Quaresma (2012) também contribui ao afirmar que o
estresse € um potencial risco para o trabalho em altura.

Outro fator psicossocial de risco para o trabalho em altura,
mencionado por alguns portudrios foi a falta de sensibilidade para
perceber o risco e falta de nocdo do perigo. Fato verificado em alguns
participantes aos quais referiram nfo existir fatores psicologicos e
sociais que originem riscos para o trabalho em altura, sendo que os
mesmos apresentaram como justificativas que o trabalhador deve
separar vida pessoal de vida profissional, que os portuarios sdo
emocionalmente treinados para lidar com os riscos; como também,
somente problemas de saude podem acarretar em risco.

Ha um perigo para a satde e seguranga do trabalhador quando o
mesmo nado percebe os riscos do trabalho em altura, pois para Quaresma
(2012) o excesso de confianga é apontado como um dos principais
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causadores de acidentes de trabalho em altura. Nos portos, os acidentes
por quedas de altura podem ter consequéncias desastrosas como
esmagamento, fraturas ou morte (Maciel et al., 2015). O porto de
Santos, em 2008, contabilizou 138 acidentes, dos quais 73 necessitaram
de afastamento do trabalho (Gueiros & Souza, 2014). Os numeros de
acidentes ocorridos no porto da presente pesquisa, mostraram-se
significativamente abaixo do porto de Santos, sendo que em 2013
ocorreram 62 acidentes e incidentes, ¢ em 2014 foram contabilizados
46. A dificuldade de alguns portuarios em perceber o risco pode ser em
funcdo de acontecerem poucos acidentes e pela diminui¢do conforme o
passar dos anos.

Maciel et al. (2015) chama a atengdo para a predomindncia da
ideia de culpabilizacdo da vitima, pois ha uma visdo reducionista dos
acidentes, onde as causas geralmente sdo atribuidas aos trabalhadores
como erro humano, ato inseguro, negligéncia ou descumprimento de
normas de seguranca. Entretanto, essa analise ndo contempla fatores
como pressdo por tempo, produtividades, sobrecarga, cansaco, etc., nem
leva em consideragdo a analise sistémica da organizac¢do do trabalho a
qual possibilitou o acidente. Desta forma, € importante pensar nas a¢des
que a organizagdo pode realizar para criar um sistema que evite o0s
acidentes de trabalho.

Nesse sentido, a organizagdo participante da presente pesquisa
desenvolve acdes a fim de evitar acidentes de trabalho, com todo um
sistema de seguranca: areas com informagdes dos niveis de
periculosidade, fornecimento de EPIs e EPCs que garantam a seguranga,
mas também o conforto para os trabalhadores; Treinamento sobre a
importdncia do uso destes equipamentos, Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA), Semana Interna de Prevengdo de
Acidentes de Trabalho, para discutir formas de garantir a prépria
seguranga, assim como dos colegas de trabalho.
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7. Consideracdes finais

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho podem ser tanto
fonte de satide quanto representar riscos ao trabalhador e, neste ultimo
caso, podem implicar ou estar associados transtornos mentais. Embora
esta tematica seja importante para a gestdo das organizagdes e para a
saude do trabalhador ainda hd um menor numero de trabalhos e
interven¢des no Brasil, se comparado a paises europeus. O ineditismo
do trabalho se consolida ainda mais quando se considera o trabalho em
altura de portuarios.

Para abordar a tematica foram elaborados objetivos para esta
pesquisa e considera-se que os mesmos foram todos alcangados, visto
que o primeiro buscou identificar os fatores psicossociais no trabalho de
portudrios atuantes em altura, foi atingido. Neste sentido o trabalho dos
Auxiliares de Movimentacdo Portuaria mostrou-se com baixa demanda,
baixo controle e baixa inseguranca. Quanto aos Controladores de Carga
o trabalho mostrou maior demanda, maior controle € maior inseguranca
no trabalho. O suporte social foi percebido por um nimero maior de
portuarios como alto. J4 a demanda fisica foi percebida pela maioria
como baixa.

