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Resumo

Fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho sdo resultantes da
interacdo do trabalhador com aspectos laborais, tais como a gestdo e
organizacdo do trabalho e ambiente ocupacional. Cada vez mais a
necessidade de sua avaliacéo é salientada por agéncias internacionais em
salde e seguranca do trabalho, bem como pela legislacdo trabalhista
brasileira. No Brasil, as Normas Regulamentadoras e o eSocial
estabelecem também a descricdo dos métodos empregados para essa
avaliacdo. Contudo, como avaliar riscos psicossociais no trabalho leva
ao questionamento ndo apenas dos métodos disponiveis, mas de quais
riscos séo esses. Também se verifica a necessidade da discriminacdo do
gue sdo riscos psicossociais ocupacionais, que se diferem de riscos
psicossociais “relacionados ao trabalho”, “no trabalho” e “do trabalho”.
No Estudo 1, é apresentada uma revisdo tedrica, historia e conceitual
sobre riscos psicossociais no trabalho. Constatou-se que 0s termos risco,
fator de risco, fator, aspecto e estressor sdo tratados como sinénimos na
maior parte dos estudos, e que essa pouca diferenciagdo ndo contribui
com o esclarecimento dos conceitos. No Estudo 2, so analisados
métodos de avaliacdo desses fendmenos. Como resultados, descobriu-se
que, apesar de haver diversidade de instrumentos para avaliacdo de
riscos psicossociais relacionados ao trabalho, h& pouco consenso entre
eles, e a producdo de métodos de avaliacdo de riscos psicossociais
ocupacionais ainda é incipiente. No Estudo 3, é testada a validade
interna e a precisdo de um instrumento desenvolvido para a avaliagdo de
riscos psicossociais ocupacionais. O instrumento apresentou boa
validade interna em seis dimensbes de riscos, e indicadores de
coeficiente alfa acima de 0,70 para suas dimensfes. Considera-se que a
escala avalia riscos psicossociais ocupacionais, mas que € importante
testa-la em novas amostras de trabalhadores e buscar correlacdo de seus
escores com instrumentos de avaliagdo de saude fisica e mental.

Palavras-chave:Fatores psicossociais. Riscos psicossociais no trabalho.
Seguranca do Trabalho. Medidas organizacionais e ocupacionais.
Avaliacdo de riscos.






Abstract

Work-related psychosocial risk factors result from interaction between
worker with labor aspects, such as work management and organization
and occupational environment. The need for assessment of these factors
increase as health and safety international agencies emphasize the
hazardous consequences of these risks, as does Brazilianlabor
legislation. In Brazil, the Regulatory Norms (NR) and eSocial establish
not only to assess these risks, but description of methods applied.
However, assessment of psychosocial risks at work leads not only to
know the available instruments, but also to question which risks factors
do include as “psychosocial”. There is also concern about discriminating
occupational psychosocial risks from “work-related” ones, or from
psychosocial risks “from work” and “at work™. In Study 1, a theoretical
review about history, theories and terms used for studying and referring
to psychosocial risks at work. The terms risk, risk factor, hazard, factor
and aspect are treated as synonims, and this scenario doesn’t help to
clarify concepts in this field of research. In Study 2, assessment methods
of psychosocial risks at work are studied. There is a great diversity of
instruments to assess work-related psychosocial factors, but lack of
consensus between them. Assessment of occupational psychosocial risks
is still incipient. In Study 3, validity and precision of a developed
occupational psychosocial risk instrument are tested. Good internal
validity of this instrument was shown by Factor Analysis, which lead to
six main factors. Alpha coefficients of these factors were all above 0.70.
The instrument is a proper tool to assess occupational psychosocial
factors. However, testing in new worker samples and seeking correlation
with health assessment instruments are suggested for future researches.

Keywords:Psychosocial factors. Psychosocial risks at work. Safety at
Work. Organizational and occupational measures. Risk assessment.
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Apresentacao

Fatores de risco psicossociais sdo discutidos na literatura
cientifica ha pelo menos algumas décadas, com um grande volume de
publicagfes (International Labour Organization, 1984; Rick, Briner,
Daniels, Perryman, & Guppy, 2001; Weissbrodt & Giauque, 2017).
Duas defini¢des sdo encontradas, na literatura, para este fenémeno. Uma
delas é da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), e a outra é de
modelos de gerenciamento de riscos psicossociais, com influéncia do
contexto europeu.

A OIT define que fatores psicossociais sdo aqueles com impacto
na salde, satisfacdo e desempenho organizacionais, resultantes da
interacdo entre aspectos do trabalho com aspectos pessoais
(International Labour Organization, 1984). Ainda, estes fatores
favorecem o aumento de transtornos mentais relacionados ao estresse
definido a partir das consequéncias. Estes riscos sdo considerados como
emergentes no contexto de salude ocupacional, relacionados com as
atuais condicdes de trabalho (Organizacién Internacional del Trabajo,
2010).

Riscos psicossociais também sdo definidos como aspectos do
gerenciamento e organizacdo do trabalho com potencial de causar dano
fisico ou psicolégico. Esta definicdo esta em consonancia com modelos
tedricos europeus, que utilizam a expressdo psychosocial hazard
(perigo) para descrever algo que tem consequéncias no organismo —
geralmente na forma de dano. O exemplo mais caracteristico é o
Psychosocial Risk Management European Framework (PRIMA-EF)
(Leka & Cox, 2008a, 2008b)(Weissbrodt & Giauque, 2017). O Manual
da ILO de 2017 ja traz tanto os termos psychosocial risk como
psychosocial factor, com seus respectivos conceitos, porém sem
especificar a diferenca entre eles ou qual é o mais utilizado hoje
(International Labour Organization, 2017).

Riscos psicossociais relacionados ao trabalho sdo estudados
principalmente quanto aos impactos na saude dos trabalhadores e na
gestdo da seguranga no trabalho(Fernandes & Pereira, 2016; Kop,
Althaus, Formet-Robert, & Grosjean, 2016; Potocka, 2012; Rosario,
Fonseca, Nienhaus, & Costa, 2016; Villalobos, Vargas, Rondon, &
Felknor, 2013a, 2013b). H& necessidade de se avaliar melhor esses
riscos, o0 que leva a discussdo de que é necessario ndo apenas criar
instrumentos, mas definir com precisdo que varidveis compfem esse
construto (Alcheri & Cruz, 2003; Pasquali, 2010)? Embora existam
modelos tedricos relativamente consolidados na literatura especializada,
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com respaldo de diretrizes internacionais de oérgdos como a
Occupational Health and Safety Administration (OSHA), ainda ha
pouco consenso sobre a caracterizagdo e métodos de avaliacdo destes
riscos.

Em termos econdmicos, salienta-se que a avaliagcdo de riscos
ocupacionais é estabelecida como obrigatéria pelas Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho. Dentre riscos
ocupacionais, encontram-se os riscos que “favorecem a ocorréncia de
estresse fisico e/ou psiquico”, pela Portaria N° 25 (Ministério do
Trabalho e Emprego, 1994), e os psicossociais estabelecidos pelo
eSocial (Brasil, 2018-). O ndo cumprimento de itens estabelecidos pelas
Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho acarreta em
multas. O eSocial determina que prestar informagdes sobre fatores de
risco no trabalho é obrigatério; logo, ha penalidades caso ndo haja
adequacdo das organizagBes. Por outro lado, investir em acdes de
melhoria do ambiente de trabalho tende a ter aspecto positivo. A gestdo
de riscos psicossociais auxilia na melhoria da qualidade e produtividade
Nos processos, 0 que consequentemente reduz custos(Koukoulaki, 2014;
Zare, Croqg, Hossein-Arabi, Brunet, & Roquelaure, 2016).

O interesse do pesquisador resultou da unido de duas formacdes:
a graduagdo em Psicologia e o curso Técnico em Seguranca do
Trabalho. O interesse do pesquisador pela area de salde ocupacional
iniciou em momento peculiar e de mudancas em sua vida, quando
iniciou o estadgio em Psicologia no Servi¢o Social da Industria — SESI.
Uma das chefias salientou ao pesquisador que, embora fora do comum,
havia empresas que “estavam realmente preocupadas com o bem-estar
do trabalhador”. A partir dai, iniciou-se uma trajetéria na area da
Psicologia Organizacional, com vivéncias em Recursos Humanos e
Recrutamento e Selecdo, mas que foi se delineando para a area de Saulde
e Seguranca do Trabalho.

Apos trabalhar junto ao Ministério Publico do Trabalho e atuar
como docente em curso Técnico em Segurancga do Trabalho, me deparei
com a necessidade de se investigar mais estreitamente a relagéo entre a
Psicologia e a Seguranca do Trabalho. Apesar do interesse crescente por
profissionais da area de Seguranca do Trabalho sobre o trabalho do
psicélogo em Seguranga do Trabalho, o pesquisador se deparou com
uma necessidade de promover uma resposta. Na Psicologia, essa relagéo
ndo era tdo crescente, seja pela intensa discriminacdo que senti na pele
guando optei pela atuagdo em Psicologia Organizacional e do Trabalho,
seja pelos colegas psicologos ndo enxergarem relagdo da Psicologia com
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a Saude do Trabalhador, possivelmente pelo viés de considerar que o
psicologo “tem que trabalhar na clinica e com psicoterapia”.