Também foi possivel alcancar o segundo objetivo especifico, o
qual tinha a finalidade de identificar os riscos psicossociais no trabalho
dos portuarios por meio dos quadrantes da teoria Demanda-Controle, os
quais sdo resultantes das interagdes entre os fatores psicossociais de
trabalho. O quadrante de Alta exigéncia (alta demanda e baixo controle)
representante de maior risco psicossocial para os portudrios foram
identificados em 27,86% dos portuarios.

Atingiu-se ainda o objetivo especifico de verificar a ocorréncia de
Transtorno Mental Comum nos portudrios que trabalham em altura.
Constatou-se que 9,29% dos portuarios sdo suspeitos de estarem
acometidos por TMC, sendo que o nimero de casos em Controladores
Plenos acometidos pelo transtorno apresentaram-se acima do esperado.

Com o objetivo geral buscou-se caracterizar 0s Tiscos
psicossociais no trabalho e sua relagdo com Transtorno Mental Comum
em portuarios atuantes em altura de um Terminal Privado de Santa
Catarina. Os resultados demostraram que o0s riscos psicossociais no
trabalho dos portudrios, apesar de baixa prevaléncia, estdo relacionados
ao baixo controle dos Auxiliares de Movimentag¢do Portuaria, as altas
demandas psicologicas de trabalho dos Controladores de Carga, assim
como o baixo suporte social para ambos os cargos. Constatou-se ainda,
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que alguns portuarios os quais apresentaram maior risco psicossocial,
percebem o trabalho com alta demanda e baixo controle (quadrante Alta
exigéncia). Os portudrios aos quais percebem o trabalho com Alta
exigéncia e o baixo suporte social, apresentaram maiores prevaléncias
de suspei¢do de TMC, reforcando a relag@o entre riscos psicossociais no
trabalho e a presenca do transtorno.

A satde mental dos portuarios foi considerada favoravel. Assim,
conjectura-se que as agdes de prevengdo de riscos e promogao em saude
realizadas pela organizagdo tenham contribuido para tais resultados,
deste modo as mesmas podem servir de exemplo para outras portos e
empresas brasileiras.

Varios fatores psicossociais importantes para diferentes teorias
foram investigados e as aproximacdes entre eles foram identificadas,
tendo como referéncia a Teoria Demanda-Controle. Um deles sdo as
Relagdes interpessoais, que pela teoria Demanda-Controle ¢
denominada de “Suporte Social”, pela Psicodinamica do Trabalho de
“Relagdes Socioprofissionais”, pelo Modelo Estresse/Apoio e Saude
Mental é chamada de “Apoio no Trabalho”. A Demanda psicologica e
Demanda fisica as quais fazem parte da teoria Demanda-Controle, sdo
denominadas de “Condi¢des de trabalho” pela Psicodindmica do
Trabalho, e nomeadas como “Ritmo e Carga de Trabalho” pela teoria
dos Perigos Psicossociais.

O controle sobre o trabalho, o qual é composto por varios fatores
de acordo com a teoria Demanda-Controle (como autonomia, uso de
habilidades, participac@o nas decisdes, opinar sobre o trabalho) também
¢ considerado como importante de ser investigado pela teoria dos
Perigos Psicossociais e pela Psicodindmica do Trabalho, porém na
ultima o controle ¢ chamado de “Liberdade de Expressdo”. Por fim a
Inseguranga no Trabalho é também considerada como um fator
importante a ser investigado pela Demanda-Controle e pela Teoria dos
Perigos Psicossociais. Assim percebe-se que a Teoria Demanda-
Controle contempla varios fatores psicossociais de trabalho
considerados importantes por diferentes teorias, refor¢ando a escolha na
presente pesquisa por esta teoria.

Embora o modelo Demanda-Controle tenha contemplado varios
fatores psicossociais considerados importantes, o mesmo ndo inclui
alguns como praticas de assédio moral, violéncia, falhas na
comunicacdo, falta de reconhecimento/recompensa, mostrando desta
forma uma limita¢do do estudo. Outra limitacdo remete-se ao
Questionario dos dados sociodemograficos, onde a pesquisadora deveria
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ter incluido outra questdo aberta a qual os portuarios deveriam
responder se acreditam que fatores psicoldgicos ou sociais de trabalho
podem acarretar em adoecimento. Outra limitagdo foi com relagdo ao
tempo de coleta, pois a pesquisadora poderia realizar a coleta dos dados
somente quando ndo houvessem operagdes no terminal porturio.

Visto que maioria dos estudos com portudrios sdo de portos
publicos, a discussdo dos resultados com base na literatura tornou-se
dificultosa, pois houve dificuldade em identificar se alguns resultados
sdo caracteristicos de portos privados, ou sdo uma realidade deste porto
em especial. Dessa forma sugere-se mais pesquisas com portuarios
trabalhadores de portos privados, bem como estudos comparativos entre
riscos psicossociais e Transtorno Mental Comum entre portuarios de
portos publicos e privados de diferentes regides do Brasil. Outra
sugestdo seria realizar pesquisas comparativas entre portuarios que
trabalham em altura e portuarios que nao atuam em altura.

Com relacdo as sugestdes para a empresa, sugere-se que a mesma
reflita sobre acdes para aumentar o controle sobre o trabalho dos
Auxiliares de Movimentacdo Portuaria, a fim de que as opinides destes
sejam mais ouvidas e levadas em consideracdo, bem como possam
desenvolver mais habilidades especiais, aprender coisas novas e realizar
atividades diferentes. Acredita-se que ao aumentar o controle sobre o
trabalho dos Auxiliares de Movimentag¢do os adoecimentos podem ser
evitados, e consequentemente os riscos de queda em altura. Vale
destacar que para Gerdnimo et al. (2014) o risco de queda com potencial
a fatalidade é um dos principais riscos para os Auxiliares de
Movimentagdo Portudria. E importante pensar também nas altas
demandas psicologicas dos Controladores Pleno, pois os mesmos
mostraram-se maior suspeicdo de TMC. Assim a demanda pode estar
exageradamente alta a ponto de adoecer os controladores.

Os portudrios participantes da pesquisa ja assistiram palestras
sobre vida financeira, porém percebe-se a necessidade de outras
orientagdes sobre como administra-la, visto que o
endividamento/dificuldade financeira demonstrou associagdo ao TMC.
Sugere-se ao terminal portudrio, procurar o auxilio de profissionais da
economia para pensar em outros treinamentos ou palestras sobre vida
financeira. Outra sugestdo ao terminal portudrio ¢ pensar com
profissionais da saide em como orientar os portuarios para que
melhorem a qualidade do sono. Torna-se importante realizar uma agéo
sobre habitos do sono, visto que dormir mal foi o sintoma mais apontado
pelos portuarios. Sugere-se ainda, futuros estudos para verificar os
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riscos psicossociais em portos publicos e privados, para identificar se a
menor exposi¢do aos riscos ¢ uma caracteristica desta organizagdo, ou
de portos privados.

Cabe refletir sobre a NR-35 a qual discorre que deve-se avaliar os
fatores psicossociais capazes de contribuir para queda de altura. Nesta
dissertagdo verificou-se fatores psicossociais de risco que podem
contribuir diretamente para queda em altura, bem como fatores os quais
podem acarretar em adoecimento, ¢ consequentemente risco de queda
em altura. Neste sentido, torna-se importante investigar periodicamente
estes fatores na populagio de portuarios atuantes em altura. E
importante investigar tanto os fatores psicossociais de risco ao trabalho,
quanto fatores externos a organizacdo e individuais, ndo para
culpabilizar o trabalhador, mas sim para se pensar em agdes para
diminuir os riscos. Costa e Berlitz (2014) corroboram ao relatarem uma
experiéncia com trabalhadores em altura, onde sdo realizadas avalia¢Ges
psicossociais a fim de identificar os fatores psicossociais de risco. As
autoras afirmam que sdo investigados fatores de acordo com os
seguintes eixos tematicos: Situagdo familiar, Situa¢do socioecondmica,
Habitos e Estilo de Vida e Trabalho.