Alids, esse aspecto sobre a atuacdo do psicdlogo é um dos quais
mais questiono desde o meu Trabalho de Concluséo de Curso (Carlotto,
2011). Sob orientacdo do Dr. I0ri Novaes Luna (meu professor na
graduacéo), pesquisei uma amostra de professores de um dos cursos pré-
vestibulares com mais alunos matriculados na regido de Floriandpolis
(SC). Constatei que, apesar de burocraticamente o0s entrevistados
afirmarem que o psicélogo trabalha “em varios lugares, em varios
contextos, fazendo diversas atividades”, a imagem principal ainda é a de
psicélogo fazendo psicoterapia, em relagdo dual.

Como Técnico em Seguranca do Trabalho, entendo que riscos
ocupacionais sdo agentes do ambiente de trabalho com potencial nocivo
ao trabalhador. A atuacdo em Seguranca do Trabalho € forte e firme em
identificar possiveis riscos e prevenir a sua disseminagdo no ambiente
de trabalho. Isso é feito independentemente das condigdes do
trabalhador de enfrentamento ao risco. O risco é um agente nocivo, e
ndo é responsabilidade do trabalhador se tornar “mais forte” para
“suportar o risco”. Caso um trabalhador escorregue e frature o corpo,
ndo se ira culpar, nem em um SESMT e nem perante a legislacdo
trabalhista, o corpo do trabalhador que “é fragil”. Quando um
trabalhador cai de uma altura consideravel, e falece, ndo se culpa o fato
de “ser mais pesado”, ou de “sua coluna vertebral ndo suportar o
impacto”.

Contudo, constato que, quando se discute Psicologia, 0 mesmo
raciocinio ndo acontece por duas principais razdes. A primeira é que,
diferente de riscos ocupacionais de outras ordens, riscos psicossociais
no ambiente de trabalho ndo sdo entendidos como provenientes do
contexto laboral, mas sim por interpretacdo enviesada trabalhador sobre
um aspecto do trabalho. Nao sdo “as metas”, ndo € “a pressdao do
trabalho” que é o problema, ndo ¢ a lideranga que ¢ inadequada. O
trabalhador esta “enxergando o que ndo é bem assim”. A segunda razio
é que, quando se fala de riscos psicossociais, diferentemente de outros
riscos ocupacionais de ordem “fisica”, culpa-se a estrutura psiquica do
trabalhador em suportar esses riscos. Entdo, o psicologo em
recrutamento e selegéo quer encontrar um trabalhador “resiliente”, capaz
de enfrentar altas cargas de trabalho, condi¢des laborais que ofendem a
dignidade, e sem reclamar. Caso o trabalhador reclame, ou adoeca, é
porque “¢é mais fragil psiquicamente”, ou uma das frases mais classicas:
“ndo tem perfil”. Incrivelmente, essa postura é reforcada pelos proprios
psicologos, quando estabelecem que “tudo depende da interpretagdo’,
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que “tudo é muito subjetivo” ou assumirem o discurso da gestdo de que
a culpa é do trabalhador.

Em Seguranca do Trabalho, ndo ha espagos para “subjetividades”
e “achismos”. Riscos ocupacionais sdo assunto sério, € quando é
responsabilidade da empresa geri-los, ela deve fazé-los. Assim como a
empresa ndo € responsavel por riscos psicossociais que, embora
impactem no trabalho e fazem face com ele, dizem respeito a vida
pessoal do trabalhador. Familia, exercicios fisicos, interesses de carreira,
“vocag¢do”, transtornos mentais pré-existentes, histérico de vida, isso sdo
aspectos sobre os quais as organizacdes do trabalho tém pouco ou
nenhum poder de gerenciamento. N&o cabe as organizac@es, portanto,
avaliar e gerir riscos psicossociais que possuem origem e vinculo sob os
guais ndo tém responsabilidade. A partir deste cenario, o interesse do
pesquisador sobre o tema de pesquisa emergiu: como avaliar fatores de
risco psicossociais ocupacionais?

Destaca-se a atuacdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), do Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia (PPGP) e em
especial do Laboratério Fator Humano (PPGP — UFSC) nas pesquisas
em salde do trabalhador. Recentemente, a UFSC sediou o | Congresso
sobre Riscos Psicossociais e Salde nas Organizagdes e no Trabalho
(Universidade Federal de Santa Catarina, 2017), o0 que a pGe em posi¢do
de instituicdo de destaque na pesquisa cientifica sobre este fenémeno.
Riscos psicossociais no trabalho sdo estudadospelo pelo PPGP,
salientando-se 0 assédio moral e bullyingnas relacbes de
trabalho(Jacinto, 2016; Jacinto & Tolfo, 2018; Nunes, Tolfo, & Cantera
Espinosa, 2018).

O adoecimento dos trabalhadores tem sido estudadoamplamente
pelo Laboratério Fator Humano, incluindo-se ai estudos de agravos a
salde mental em trabalhadores de frigorificos (Guilland, 2017),
servidores publicos(Baasch, 2016; Baasch, Trevisan, & Cruz, 2017,
Trevisan, 2016), policiais (Castro & Cruz, 2015; Soares, 2017),
militares (Barros-Delben, 2018) e trabalhadores da iniciativa privada
(Zavareze, 2015). Destaca-se a posic¢éo do Laboratério Fator Humano na
construgdo de instrumentos que avaliem fendmenos psicofisiologicos,
psicoldgicos e psicossociais no contexto do trabalho (Guilland, Cruz, &
Kaszubowski, 2018; Zavareze, 2015).

Essa dissertacdo esta organizada na forma de trés estudos. No
Estudo 1 sdodiscutidos os marcos historicos e 0s aspectos tedricos-
conceituais vinculados aos construtos riscos e fatores de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho, por meio de uma revisdo
integrativa da literatura sobre o tema. No Estudo 2 sdo discutidos os
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métodos de mensuracdo de fatores de risco psicossociais no trabalho e a
qualidade psicométrica dos seus respectivos instrumentos de medida,
com base em uma revisdo sistematica da literatura. No Estudo 3, de
natureza empirica, sdo apresentadas as evidéncias de validade interna e
precisdo de um instrumento deavaliagdo de riscos psicossociais
ocupacionais

Este trabalho segue as normas da American Psychological
Association (APA, 62 edicdo) e estd subdivido em capitulos que
compdem oconjunto da dissertagdo. O estudo empirico, previsto no
Capitulo 3,segue as diretivas da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver uma escala de
avaliacdo de riscos psicossociais ocupacionais. Para responder a esse
objetivo, foram operacionalizados os seguintes especificos:

1) Identificar os principais aspectos historicos e tedrico-
conceituais vinculados aos termos riscos e fatores de risco
psicossociais relacionados ao trabalho;

2) Analisar modelos de avaliagdo de riscos psicossociais
ocupacionais com base no estado da arte das perspectivas
tedrico-conceituais da literatura especializada;

3) Analisar as caracteristicas metodologicas e qualidades
psicométricas dos instrumentos de avaliacdo de riscos
psicossociais ocupacionais;

4) Construir um instrumento de avaliagdo de riscos
psicossociais ocupacionais;

5) Identificar evidéncias de validade interna e precisdo da escala
de avaliacdo de riscos psicossociais ocupacionais

Os objetivos especificos 1 e 2 serdo respondidos pelo Estudo 1. O

objetivo especifico 3 sera respondido pelo Estudo 2. Os objetivos
especificos 4 e 5 serdo respondidos pelo Estudo 3.
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Estudo 1: Riscos e fatores de risco psicossociais relacionados ao
trabalho: marcos histdricos e conceituais®

“Muitas das verdades nas quais nos apegamos
dependem imensamente do nosso ponto de vista”
(George Lucas)

1.1  Introducéo

Desde a década de 1980, hd uma vasta quantidade de literatura a
respeito de fatores de risco psicossociais no trabalho, e ampla discussao
sobre o quanto eles influenciam na salde dos trabalhadores. S&o
expostos diversos modelos tedricos para explicar este conceito, cuja
definicdo ainda é de dificil precisdo, visto que estes fatores s&o
influenciados tanto pela percep¢do dos trabalhadores quanto pelo
ambiente (International Labour Organization, 1984; Rick et al., 2001).
Algumas definicbes remetem a fatores individuais, enfatizando a
percepcdo e a experiéncia subjetiva do trabalhador; enquanto outras
descrevem mais 0 ambiente de trabalho e as condi¢des laborais (Gémez
& Llanos, 2014). O assunto é amplamente discutido na literatura
cientifica em funcéo da relevancia que riscos psicossociais constituem
para a area de saulde ocupacional, em termos de impacto a salde fisica e
psicoldgica dos trabalhadores, e da necessidade de se estabelecer
métodos mais precisos de avaliagdo deste tipo de risco (Chirico, 2017;
Lippel & Quinlan, 2011; Weissbrodt & Giauque, 2017).