As relagdes estabelecidas neste estudo contribuem para a
produgdo de conhecimento sobre a saude e seguranca do trabalhador em
altura, especialmente no contexto portuario. Também contribui para a
compreensdo, prevencdo e intervengdo dos riscos psicossociais neste
contexto, e consequentemente podera contribuir para a promo¢do em
satide no trabalho e prevengdo de adoecimentos. Para a prevencdo de
adoecimento e acidentes de trabalho no contexto portudrio ¢ importante
o engajamento de equipes multidisciplinares, as quais possam contar
com psicologos, profissionais da seguranga, engenheiros, médicos,
enfermeiros, educadores fisicos. Sob o olhar desses profissionais ¢
possivel ter uma visdo global do trabalhador, e consequentemente,
desenvolver agdes eficientes que visem a saude ¢ a seguranga dos
mesmos.
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Anexos

Anexo A — Checklist Trabalho em Altura — NR-35
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Cargo:
Descrigao Sim | Nao | Obser-
vagoes
1- O ambiente de trabalho possui:
Ruido
Vibragdo

Temperatura acima ou abaixo do normal

Iluminag8o (pouca ou em excesso)

2- O trabalho em altura € prejudicado pelas condi¢des
climaticas?

3- Os trabalhadores tem acesso as informagdes
atualizadas sobre os riscos ¢ as medidas de controle?

4- Os trabalhadores que ainda nao receberam
treinamento para o trabalho em altura, podem iniciar as
atividades?

5- Todo o trabalho em altura ¢ planejado, organizado e
executado por trabalhador capacitado e autorizado?

6- A empresa avalia periodicamente o estado de satide
do trabalhador em altura?

7- Todo trabalho em altura ¢ realizado sob supervisao,
cuja forma sera definida pela analise de risco de acordo
com as peculiaridades da atividade?

8- Na selecdo dos EPIs e EPCs sdo considerados os
riscos que o trabalhador esta exposto € os riscos
adicionais?

9- Na selecdo dos EPIs e EPCs sdo considerados o
conforto e a eficiéncia dos equipamentos?

10- Os trabalhadores podem interromper o trabalho
sempre que constatarem evidéncias de riscos para sua
satde e seguranga, dele ou de outras pessoas?

11- H4 equipe para respostas em caso de emergéncias
no trabalho em altura?

Obs: A equipe pode ser propria, externa ou composta
pelos proprios trabalhadores.

12- A Permissao do Trabalho ¢ emitida, aprovada pelo
responsavel pela autorizagdo da permissao,
disponibilizada no local de execugao da atividade e, ao
final, encerrada e arquivada de forma a permitir sua
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rastreabilidade?

13- A Permissdo de Trabalho tem validade limitada &
duragdo da atividade, restrita ao turno de trabalho,
podendo ser reavaliada pelo responsavel pela aprovacao
nas situagdes em que ndo ocorram mudangas nas
condigdes estabelecidas ou no equipe de trabalho?

14- Sao realizadas Analises de Risco para o trabalho em
altura?

15- Vocé acredita que durante o trabalho em altura ha fatores psicologicos que
podem acarretar em risco?

16- Tem algo que vocé considere importante de incluir quando se observa as
questdes relativas aos riscos no trabalho em altura?
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Anexo B — Questionario dos dados Sociodemograficos, ocupacionais e de
vida pessoal

1- Qual seu atual cargo?

() auxiliar de movimentagao portuéria
() controlador de carga janior

() controlador de carga pleno

2- Ha quanto tempo atua neste cargo? anos meses
3- Ha quanto tempo atua nesta empresa? anos meses
4- Qual sua idade: anos

5- Escolaridade:

() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

6- Estado civil
() Solteiro () Separado/ Divorciado
() Casado/ Unido estavel () Viavo

7- Possui quantos filhos?

() Nao possuo filhos

( ) 1 filho () 3 filhos ()5 filhos

()2 filhos ()4 filhos () 6 filhos ou mais

8- Caso seja casado ou viva em unifio estavel, seu conjuge/companheira(o)
trabalha?
( ) Sim ( )Nao

9- Caso o conjuge/companheira(o) trabalhe, qual o turno de trabalho
dele(a)?
() Diurno () Noturno () Turnos alternados

10- Qual sua crenca religiosa?

() Catolica ( ) Espirita () Nao possui religido
() Evangélica

() Outros. Especifique:

11- Ja sofreu algum acidente de trabalho nesta empresa?
( )Nao () Sim, acidente grave, mas nao precisou ser afastado
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() Sim, acidente leve () Sim, grave e precisou ser afastado

12- Pratica alguma atividade fisica regularmente?
( ) Sim ( )Nao

13- Costuma ter momentos de lazer?
( )Sim ( )Nao

14- Quando nio realiza atividades de lazer, qual(is) o(s) motivo(s)?

() Falta de tempo () Cansago

() Falta de companhia () Falta de animo
() Falta de dinheiro () Outros.
Especifique:

15- Seu tempo € suficiente para estar com a familia?
( )Sim ( )Nao

16- Ultimamente vivenciou alguma das situagdes listadas abaixo? Qual(is)?
() Divorcio/ Separagdo

() Dificuldade financeira/ Endividamento

() Morte. Caso sim, de quem?
() Conflitos/ Discussdes. Caso sim, com quem?
() Doenga. Caso sim, de quem?

17- Quando tenho algum problema sei que posso contar com o apoio de:

() Familiares () Vizinhos () Pessoas da minha crenga
religiosa
() Amigos () Colegas de trabalho

() Outros. Especifique:
() Quando tenho um problema néo posso contar com o apoio de ninguém.

19- Vocé acredita que durante o trabalho em altura ha fatores psicologicos,
emocionais ou sociais que podem acarretar em risco? Quais?
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Anexo C - Job Content Questionnaire

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagio
de trabalho. As vezes nenhuma das opg¢des de resposta corresponde exatamente a
sua situagdo; neste caso escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisées por minha proépria conta.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

5. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-
lo.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

8. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

10. Quantas pessoas estao em seu grupo de trabalho ou unidade/setor ?
1( ) Trabalho sozinho 3( ) 2-5pessoas 8( ) 6-10 pessoas
15( ) 10- 20 pessoas 30( )20 ou mais pessoas

11A. Eu tenho influéncia significativa sobre as decisbes em meu grupo de
trabalho/unidade

8( ) Trabalho sozinho

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

11B. Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisées democraticamente.
8( ) Trabalho sozinho
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente
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12. Eu tenho, pelo menos, alguma possibilidade de que minhas ideias sejam
consideradas em relaciio as politicas da empresa (ex.: demissio, contratagio,
nivel salarial, fechamento de setores, compra de novos equipamentos etc.)

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

13. Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
1( ) Nao 2( ) Sim, de 1-4 pessoas 3( ) Sim, de 5-10 pessoas
3( ) Sim, de 11-20 pessoas 5( ) Sim, 20 pessoas ou mais

14. Eu sou um membro do sindicato ou da associacido de empregados.
2( )Sim 1( ) Nao

15. Meu sindicato ou associacio de empregados tem influéncia sobre as
politicas adotadas pela empresa.

8( ) Nao sou um membro

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

16. Eu tenho influéncia sobre as politicas do sindicato ou associacio de
empregados.

8( ) Nao sou um membro

1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

17. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

18. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforgco fisico.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

20. Eu nio sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

21. O tempo para realizacido das minhas tarefas é suficiente.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

22. Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu

trabalho.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

23. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

24. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
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1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

25. Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentragio nas tarefas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

26. Minhas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que eu possa conclui-
las, adiando para mais tarde a sua continuidade.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

27. Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

28. Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por
longos periodos, em posicdes fisicamente incomodas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

29. Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabeca ou
meus bracos em posicdes fisicamente incomodas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

30. Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas
vezes, torna meu trabalho mais lento.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

31. Seu trabalho é (escolha uma alternativa):
1( ) Regular e estavel 4( ) Sazonal 4( ) Temporario

4( ) Temporario e Sazonal 9( ) outro

32. Minha estabilidade no emprego é boa.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

33. Durante o ano passado, vocé esteve desempregado ou em trabalho

temporario?
( )ndo () apenas uma vez ( )mais de uma vez
() constantemente () estd sem emprego

34. Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que gostariam de
manter. Qual a possibilidade de, nos proximos 2 anos, vocé vir a perder seu
emprego atual?