Em 1984, a International Labour Organization (ILO), em
parceria com a World Health Organization (WHO), definiu fator
psicossocial como sendo a interacdo entre aspectos laborais (ambiente,
contetido e condicBes de trabalho) com aspectos individuais (cultura,
percepcao, necessidades, motivacdes e consideracBes pessoais); com
impacto na salde, desempenho e satisfacdo dos trabalhadores
(International Labour Organization, 1984). O manual da ILO a respeito
de fatores psicossociais no trabalho diferencia os fatores positivos — que
promovem e mantém a salide — dos adversos, que sdo causadores de

1 Este capitulo serviu de base para a publicacdo de um artigo. Carlotto, P. A. C., Cruz, R. M,
Guilland, R., Rocha, R. E. R. da, Dalagasperina, P., & Arifio, D. O. (2018). Riscos
Psicossociais Relacionados ao Trabalho : Perspectivas Teoricas e Conceituais Work-Related
Psychosocial ~ Risks theoretical and conceptual perspectives, 37(1), 52-70.
https://doi.org/10.21772/ripo.v37n1a04
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estresse. Também, sinaliza que grande parte da producao cientifica entre
0 ambiente de trabalho psicossocial e a salde do trabalhador se
direciona ao estudo do estresse no trabalho. Naquela época, ja era
descrito que os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos ndo sdo os Unicos
determinantes de um ambiente de trabalho que influenciam na salde do
trabalhador. Em funcéo disto, é importante compreender a complexidade
de fatores psicossociais (International Labour Organization, 1984)

Ha diferenca entre a definicdo dos construtos fator psicossocial,
fator de risco psicossocial e risco psicossocial. Um fator psicossocial
influencia, positiva ou negativamente, a salde do trabalhador, ndo
necessariamente sendo de risco; somente quando tém o potencial de
causar algum dano a sadde (International Labour Organization, 1984;
Rick et al., 2001). No termo fator de risco psicossocial, estabelece-se
que é produto da interacdo entre caracteristicas do trabalhador e do
ambiente, e que ambas as partes sdo relevantes. O produto entre esta
fatoracdo pode ter impacto negativo a salde.Jd& no termo risco
psicossocial, o foco é em aspectos do ambiente de trabalho que, por si
sO, representam perigo a salde, sem necessariamente considerar a
influéncia de caracteristicas individuais do trabalhador nesse
processo(Rick et al., 2001). Risco psicossocial é entendido como
aspectos do desenho e gerenciamento do trabalho, bem como de seu
contexto social e organizacional, com potencial para causar danos
psicolégicos ou fisicos a salde dos trabalhadores (Kathy Cheng, Cheng,
& Ju, 2013; Leka & Cox, 2008b, 2008a; VandenBos, 2010).

Embora esses termos, em principio, sejam tratados como
sinbnimos por parte da literatura cientifica considera-se que a nogdo de
“fator de risco” implica em coeficiente que altera o resultado final de um
produto(Dorland: Dicionario Médico, 1997; VandenBos, 2010). O
principal fator interferente é a percepcdo do trabalhador sobre aspectos
destas caracteristicas organizacionais. O coeficiente que altera o
resultado final é a percepcdo do trabalhador sobre aspectos das
caracteristicas  organizacionais, que sugere que os fendmenos
psicolégicos também intervém no grau em que 0s riscos psicossociais
sdo sentidos pelo trabalhador, por isto, no presente estudo sera adotado o
termo fator de risco psicossocial ocupacional.

Diferentemente de outros fatores de risco no trabalho (como
fisicos, quimicos e bioldgicos), o fator de risco psicossocial perpassa,
portanto, por uma percep¢do subjetiva do trabalhador. Ndo sdo apenas
aspectos externos a ele que determinam o risco (ambientais ou
organizacionais), mas também o como o trabalhador os interpreta. Esta
caracteristica pde os fatores de risco psicossociais em condigdes
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diferentes de outros riscos ocupacionais, cuja mensuracdo e definicdo
encontram parametros mais claros na legislacdo. Uma consequéncia € a
fragilidade do estabelecimento de riscos psicossociais como uma
categoria de risco ocupacional. Fragilidade, inclusive, pela definicdo
esparsa do que sdo tais riscos, e de como avalia-los (Moraru, Babut, &
Popescu Stelea, 2014; Serafim, Cruz, Campos, & Rabuske, 2012). Se a
percepcdo do trabalhador exerce influéncia para que determinado
aspecto do ambiente ou contetdo do trabalho seja percebido como um
risco, todos 0s aspectos sociais e organizacionais podem exercer
influéncia negativa na salude do trabalhador (Leka, Jain, Widerszal-
Bazyl, Zotnierczyk-Zreda, & Zwetsloot, 2011). Logo, essa falta de
clareza a respeito do que sdo riscos psicossociais contribui para que
pouco se desenvolva saber e métodos de avaliagdo sobre eles.

Com base no exposto anteriormente, o conceito de fator de risco
psicossocial encontra conflitos, do ponto de vista epistemoldgico. Pode-
se associar com os paradigmas epistemoldgicos, em especial quanto as
abordagens ideogréaficas e nomotéticas. A abordagem ideografica parte
do pressuposto de que s6 é possivel acessar a realidade através da
investigacdo da compreensdo subjetiva do ser humano. A propria
subjetividade da pessoa é que poderia evidenciar a realidade. Ja a
abordagem nomotética parte do principio de testagem de hipdteses e
comprovacdo de fatos, através de técnicas sistematicas, que visam
mensurar e quantificar os fendmenos existentes. A abordagem
nomotética se baseia nos pressupostos positivistas, associados
fortemente as ciéncias naturais, no que diz respeito ao rigor cientifico
(Burrell & Morgan, 1979). Também se diferenciam,
epistemologicamente, a posicdo nominalista da posi¢do realista; e a
visdo voluntarista da visdo determinista. A posi¢do nominalista assevera
gue ndo existem elementos tangiveis na realidade, sendo os nomes e
titulos utilizados para conceituar os fenémenos e, dessa forma, estruturar
a realidade externa a cognicdo humana.

A posicdo realista jA pressupde que o mundo social existe
independentemente de sua aprecia¢do pelo individuo. Aquela posi¢do
afirma que a consciéncia precede a realidade, criando-a e dando forma a
ela por meio da atribuicio de conceitos aos fendmenos; esta ja
estabelece que 0 mundo externo existe e precede qualquer percepgdo
cognitiva do individuo. A visdo voluntarista trabalha com a ideia de que
0 homem é autbnomo e possuidor de livre arbitrio. Diferente da visdo
determinista, que estabelece a concepcdo de que o ser humano é
completamente influenciado — em sua constituicdo e em suas atividades
— pelo ambiente no qual se encontra (Burrel & Morgan, 1979).
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As diferentes perspectivas tedricas sobre fatores psicossociais no
trabalho permitem identificagdo com uma ou outra perspectiva
epistemoldgica. Pode-se considerar que, portanto, ha pouco consenso do
que sdo fatores de risco psicossociais, uma vez que as perspectivas
ontolégicas e epistemoldgicas das teorias existentes para interpreta-los
sdo discordantes, muitas vezes. Essa multiplicidade de perspectivas
tedricas dificulta, principalmente, a construcdo de instrumentos de
mensuragdo e gerenciamento dos fenémenos psicoldgicos — neste caso,
de riscos psicossociais no trabalho (Pasquali, 2010). Este panorama ja é
considerado pela falta de instrumental adequado para o efetivo
gerenciamento destes fatores de risco, mesmo com modelos tedricos
relativamente consolidados (Leka, Jain, Widerszal-Bazyl, et al., 2011).

Em 2008, foram identificados 33 instrumentos relacionados a
fatores de riscos psicossociais no trabalho (Tabanelli et al., 2008).
Contudo, em funcdo de cada instrumento ser construido com base em
modelos tedricos especificos (que podem ser divergentes conceitual e
epistemologicamente), nomenclaturas diferentes de fatores de risco
psicossociais sdo utilizadas, e ha pouca uniformidade. Muitos dos
instrumentos apresentam taxonomias divergentes, pouco claras e
definidas, inclusive com auséncia de pressupostos tedricos ou defini¢bes
constitutivas dos itens. Questionarios de fatores de risco psicossociais,
por vezes, contém itens sem base conceitual e tedrica claras (Kop et al.,
2016). O modelo tedrico que baseia as definicbes dos itens de um
instrumento é fundamental para atender aos critérios psicométricos
(Alcheri & Cruz, 2003; Pasquali, 2010).

Questionarios de fatores de riscos psicossociais apresentam
confusdo na elaboragdo dos seus itens, como por exemplo: itens muito
genéricos, sem precisdo de variavel a qual avaliam; itens que avaliam
caracteristicas ndo relacionadas ao trabalho, como, por exemplo, a
opinido do cOnjuge sobre a carreira e trabalho do respondente; itens
avaliando efeitos da exposicdo aos fatores de risco, ao invés de avaliar
os fatores em si (como, por exemplo, autoavaliacdo do estado de salde
do individuo, ou de seu desempenho no trabalho); e itens que avaliam
caracteristicas do ambiente de trabalho, sem precisdo se elas constituem
algum tipo de risco (como se o trabalhador fizesse parte de alguma
associacdo ou sindicato de trabalhadores) (Kop et al., 2016; Rick et al.,
2001).

Cada modelo tedrico baseia-se em pressupostos epistemoldgicos
especificos, podendo ser diferentes e conflitantes entre si (Burrell &
Morgan, 1979). A divergéncia destes modelos dificulta a elaboragéo de
instrumentos adequados para a avaliacdo de fendmenos psicol6gicos
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(Pasquali, 2010). A multiplicidade de modelos tedricos para explicar
fatores de risco psicossociais no trabalho dificulta, operacionalmente,
gue haja clareza a respeito do que séo estes fatores, e de como avalia-los
e gerencia-los (Chirico, 2017; Kop et al., 2016). Ainda, em vista de que
0s instrumentos existentes ndo necessariamente diferenciam fatores
psicossociais do individuo e da organizacdo (ILO, 1984), avaliar e
gerenciar fatores de risco psicossociais ocupacionais torna-se um
desafio. Frente a isto, 0 objetivo desta revisdo integrativa é propor um
modelo tedrico adequado para mensuracdo de fatores de risco
psicossociais ocupacionais, através da revisdo de diferentes modelos
tedricos a respeito do construto.

1.2 Método

Revisdes integrativas de literatura buscam organizar o saber
tedrico existente acerca de um determinado fendmeno, promovendo
novas perspectivas (Torraco, 2005). O construto “riscos psicossociais” é
encontrado na literatura sobre os termos psychosocial hazards
psychosocial factors (International Labour Organization, 1986) e
psychosocial risks(Leka & Cox, 2008a). Também existe como
psychosocial stressor — ainda que este termo seja criticado por ser
genérico e vago, que sofre a influéncia de muitas varidveis (fora do
contexto do trabalho, inclusive), e que, logo, ndo abarca fenbmenos de
risco psicossocial no trabalho que podem ser minimizados e gerenciados
(Rick et al., 2001). O thesaurus da American Psychological Association
(APA) e do Medical Subject Headings (MeSH) trazem o termo
psychosocial factor, o que reforca a escolha dele para as buscas, em
associacdo com descritores relacionados ao contexto do trabalho, visto
gue apenas eles podem ser thesaurus para uma série de contextos. O
MeSH ainda traz psychosocial aspect — novamente, para aspectos de
modo geral. Os descritores utilizados combinacdo foram job, work e
occupational, para que os artigos coletados tragam fatores psicossociais
relacionados ao contexto do trabalho (e ndo a outros contextos).
Operadores booleanos (como o asterisco) foram utilizados para captar
variacOes no termo (exemplo: work*, que pode captar work, workers,
workplace, working).

Foi realizada revisdo integrativa buscando identificar as
diferentes perspectivas tedricas acerca do termo fatores de risco
psicossociais no trabalho. Foram adicionados os termos theory,
epistemology, definition, concept e model. Todos com os astericos (*)
para captacdo do plural (operadores booleanos). Foram privilegiados os
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estudos de revisdo (reviews) sobre o tema. Os descritores utilizados
foram “systematic review”, “integrative review”, overview € review.
Foram coletados os artigos dos Ultimos 10 anos, entre 2006 e 2016, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Somente publicacdes do tipo
articles e reviews foram consideradas.

A combinacdo das palavras-chave, com seus devidos operadores
booleanos, se dard da seguinte forma: ((“psychosocial risk*” OR
“psychosocial factor*” OR “psychosocial hazard*” OR “psychosocial
stressor®*” OR “psychosocial aspect*”) AND (job* OR work* OR
oc*upational*) AND (theor* OR epistemolog* OR concept* OR model*
OR definition®) AND (“systematic review” OR “integrative review” OR
overview OR review). Os campos de busca se dardo no titulo, resumo e
palavras-chave.

As bases de dados escolhidas foram: Web of Science® (Thomson
Reuters) e SCOPUS® (Elsevier). Ambas as bases de dados sdo
consideradas as com maior alcance de publicacdes na atualidade
(Aghaei Chadegani et al., 2013). AWeb of Science é disponibilizada pelo
Portal I1SI Web of Knowledge. E uma base de dados multidisciplinar,
com mais de 19 milhGes de publicacGes indexadas e elevados critérios
de qualidade para a indexacdo de suas publicacfes. A SCOPUS ¢
considerada a maior base de dados bibliografica internacional, também
multidisciplinar, com mais de 60 milhdes de publicacGes em diferentes
areas do conhecimento. Utiliza thesauruses do Medical Subject
Headings (MeSH) e indexa 100% da producéo cientifica disponivel da
base de dados MEDLINE; além de outros publicadores, como Springer,
Wiley-Blackwell e Emerald (Elsevier, 2016).

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem e
explicassem a perspectiva adotada a respeito de fatores de risco
psicossociais no trabalho. Os critérios de exclusdo foram estudos
empiricos, e que abordassem fatores de risco psicossociais como
individuais (exemplo: hereditarios, constitucionais) ou a contextos nédo
relacionados ao trabalho. Do total de 278 artigos, 58 foram selecionados
para composicdo da revisdo. Acrescentou-se a essa revisao estudo em
dicionérios cientificos e nas Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalho sobre riscos e fatores de risco psicossociais no trabalho.
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Scopus Web of Science
{Total de titulos = 138) (Total de titulos = 120)
I | |
Total de titulos
(@=178) : _
Titulos em duplicatas
— (a=30)
Leitura dos titulos
(n=148)

Excluidos (39)
- Belagio com o tema

Lertura dos resumos

{n=_E89)
Excluidos (22)
- Relacio com o tema
Leitura na integra - Artigos emnpiricos
n=67)
Excluidos (9)
- Sem embasamento
tedrico

Incluidos na revisio

n=38)

Figura 1. Fluxograma de revisao integrativa de literatura.
Nota. Elaborado pelo autor (2019).

1.3 Resultados e Discussdo

Antes de iniciar a discussdo sobre fatores de risco psicossociais €
seus modelos tedricos, salienta-se que existe mistura e confusdo, na
literatura cientifica, entre fatores de risco e consequéncias da exposi¢ao
a eles. Logo, o estresse aparece fortemente no resultado das pesquisas
sobre riscos psicossociais, juntamente com o termo “estressores”. Essa
confusdo tedrica ja foi apontada no inicio dos anos 2000 (Rick et al.,
2001)e ainda é encontrada em publicacdes recentes (Backé, Seidler,
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Latza, Rossnagel, & Schumann, 2012; Jacukowicz, 2016; Kivimaki et
al., 2006)principalmente no tocante a referir-se ao estresse como um
risco psicossocial (Osca et al., 2014) embora haja diferencas entre 0s
termos “estresse relacionado ao trabalho” e “riscos psicossociais”’porque
muitas vezes o0s estressores identificados na literatura sdo fatores de
risco psicossociais no trabalho (Chirico, 2016). Dessa forma, a
discussdo sobre teorias a respeito de riscos psicossociais perpassara por
uma revisdo, também, de modelos tedricos sobre o construto estresse.

Uma linha do tempo

Os primeiros estudos relacionados a riscos psicossociais
envolvem os conceitos de estresse e agentes estressores, que remontam
ao conceito de Walter Cannon (1933) sobre o0 estresse ser perturbagéo da
homeostase do organismo. Essa perturbacdo era relacionada a agentes
estressores do ambiente, alguns de natureza social, inclusive (a morte de
alguém prdéximo, divorcio, e eventos de vida, de modo geral).
Estressores, logo, externos ao organismo. Selye retomou esta
perspectiva com o conceito de homeostase e de adaptacdo do organismo
frente ao estressor por meio de reagdes fisioldgicas especificas. Em
1966, Lazarus cria o modelo transacional do estresse, que posiciona que
este fendmeno ndo estd nem no organismo nem no ambiente, mas sim na
interacdo entre estes dois (Ganster & Rosen, 2013).

Com os estudos de Lazarus e Cohen, na década de 1970,
constatou-se que a percepg¢do do organismo tinha fator preponderante na
condicdo estressora. O estresse €, entdo, um produto da interagdo do
organismo com o ambiente. O ambiente, com seus elementos, ndo é
estressor por si s6. O que configura o estado de estresse, nesta
perspectiva, ¢ 0 modo como o organismo percebe e interpreta estes
elementos. O estresse era, entdo, associado a uma gama de doencas
fisicas (principalmente relacionadas a alteracdes cardiovasculares,
hormonais e no sistema imunoldgico) e psicoldgicas (baixa auto-estima,
afetos negativos) (Katsarou, Triposkiadis, & Panagiotakos, 2013). Em
1979, h& a introducdo do Job Strain Model, proposto por Karasek, que
retoma os conceitos da teoria do estresse, mas o engloba em uma
perspectiva socioldgica. A sociedade moderna, com toda a sua evolugéo
tecnoldgica e social, conta com uma gama diferenciada de estressores,
gue sdo de natureza cronica, ndo ameacadora a vida (em primeiro
momento) e frutos dos intricados processos cognitivos e de tomada de
decisdo da humanidade moderna (Belki¢ & Nedi¢, 2014)
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Uma perspectiva mais moderna sobre o estresse € o Allostatic
Load Model (AL), baseado nos estudos de Selye (1955). Os avan¢os sdo
em torno do papel mais ativo do organismo na cognicdo e percepcdo do
estresse. A alostase é comumente referida como a “estabilidade através
da mudanga”. E um processo que envolve o ajuste de varios sistemas do
organismo (enddécrino, neurolégico, cardiovascular, dentre outros) frente
a situacBes de estresse reais, imaginadas ou mesmo antecipadas. O
organismo busca prote¢do a sua vida frente a um perigo percebido, e as
mudangas psicofisioldgicas decorrentes deste estado sdo 0 processo
alostatico (Ganster & Rosen, 2013).

Destaca-se, contudo, que diversos estressores do ambiente
provoca reacGes de estresse no organismo. Em termos de riscos
ocupacionais, arrisca-se a pensar que todos os agentes das cinco
categorias de risco (preconizadas pela Portaria N° 25, do MTE, de 1994)
provocam reacdes de estresse no organismo, uma vez que perturbam sua
homeostase. Entretanto, ha de se diferenciar riscos psicossociais de
outros tipos de risco, para melhor caracteriza-los. A grande dificuldade
se trata em precisar 0 que pode ser considerado um risco psicossocial,
visto que a percepcao do individuo é considerada preponderante com as
defini¢es iniciais, requisito do conceito de estresse (Ganster & Rosen,
2013).

O modelo transacional do estresse, proposto por Lazarus (1966),
¢ considerado um dos modelos tedricos mais influentes sobre este
fendbmeno, que também foca no aspecto cognitivo como preponderante
para o conceito de estresse. Este modelo foi criticado por Hobfoll, em
1998, sob a alegacéao de que era dada muita énfase ao aspecto cognitivo
(percepc¢do do individuo sobre o risco) e pouca énfase sobre 0 ambiente
(Ganster & Rosen, 2013). Essa discusséo reflete debate ontoldgico entre
0 nominalismo e o realismo. O realismo pressupde que a realidade
existe independente da sua apreciagdo pelo individuo; e o nominalismo,
de que a cognicdo do individuo é preponderante na interpretacdo desta
realidade (Burrell & Morgan, 1979). Embora mesmo Hobfoll (1998)
tenha repensado suas criticas ao modelo transacional, afirmando que a
percep¢do do individuo é o melhor indicador sobre o processo de
estresse, atualmente se faz criticas sobre o quanto a mensuragéo sobre 0
estresse fica na dependéncia de percepgdes subjetivas, e ndo de medidas
objetivas (Ganster & Rosen, 2013).

Atualmente ha dois modelos tedricos sobre o estresse mais
discutidos na literatura: o Modelo Interacional e o Transacional. A
diferenca entre essas duas perspectivas tedricas reside justamente na
énfase do componente perceptivo do organismo. O modelo interacional
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é considerado mais estruturalista, com foco em relacGes de causa e
efeito (quais estressores geram quais danos a saude em quais
populacdes). JA& o modelo Transacional se detém nos estudos dos
processos cognitivos como preponderantes sobre o estresse(Chirico,
2016; Ganster & Rosen, 2013; Vischer, 2007). Além de diferentes
ontologias, também ha diferentes epistemologias, com o Modelo
Interacional mais voltado ao Positivismo e o Transacional mais ao
Antipositivismo. O positivismo visa a explicar e predizer o que ocorre
no mundo social, buscando regularidades e relagcBes causais. O
antipositivismo contraria 0s pressupostos positivistas, uma vez que 0
mundo social é relativista, e s6 pode ser compreendido a partir do ponto
de vista de quem o percebe (Burrell & Morgan, 1979).

Em vistas dessas criticas as teorias do estresse, outros modelos
surgem na literatura cientifica. Os mais destacados séo: o de Demanda-
Controle e Apoio Social, Esfor¢co-Recompensa e Justica Organizacional
(Kivimaki et al., 2006). O modelo Demanda-Controle e Apoio Social,
de Karasek, que comecou a ser divulgado em 1979, é um dos mais
citados na literatura(Bonneterre, Liaudy, Chatellier, Lang, & De
Gaudemaris, 2008). E um dos modelos teéricos aos quais é atribuido
maior poder explicativo(Chirico, 2016; Ganster & Rosen, 2013;
Jacukowicz, 2016).

O Modelo Demanda-Controle trabalha com a no¢éo de job strain,
porém acrescenta dimensdes de apoio social e também do controle
(autonomia) do individuo sobre o proprio trabalho. O principal mérito
da teoria é relacionar altos niveis de estresse (high strain) com alta
demanda e baixo controle(Bongers, ljmker, Van Den Heuvel, & Blatter,
2006). Relacionando com o contexto do trabalho, as demandas, por si
sO, ndo sdo estressoras, sendo dependentes do nivel de autonomia e
poder de decisdo do trabalhador sobre o seu trabalho (Eller et al., 2009).

Um dos modelos mais modernos é o Esforco-Recompensa, de
Siegrist (1996). Diferentemente do modelo tedrico de Karasek, que é
mais situacional, o modelo ERI (Effort-Reward Imbalance) considera
mais os fatores econdmicos, assim, niveis de saldrio (0 quanto um
empregado ganha), por exemplo, bem como recompensas mais
concretas, ganham mais destaque e atencdo (Lapointe, Dionne, Brisson,
& Montreuil, 2013). O modelo de Siegrist também considera fatores de
recompensa subjetivos como, por exemplo, o reconhecimento social.
Contudo, a perspectiva do quanto o trabalhador emprega esforgo e do
guanto ele efetivamente obtém de recompensa deste esforco oferece
mais concretude aos estudos sobre o estresse do que o modelo de
Demanda-(Koch, Schablon, Latza, & Nienhaus, 2014).
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Um dos mais recentes modelos tedricos a respeito de estresse no
trabalho é o de Justica Organizacional, que ainda é considerado pouco
preditivo em funcdo de poucos estudos sobre ele — principalmente de
carater longitudinal. Este modelo se baseia no pressuposto de que o
clima organizacional da empresa é diretamente influenciado pelo
tratamento interpessoal justo, pela confianga e reciprocidade nas
relacbes de trabalho, pelo cumprimento do contrato psicolégico. A
satisfacdo dos trabalhadores é fator relevante na determinagdo do
ambiente psicossocial de trabalho, sob esta perspectiva (Kiviméki et al.,
2006; Lang, Ochsmann, Kraus, & Lang, 2012; Peir6 & Rodriguez,
2008; Van Laethem, Beckers, Kompier, Dijksterhuis, & Geurts, 2013).

A confusdo tedrica entre o efeito e o resultado observada nos
estudos sobre fatores de risco psicossociais no trabalho, apontam que o
resultado da exposi¢do a eles é o estresse(Chirico, 2016; Ganster &
Rosen, 2013). Decorrentes do estado de estresse, provocado pela
exposicdo do organismo frente a um risco, sdo identificados agravos a
salde. Doengas cardiovasculares e as musculoesqueléticas estdo entre os
danos a saude mais estudados como associados ao estresse e a exposi¢ao
a riscos do ambiente ocupacional(Backé et al., 2012; Deeney &
O’Sullivan, 2009; Gerin & James, 2010; Katsarou et al., 2013; Koch et
al., 2014; Koukoulaki, 2014; Kumar & Kumar, 2008; J.-K. Park & Jang,
2010; J. Park, Kim, & Hisanaga, 2011; Pereyra Girardi, Milei, &
Stefani, 2011; Violante, Mattioli, & Bonfiglioli, 2015).

Também s8o citadas associacfes do estresse com doencgas
hepéticas(Burton, Kendall, Pearce, Birrell, & Bainbridge, 2009),
alteragdes hormonais(Chida & Steptoe, 2009), obesidade (Solovieva,
Lallukka, Virtanen, & Viikari-Juntura, 2013), com o suicidio (Nock et
al., 2013) e com fendmenos sociais e organizacionais como o
absenteismo (Bekker, Rutte, & Van Rijswijk, 2009; H. Burr, Pedersen,
& Hansen, 2011)e o bullying(Skogstad, Torsheim, Einarsen, & Hauge,
2011).

Contudo, a discussdo entre a associacdo de fatores de risco
psicossociais no trabalho ao adoecimento é polémica e recheada de
contraposi¢es. Ha quem considere incerta a relacdo entre exposi¢do a
riscos psicossociais e doengas osteomusculares (Deeney & O’Sullivan,
2009). Porém, também existem argumentos que afirmam ser tais riscos
justamente os mais determinantes neste tipo de agravamento a
salde(Lanfranchi & Duveau, 2008). Os modelos tedricos sdo bastante
discutidos quanto a sua explicabilidade e seu poder de predigdo. A teoria
Esforgo-Recompensa é um exemplo de modelo tedrico que, apesar de ja
ter tido sucesso em associar exposicdo a riscos (neste caso, 0
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desequilibrio esforco-recompensa) com agravos a salde fisica e
mental(Bonneterre et al., 2008), tem encontrado pouca validade desta
associacdo em revisdes sistematicas mais recentes (Koch et al., 2014;
Solovieva et al., 2013).

Com base nas teorias apresentadas, a divida é se o estresse € um
efeito da exposicdo ao risco, 0 que pode ser caraterizado como um
estressor? Pela perspectiva classica, qualquer fendbmeno que perturbe a
homeostase do organismo torna-se um estressor para ele,
independentemente se esta percepcdo provém Unica e exclusivamente do
sujeito. Neste ambito, pode-se questionar se: a teoria do estresse € a
mais adequada para a interpretacéo de riscos psicossociais?

No modelo PRIMA-EF, desenvolvido na Europa(Leka, Jain, Cox,
& Kortum, 2011), o conceito de riscos psicossociais ocupacionais foi
definido como: aspectos do design e gerenciamento do trabalho,
permeados pelo contexto social e organizacional, que tém o potencial de
causar dano fisico ou psicoldgico. Além disso, no modelo sdo descritos
alguns exemplos destes riscos, como: demandas de trabalho, pressdo
temporal, pouco controle do trabalho (interface com o modelo de
Karasek), inseguranga no trabalho e relagfes sociais com colegas e
superiores hierarquicos. Outros fatores podem ser pensados nesta lista
(Koukoulaki, 2014).

Modelos mais recentes ainda retomam o0s pressupostos de
Lazarus e o reforcam, no quesito da énfase sobre a cognicdo do
individuo frente a percepcao do risco. A Teoria de Ativacdo Cognitiva
do Estresse (Cognitive Activation Theory of Stress — CATS) destaca a
relevancia de experiéncias anteriores na adaptacéo frente ao estresse. A
limitacdo desta teoria, ainda, é a excessiva énfase na cognigdo. Desta
maneira, é dificultoso separar o qué, exatamente, 0 organismo considera
como estressor (visto que sua percep¢do implica que qualquer aspecto
do ambiente, dessa forma, pode ser um estressor) (Ganster & Rosen,
2013). Esta critica também é encontrada no modelo Demanda-Controle,
de Karasek; questiona-se até que ponto a demanda mensurada de modo
subjetivo ndo tem viés por parte do respondente. A demanda real,
portanto, nem sempre equivale & demanda percebida.

Bases ontoldgicas e epistemoldgicas diferentes para avaliar riscos
psicossociais existem, mas essa discussdo tedrica nem sempre contribui
para o entendimento do que efetivamente acontece na realidade laboral.
Dependendo da perspectiva tedrica adotada, um risco pode depender da
percepcao subjetiva de algum aspecto do ambiente. Esta posicéo tedrica
enfatiza a subjetividade como principal influenciadora da percepcéo do
risco. Isso evidencia que um elemento do ambiente ndo é um risco, por
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si sO; dependera de quem o perceber como tal. Contudo, na area de
Saulde e Segurancga ocupacional, identificar um risco ambiental — isto &,
que efetivamente existe no ambiente de trabalho - é crucial para se
adotar medidas de protecdo ao trabalhador, e estratégias organizacionais
de eliminacdo, prevencgdo ou reducdo deste risco (Szerencsi et al., 2012).

A Europa parece ter modelos tedricos mais consolidados e
abrangentes. Talvez por influéncia da legislacdo no tocante a diminuicdo
dos riscos psicossociais no trabalho, que sdo reconhecidos como um mal
de sadde publica e um dos principais riscos emergentes na area de salde
do trabalho (Deeney & O’Sullivan, 2009), visto que um a cada trés
trabalhadores europeus alega sofrer de estresse no trabalho. Tal
posicionamento torna a Europa e paises associados como extremamente
combatentes aos riscos psicossociais no trabalho, e comprometidos com
a causa de prevencdo e eliminacdo destes riscos. Inimeras diretrizes e
orientacOes legais vdo ao encontro desta perspectiva (Leka, Jain,
lavicoli, & Di Tecco, 2015). Assim foi desenvolvido o PRIMA-EF, com
base nestas orientages da Unido Europeia e da World Health
Organization no tocante aos riscos psicossociais(Leka, Jain, Cox, et al.,
2011).

Na Europa, ha quatro frameworks de destaque: Management
Standard for Work-Related Stress (Inglaterra), START (Alemanha);
SOBANE (Screening, Observation, Analysis, Expertise — Bélgica) e
INAIL-ISPESL (National Institute for Prevention and Safety at Work —
Italia). Outros modelos de gerenciamento de riscos psicossociais sdo 0
modelo AMIGO (Analysis, Management and Intervention Guidelines
for Organisations), que busca estudar estressores psicossociais no
trabalho (Peir6 & Rodriguez, 2008)e o modelo preconizado por Dejoy,
cuja aplicagdo é principalmente no ambito do comportamento seguro e
no clima de seguranca da empresa (Kim & Kang, 2010).

Ainda no ambito europeu, existe 0 modelo Copenhagen. Este é
tido como o mais completo, visto que ele é um compilado de sete
grandes modelos tedricos, incluidos nesses 0 modelo Demanda-Controle
(Karasek) e o Esforco-Recompensa (Siegrist).  Questionarios
colombianos, em fins de adaptacdo a legislacdo, basearam-se neste
modelo tedrico, que possui um questionario denominado Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Villalobos et al., 2013a,
2013b). De todo modo, ele tem sido pouco estudado e permanece na
“sombra” de questionarios mais populares, como o Job Content
Questionnaire (JCQ) e o Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERI-
Q), baseados respectivamente nos modelos tedricos de Karasek e
Siegrist. Ainda assim, ele é considerado um instrumento mensurador de
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riscos psicossociais, podendo ser aplicado a contextos gerais de trabalho
— isto é, pode ser aplicado a qualquer trabalhador, de qualquer segmento
profissional (Bonneterre et al., 2008).

Os modelos europeus tendem a se destacar por estabelecer o foco
dos riscos psicossociais no ambiente de trabalho (Leka et al., 2015). O
foco destes modelos — sendo 0 PRIMA-EF o que mais se destaca deles —
€ que o ambiente de trabalho pode ser bom e saudavel (neste caso,
desprovido de riscos a salde, inclusive riscos psicossociais), e 0s riscos
sdo considerados como agentes existentes no ambiente e ndo fruto da
percepcdo dos trabalhadores. Tal perspectiva tedrica entra em
concordancia com a literatura europeia sobre o assunto, que adota o
termo hazard e risk ao invés de stressor (estressores), quando se aborda
tais agentes (Rick et al., 2001). Esta perspectiva representa corte gritante
com teorias do estresse classicas, incluindo as perspectivas modernas de
Karasek e Siegrist.

Estressores e riscos psicossociais

E reconhecido que estressores psicossociais nem sempre S&0
relacionados ao trabalho. O contexto socioeconémico, de modo geral,
oferece riscos desta natureza. A propria forma de producéo e trabalho,
hoje, bem como fenémenos sociais, interferem na salde humana. A
urbanizacdo e a transi¢do de um estilo de vida relacionado ao trabalho
agricola para a vida nas cidades industrializadas causam impacto no
estilo de vida das pessoas. Houve mudancas nos habitos de alimentacédo
e atividade fisica. As condicdes de vida e de sobrevivéncia sdo outras, e
0s seres humanos convivem em meio a diversas desigualdades sociais
face ao mundo globalizado e as novas modalidades de trabalho —
teletrabalho, demandas excessivas, relagcdes sociais com populacdes
cada vez mais diversificadas e novos modelos de gerenciamento que
visam a eficiéncia maximizada (Peir6 & Rodriguez, 2008; Zare et al.,
2016).

A questdo da remuneracdo precisa ser levada em consideracao,
guando se discute saude. O dinheiro permite acesso a diversas condicdes
sociais de moradia, lazer, seguranca; e mesmo 0 acesso a relacdes de
trabalho e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, bem
como o estabelecimento de relagdes sociais e de sua qualidade(J.
Siegrist, 2011). Embora a globaliza¢do tenha provocado avancgos, e a
tecnologia tenda a ser vista como positiva, hd de se encarar que novas
guestdes que permeiam o contexto do trabalho hoje (trabalho em equipe,
demanda por produtividade, satisfacdo total do cliente, necessidade de
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niveis altos de motivacdo dos trabalhadores, versatilidade e
multicompeténcias da mdo de obra laboral) levam ao sofrimento
psicolégico, sem considerar ainda adoecimentos fisicos provindos da
sobrecarga de demanda e trabalho neste contexto. O préprio fato da
mecanizagdo implica que muito do trabalho que antes era manual, hoje é
intelectual (Lanfranchi & Duveau, 2008).

E consenso que este cenario oferece riscos as pessoas, e que elas
adoecem mediante sua exposicdo a estes. Até porgue, este cenario
macroecondmico influencia na maneira como o prdprio trabalho €
conduzido e administrado nas organizacdes laborais(Schnall, Dobson, &
Landsbergis, 2016), inclusive a ponto de se estudar a mensuragdo de
fatores psicossociais ndo relacionados ao trabalho, para melhor desenho
destes riscos (Villalobos et al., 2013a). Os fatores psicossociais sao
divididos em trés esferas: aqueles relacionados ao ambiente de trabalho,
aqueles ndo relacionados ao ambiente de trabalho, e caracteristicas
individuais dos trabalhadores (personalidade, por
exemplo)(Organizacion Internacional del Trabajo, 2013).Embora o foco
desta revisdo seja nos fatores de risco psicossociais provenientes do
ambiente de trabalho, entende-se que a influéncia de fatores das demais
esferas existe e ndo pode ser completamente ignorada.

Ha algum tempo sediscute o papel dos riscos psicossociais nos
desfechos em salde ocupacional, com recomenda¢des da Organizacdo
Internacional do Trabalho para o seu controle. A organizacdo do
trabalho interna da empresa, neste contexto, é entendida sob uma
perspectiva mais gerencialista e administrativa. Riscos desta natureza
(psicossociais) sdo entendidos como relacionados a condigdes de
ergonomia e de engenharia de produgdo e seguranca. Logo, € possivel
administra-los, ou trabalhar com medidas preventivas no ambiente de
trabalho para que esses riscos sejam eliminados e/ou reduzidos (Boccio
& Macari, 2014; Lang et al., 2012; Zare et al., 2016).

Um ambiente de trabalho psicossocialmente pobre é definido por
condicdes muitas vezes intangiveis e nem sempre faceis de verificacao.
Relagdes interpessoais desempenham aqui um papel preponderante:
injustica social, comportamentos negativos e/ou agressivos, remogao de
responsabilidades e competéncias, exclusdo social. Estes fatores
favorecem ambientes de trabalho negativos, criam condi¢des para
praticas sociais danosas (como o assédio moral no trabalho), e nem
sempre sdo faceis de verificar, ou tangiveis(Skogstad et al., 2011). Essas
condi¢des influenciam negativamente os trabalhadores, porém nem
sempre sdo de facil observacdo; as vezes, até mesmo por falha nos
modelos tedricos e métodos de mensuracdo destes fatores de risco, que
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deixam de considerar condi¢cBes importantes do ambiente laboral (H.
Burr et al., 2011). Inclusive, ha argumentacdo de que séo os fatores de
risco os principais responsaveis pelo adoecimento musculoesquelético
dos trabalhadores, e ndo a sobrecarga fisica de trabalho. Um trabalhador
pode até ser exposto a uma carga fisica considerada alta, mas com apoio
social (colegas de trabalho, por exemplo), ele consegue enfrenta-la com
menores complicagdes caso ele ndo o tivesse (Lanfranchi & Duveau,
2008).

Perspectivas tedricas relacionadas as teorias do estresse (job
strain) entendem que condi¢6es macroeconémicas e de organizacdo do
trabalho influenciam o organismo negativamente, causando estados
psicofisioldgicos de tensdo e provocativos de respostas adaptativas
(quando positivas) ou de adoecimento. Esse adoecimento é entendido e
retratado nas revisdes como efeitos psicofisiologicos mensuraveis,
como doengas cerebrais (Park, Kim, & Hisanaga, 2011),
cardiovasculares (Eller et al., 2009; Hwang & Hong, 2012; Schnall,
Dobson, & Landsbergis, 2016)burnout, aumento na secre¢do de
colesterol(Chida & Steptoe, 2009) e doencas musculoesqueléticas
(Burton et al., 2009; Lanfranchi & Duveau, 2008). Também se associam
aos riscos psicossociais aspectos organizacionais, como 0 presenteismo,
indicadores de e capacidade laboral (Szerencsi et al., 2012). Estas
perspectivas discutem que, embora os efeitos da exposicao a estressores
sdo observaveis até em nivel organico (como aumento na secrecdo de
cortisol, por exemplo), a dimensdo social deve ser levada em
consideracdo; diferente do que ocorre em alguns modelos biomédicos,
gue ignoram esta dimensao(Schnall et al., 2016).

A legislacdo sobre salde ocupacional (cita-se a europeia, em
especial) implica que, como outros riscos a salde dos trabalhadores,
haja gerenciamento dos riscos psicossociais nas organizagBes — no
ambito da prevencéo, reducdo ou eliminagdo dos mesmos(Moraru et al.,
2014). Nesta 6tica, os riscos psicossociais sdo compreendidos como
riscos ocupacionais, de fato, inclusive se relacionando com riscos de
natureza mais diretamente observavel (como os fisicos). Logo, pedem
por medidas de gerenciamento, que perpassam pela organizacdo do
trabalho, condicdes laborais e administracdo de seguranca do
trabalho(Zare et al., 2016; Zoni & Lucchini, 2012). Este enfoque traz os
riscos psicossociais mais préximos dos riscos ocupacionais de outras
categorias (como os mais “tangiveis”, “fisicos”). O fato de haver
legislacBes (destacam-se as europeias) determinando a gestdo dos riscos
psicossociais ndo significa a implementacdo dessas praticas. Critica-se 0
enfoque tedrico, idealista e pouco efetivo dos fatores de risco



47

psicossociais, em termos de praticas e acGes organizacionais (Biron &
Karanika-Murray, 2014).

O foco em questfes do ambiente de trabalho como sendo emissor
de riscos — ndo apenas fisicos, mas também psicossociais — é mérito,
principalmente, dos modelos teéricos europeus (Leka et al., 2015), que
sinalizam uma preocupagdo em modelos tedricos que priorizam
intervencbes, e ndo apenas discussdo dos riscos psicossociais. Essas
intervencBes tém carater menos sobre aspectos individuais e mais sobre
aspectos organizacionais. O préprio ambiente de trabalho é foco da
intervencdo, sendo tratado como ambiente com riscos que independem
da percepgdo do individuo (Biron & Karanika-Murray, 2014). Estas
intervencbes vém acompanhadas da discussdo sobre mudancas
organizacionais, como, por exemplo, reengenharias ou mudangas no
sistema de produgdo (Hasle, 2014).

Conforme afirmado anteriormente, as teorias de Karasek e
Siegrist ndo s6 sdo as mais estudadas (Backé et al., 2012; Elfering,
2006; Hoven & Siegrist, 2013)como também sdo tidas como as com
maior poder explicativo sobre o fendbmeno — ainda que haja uma
possivel mistura entre causa e efeito, isto &, entre estressor (risco) e o
estresse (dano) (Chirico, 2016). Estas duas teorias também apresentam
0s questionarios Job Content Questionnaire (JCQ) e Effort-Reward
Imbalance Questionnaire (ERI-Q), que sdo os mais citados e estudados
pela literatura cientifica, inclusive em suas propriedades psicométricas
(Bonneterre et al., 2008; Chirico, 2016). Contudo, nota-se mais
producdo cientifica voltada aos modelos de Karasek (Demanda-
Controle) do que os outros: hd menos producéo cientifica pesquisando o
modelo de Siegrist, e menos ainda abordando a teoria de justica
organizacional(Eller et al., 2009). Este encontra mais relacdo no tocante
ao contrato de trabalho, expectativas e lideranca (Peiré & Rodriguez,
2008).

Inclusive, ha evidéncias que riscos psicossociais no trabalho
tendem a ser responsaveis por mais adoecimentos (doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares, musculoesqueléticas) do que riscos
de outra natureza (Lanfranchi & Duveau, 2008; J.-K. Park & Jang,
2010). No minimo, reconhece-se de que os riscos fisicos ndo sdo os
Unicos responsaveis pelo adoecimento; a associagdo da exposi¢do a
riscos deste tipo com fatores psicossociais no trabalho comprometem a
salde do trabalhador, gerando danos a salde significativos (Burton et
al., 2009). De todo modo, ainda fica a nogéo de que, em termos de riscos
ocupacionais, os riscos psicossociais ficam como um “pano de fundo”,
sendo mencionados como uma dimensdo pouco especifica e concreta
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gue pode, ainda assim, afetar o trabalho e o trabalhador (Vischer, 2007;
Zare et al., 2016; Zoni & Lucchini, 2012).

Sob uma perspectiva ergondmica, fatores que empobrecem
condicdes de ergonomia de uma organizacdo acarretam inclusive em
prejuizos financeiros. A Ergonomia abarca fatores fisicos, cognitivos e
organizacionais — sendo os fatores fisicos 0s mais visiveis e 0s mais
estudados. Contudo, ha associacdo entre riscos psicossociais e fatores
ergondmicos cognitivos e organizacionais. Logo, pode-se entender que,
além dos riscos psicossociais estarem associados com aumento do
adoecimento dos trabalhadores, também podem encontrar associacao
com prejuizos financeiros organizacionais (Zare et al., 2016).

A relacdo entre fatores psicossociais e Ergonomia é descrita
guando sdo considerados, por exemplo, sobrecarga de trabalho,
monotonia, pressdo temporal e baixo controle sobre ciclos de trabalho e
descanso — e ainda, quando a exposicdo a eles gera efeitos como
doencas musculoesqueléticas (Kumar & Kumar, 2008). Desta forma,
riscos psicossociais acabam sendo estudados como uma categoria de
riscos ou aspectos do proprio ambiente de trabalho, e que sdo
influenciados por condicfes e caracteristicas organizacionais (Hasle,
2014) Este entendimento vai ao encontro da realidade brasileira, na qual
se observa que os riscos relacionados a causas de estresse (fisico ou
psiquico) sdo agrupados, genericamente, no Grupo 4 (Amarelo),
referentes aos riscos de Ergonomia, na Portaria N° 25 do MTE (1994).
Um dos agentes desta categoria ¢ denominado “outras situagdes
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico”. Essas “outras situa¢des”
fazem relacdo com aspectos da Ergonomia Cognitiva, que subentende a
menc¢ao aos fatores psicossociais (Zare et al., 2016).

A NR-17, que aborda aspectos regulatérios quanto a legislacdo
em Ergonomia, a mengdo é que haja consideracdo quanto as “condi¢des
psicofisiologicas dos trabalhadores”, porém ainda de forma genérica e
imprecisa. Assim, é defendido que 0s riscos psicossociais no trabalho
sejam mensurados, gerenciados e administrados da mesma forma que
riscos fisicos no tocante a salide ocupacional (Moraru et al., 2014).

Os paises orientais reconhecem a associacdo entre fatores
psicossociais e doencas cerebrais e cardiovasculares (J.-K. Park & Jang,
2010; J. Park et al., 2011) Mas, curiosamente, a American Heart
Association, nos Estados Unidos, ndo reconhece a associa¢do entre o
estresse proveniente do trabalho com doencas cardiacas (Kivimaki et al.,
2006). Apesar da abundancia de literatura sobre estresse e riscos
psicossociais, ainda ha pouca literatura sobre intervencGes, a nivel
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organizacional, no gerenciamento destas questdes no ambiente de
trabalho (Biron & Karanika-Murray, 2014).

E interessante observar que doencas musculoesqueléticas —
geralmente o efeito a exposi¢do a condicBes ergondmicas adversas, ou
indicativo da falta de ergonomia no local de trabalho — sdo salientadas
como tendo origem mesmo em trabalhos nos quais a carga fisica €
baixa, porém com demanda cognitiva alta (Lanfranchi & Duveau, 2008).
Esta relacdo de doengas musculoesqueléticas com fatores psicossociais
aproxima este construto da Ergonomia; riscos psicossociais, na otica
ergondmica, sdo estudados como causadores, juntamente com fatores
fisicos, de agravamentos a salude dos trabalhadores (Lapointe et al.,
2013; Violante et al., 2015).

Do mesmo modo como sdo mencionados fatores de risco
psicossocial no ambiente de trabalho, também existe a no¢do de fatores
protetivos — isto é, que podem ser promovidos dentro do ambiente
laboral e atuar como promotores de salde, ou preventivos de
adoecimento (Boccio & Macari, 2014; International Labour
Organization, 1984). Valores tais quais otimismo e esperanca sdo
estudados como promotores de salde nas organizagdes (Nock et al.,
2013). Ainda, podem ser denominados de fatores atrativos ou positivos,
gue representam o oposto de fatores aversivos. Logo, eles tendem a
fazer com que o trabalhador seja atraido e permaneca no ambiente de
trabalho (Kristman et al., 2016). Estes fatores, de modo geral, podem
ser: apoio social no trabalho (colegas e superiores hierarquicos), apoio
familiar, afiliacdo religiosa, apoio psicoldgico, clima organizacional
positivo, ritmos de trabalho adequados alta autonomia no trabalho, e
outros aspectos que escapam, também, ao ambiente de trabalho.

E perceptivel que os trabalhos de Selye e Lazarus influenciam a
maneira como fatores de risco psicossociais sdo percebidos pelos
cientistas. Tais fatores entram no rol de diversos outros fatores que
influenciam negativamente no organismo e agem como estressores,
provocando respostas psicofisioldgicas que tendem a agravar a sadde do
organismo. Tal como o tabagismo, caracteristicas hereditérias,
sobrepeso, sedentarismo e colesterol, fatores de risco psicossociais
(relacionados ao trabalho, ou ndo necessariamente) interferem na salde
dos trabalhadores. Contudo, tais estressores podem tomar diversas
formas: desde a percepcéo de desequilibrio entre esforco e recompensa,
a alta demanda, até mesmo a exposicdo ao ruido ou a decoracdo do
ambiente de trabalho(Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010; Vischer,
2007). Nesta 6tica, qualquer estressor pode, entdo, ser considerado fator
de risco psicossocial; ainda que um aspecto fisico do ambiente possa



50

influenciar, de fato, em alguma necessidade psicossocial (Rashid &
Zimring, 2008).

Além do mais, é necessario cuidado para ndo confundir
estressores no trabalho com estressores provenientes de outros
ambientes (como o familiar, por exemplo). O organismo reage ao
estresse da mesma forma, independentemente da origem do estressor, e
uma visdo psicofisiolégica nem sempre consegue distinguir o estresse
no trabalho do estresse doméstico, por exemplo (Vischer, 2007).
Embora tal perspectiva seja interessante sob uma dtica holistica e
ecoldgica, complica em termos de gerenciamento de riscos no trabalho —
isto €, até que ponto a organizacdo consegue manejar riscos sob o seu
controle.

Outro problema € o termo “risco psicossocial” se tornar genérico
demais, sendo simplesmente uma frase que se refere a todos os fatores
ndo fisicos relacionados ao trabalho, carecendo de mais especificacdo
(Thayer et al., 2010). H4 uma tendéncia a se abordar este fendmeno, sem
muita especificidade. Medem-se fatores psicossociais e se discute sobre
eles, mas ndo se sabe ao certo que agentes de risco sdo estes, e 0 qué,
precisamente, se esta medindo (Rashid & Zimring, 2008). A
aproximacdo com a Ergonomia também ndo é necessariamente
auxiliadora neste processo. Embora se pense que, desta forma, havera
mais reconhecimento desta categoria especifica de riscos, um problema
¢ entender que até mesmo a decoracdo de um ambiente (cores,
disposicao de moveis/maquinarios, sinalizagGes) pode vir a se tornar um
agente gerador de estresse e desconforto no organismo (Gerin & James,
2010).

Revisbes recentes tendem a evidenciar a confirmacdo do modelo
tedrico de Karasek e tratam a alta demanda percebida como um dos
principais fatores de risco no ambiente de trabalho (Deeney &
O’Sullivan, 2009) A alta demanda tem sido relacionada ao aumento na
incidéncia de problemas musculoesqueléticos (Vischer, 2007), doencas
cardiovasculares (Eller et al., 2009; Kraatz, Lang, Kraus, Mlnster, &
Ochsmann, 2013; J.-K. Park & Jang, 2010; Van Laethem et al., 2013)e
doencas relacionadas ao estresse (Lanfranchi & Duveau, 2008). Ainda
gue ndo se cite este modelo tedrico de modo direto, é perceptivel através
da discussdo de fatores de risco psicossociais como “alta demanda” e
“baixo controle” (J.-K. Park & Jang, 2010) .

O modelo Demanda-Controle é tido, portanto, como um dos
preferidos da literatura cientifica. Embora o termo job strain também
apareca bastante associado quando se discutem tais riscos
(principalmente quando o termo utilizado é estressores psicossociais, em
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vez de riscos), entende-se que 0 modelo Demanda-Controle é citado néo
por comodismo cientifico, mas também por representar um avango na
literatura sobre o estresse; como se fosse a teoria mais forte na area, ou a
mais explicativa.

O apoio social, presente na teoria de Karasek, é representado
bastante; em funcéo, talvez, de que as primeiras teorias sobre o estresse
focavam muito mais nos estressores de modo geral do que em
estressores relacionados a aspectos psicossociais (Eller et al., 2009). De
todo modo, ainda existem criticas ao modelo de Karasek, inclusive no
tocante a sua real associacdo e poder explicativo de agravos a saude, e
até mesmo ao fato de, em alguns contextos, ele ser o Unico modelo
tedrico utilizado para explicar esta relacdo (Nieuwenhuijsen, Bruinvels,
& Frings-Dresen, 2010). De todo modo, ainda ha evidéncias de que ele
apresente associagfes interessantes com adoecimento dos trabalhadores
(Kristman et al., 2016).

Modelos tedricos pautados no nominalismo, com énfase na
cognicdo e percepcdo, favorecem alegacBes de que o elemento do
ambiente organizacional, por si s6, ndo é completamente responsavel
pelo dano causado ao organismo. A percepcdo do sujeito €
preponderante em interpretar determinado agente como estressor e
fatord-lo, por meio de estratégias cognitivas como o coping (utilizacéo
de recursos internos para adaptacdo ao estimulo agressor) (Eller et al.,
2009). Tanto é que existe um sistema de bandeiras coloridas australiano,
gue visa a categorizar aspectos que influenciam na incapacidade para o
trabalho. Neste sistema, as “bandeiras azuis” (Blue Flags) se referem as
percepcdes individuais do trabalhador sobre o seu trabalho — percepgdes
estas precisas e de acordo com a realidade, ou ndo (Jacukowicz, 2016).
Ja as bandeiras pretas (Black Flags) se refeririam a aspectos palpaveis e
mensuraveis do ambiente de trabalho, fisicos ou psicossociais; isto &,
aspectos percebidos pelo trabalhador, mas endossados pela organizacéo,
de um modo comprovavel (Bonneterre et al., 2008)

Na literatura, nem sempre ha um foco anunciado sobre o0s
conceitos de risco psicossocial, fator de risco psicossocial ou estressor
psicossocial. Estes termos sdo tratados como sindnimos, pois aparentam
referir-se ao mesmo fendmeno; contudo, ha definicdes constitutivas
diferentes para cada um destes termos. Também se nota mistura, na
literatura, entre riscos (causa) e agravos a salde (efeitos), tais como
estresse e outras doencas. Ha de ser diferenciado o que € um risco e um
fator de risco; riscos psicologicos de riscos sociais ou psicossociais;
fatores de risco psicossocial individuais de fatores de risco psicossocial
organizacionais. E probleméatico, também, o fato de que n&o existe uma
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palavra inequivoca que defina fatores de risco psicossociais no trabalho,
mesmo em thesaurus fortes e consolidados como 0 MeSH. Tanto o é que
buscas na literatura cientifica precisam utilizar combinagbes do
construto risco, estressor, aspecto ou fator de risco psicossocial com
termos relacionados ao trabalho, visto o carater genérico destes
construtos (Shaw, van der Windt, Main, Loisel, & Linton, 2009)

Os ditos estressores psicossociais no trabalho podem ser medidos
de forma objetiva (exemplo: verificando indicadores reais e precisos,
como 0 numero de horas trabalhadas) ou subjetiva (por meio do auto-
relato) (Peird6 & Rodriguez, 2008). Contudo, as formas de medida de
riscos psicossociais sofrem criticas pela falta de precisdo e
confiabilidade (Bongers et al., 2006). No inicio dos anos 2000, havia
criticas quanto & auséncia de estudos psicométricos envolvendo os
questionarios de mensuracdo de fatores de risco psicossociais no
trabalho, bem como ao carater genérico dos instrumentos. A mensuracao
de riscos psicossociais é tdo complexa e complicada que o melhor, sob
algumas perspectivas, seria estabelecer instrumentos especificos para
determinados trabalhos, profissdes ou contextos, em vez de um
guestionario sobre riscos psicossociais mais genérico (Bonneterre et al.,
2008).

Risco psicossocialou fator de risco psicossocial relacionado
ao trabalho?

Diferentes nomenclaturas tém sido utilizadas para se referir a este
Mesmo construto: riscos psicossociais, estressores psicossociais, fatores
de riscos psicossociais, fatores psicossociais e até aspectos
psicossociais. Ainda ha pouco consenso sobre a nomenclatura utilizada
para definir estes fatores de risco “ndo fisicos”, referentes a
caracteristicas do ambiente psicossocial do trabalho (Rick et al., 2001).
E comum utilizar estressor psicossocial, risco psicossocial e fator de
risco psicossocial como sindnimos, sem diferenciagdo em suas
defini¢Bes conceituais (Chirico, 2017).

Esta falta de diferenciacio também se reflete nos métodos
escolhidos para a avaliacdo de tais fatores, uma