1( ) muito improvavel 2( ) pouco provavel

3( ) provavel 4( ) muito provavel

35. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogées sdao
boas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

36. Em 5 anos, minhas qualificagdes ainda continuario validas.
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1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

37. Meu supervisor preocupa-se com 0 bem-estar de seus subordinados.
8( ) ndo tenho supervisor
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

38. Meu supervisor presta atencio as coisas que eu falo.
8( ) ndo tenho supervisor
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

39. Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
8( ) ndo tenho supervisor
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

40. Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
8( ) ndo tenho supervisor
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

41. Meu supervisor é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
8( ) ndo tenho supervisor
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

42. As pessoas com quem eu trabalho sio competentes na realizacio de suas
atividades.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

43. As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

44. Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com
quem trabalho.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

45. As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

46. As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem
juntas.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

47. As pessoas com quem trabalho sido colaborativas na realizacio das
atividades.
1() Discordo fortemente 2( ) Discordo  3() Concordo 4( ) Concordo fortemente

48. Qual o nivel de qualificacio requerido para seu trabalho em termos de
treinamento formal? (Ndo equivale necessariamente ao nivel educacional
adquirido).



6( ) Ensino Fundamental I (até o primario)

9( ) Ensino Fundamental II ( até a oitava série)

12( ) Ensino médio (segundo grau, escola técnica ou profissionalizante)
14( ) Nivel superior incompleto

16( ) Nivel superior completo

18( ) Pos- Graduagéo
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Anexo D - Self-Reporting Questionnaire — SRQ-20

149

As seguintes questdes dizem respeito a informagdes sobre seu estado geral nos

ultimos 30 dias.

1- Tem dores de cabega frequentemente? ( )Sim | ( )Nao
2- Tem falta de apetite? ( )Sim | ( )Nao
3- Dorme mal? ( )Sim | ( )Nao
4-  Assusta-se com facilidade? ( )Sim | ( )Nao
5- Tem tremores nas maos? ( )Sim | ( )Nao
6- Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? ( )Sim | ( )Nao
7- Tem mé digestdo? ( )Sim | ( )Nao
8- Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim | ( )Nao
9- Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim | ( )Nao
10- Tem chorado mais do que de costume? ( )Sim | ( )Nao
11- Encontra dificuldade em realizar com satisfagdo suas ( )Sim | ( )Nao
atividades didrias?
12- Tem dificuldade em tomar decisdes? ( )Sim | ( )Nao
13- Tem dificuldade no servigo, no emprego? (seu trabalho | ( ) Sim | ( ) Nao
¢ penoso, lhe causa sofrimento)
14- E incapaz de desempenhar um papel (itil em sua vida? ( )Sim | ( )Nao
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim | ( )Nao
16- Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? ( )Sim | ( )Nao
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? ( )Sim | ( )Nao
18- Sente-se cansado o tempo todo? ( )Sim | ( )Nao
19- Tem sensagdes desagraddveis no estomago? ( )Sim | ( )Nao
20- Vocé de se cansa com facilidade? ( )Sim | ( )Nao
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Anexo E — Carta de Autorizagao Institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s Graduagao em Psicologia

CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo
.................................................................................. , tomei conhecimento
do projeto de pesquisa: “RISCOS PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO EM ALTURA E TRANSTORNO MENTAL
COMUM EM PORTUARIOS”, e cumprirei os termos da Resolugio
CNS 466/12 e suas complementares, ¢ como esta instituigdo tem
condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo
nos termos propostos.

ASSINATURA: ...
NOMED: L.
CARGO: ..o

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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Anexo F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s Graduagdo em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Aline Jacinto, aluna do Programa de Pds-Graduag@o em Psicologia
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), convido-o, a participar da
pesquisa de Dissertacdo de Mestrado sob orientagdo da Prof. Dra. Suzana da
Rosa Tolfo. Esta pesquisa tem como titulo “RISCOS PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO EM ALTURA E TRANSTORNO MENTAL COMUM EM
PORTUARIOS” e tem por objetivo geral: caracterizar os riscos psicossociais no
trabalho e a associagdo com Transtorno Mental Comum em portudrios
trabalhadores em altura de um Terminal Privado de Santa Catarina. O estudo se
justifica por contribuir para maior conhecimento sobre a temdtica para entdo se
pensar em agdes voltadas para a diminui¢do dos fatores psicossociais de risco
no trabalho. Para os participantes os beneficios estdo relacionados ao
esclarecimento do tema e a partir dos resultados da pesquisa acredita-se que
contribuird para prevencdo de adoecimento e acidentes de trabalho.

Para viabiliza¢do do estudo, gostaria de contar com sua colaboragéo
no preenchimento de trés instrumentos de pesquisa autoaplicaveis, sendo um
Questionario com dados sociodemograficos e algumas situagdes de vida fora do
trabalho com questdes de multipla escolha, o questionario “Job Content
Questionnaire” que avalia os fatores psicossociais de risco, e outro questionario
“Self-Reporting Questionnaire” que avalia o estado geral da satde mental.
Declaro que ao responder aos instrumentos héd possibilidade de vocé refletir
sobre situacdes de trabalho e caso identifique necessidade, vocé podera ser
encaminhado para atendimento e acompanhamento psicologico especializado
no Servico de Atendimento Psicologico da Universidade Federal de Santa
Catarina (SAPSI/UFSC) ou outro local que oferega atendimento e
acompanhamento psicologico. Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir
da pesquisa a qualquer momento sem qualquer penalizagdo e as pesquisadoras
estardo a disposicdo para qualquer esclarecimento, durante e depois da pesquisa.
Esclareco que seu anonimato ficard garantido, sendo que os resultados deste
estudo poderdo eventualmente ser publicados em periodicos cientificos, mas
sera mantido sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informagdes que
possam identifica-lo (a). Voc€ é livre para recusar a dar resposta a qualquer
questdo, parar ou desistir da participagdo a qualquer momento.Vale destacar que
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a pesquisa poderd ser realizada somente apds sua autorizacdo. Declaro que
cumpriremos todas as afirmativas dispostas acima.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar a
participagdo no estudo, serd necessdria sua assinatura em duas vias, sendo que
todas as paginas devem ser rubricadas. Uma das pesquisadoras responsaveis
também assinara as duas vias, e rubricara todas as paginas. Desta forma, uma
das vias permanecera em seu poder e a outra com as pesquisadoras
responsaveis. Sua assinatura neste termo de consentimento pressupde sua
compreensdo do objetivo e dos procedimentos do estudo e significa sua
aceita¢do em participar do mesmo. Ainda assim, vocé pode desistir de participar
dessa pesquisa a qualquer momento. Comprometemo-nos a fornecer-lhe uma
devolutiva da pesquisa realizada & vocé e a empresa onde trabalha, tdo logo o
estudo seja concluido e sistematizado.

Eu, , portador
do documento de identidade , consinto de
minha livre e espontinea vontade, em participar da pesquisa.

Qualquer duvida ou esclarecimento de que necessite poderdo ser
realizados junto as pesquisadoras responsaveis:

Prof'. Dra. Suzana da Rosa Tolfo, Telefone: (48) 91017316, e-mail:
srtolfol4@gmail.com

Mestranda Aline Jacinto, telefone (47) 9967-7966, e-mail: aline-
j@hotmail.com.

Endereco: Departamento de Psicologia. Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia. Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas. Universidade Federal de
Santa Catarina. Campus Universitario - Trindade - Florianopolis - SC - Brasil —
CEP: 88040-970.

Comité De Etica Em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)

Contato — telefone: (48)3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br,.
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II (Edificio
Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima — Trindade — Floriandpolis — SC —
Brasil — CEP: 88.040-400.

, / /
Local e data

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel



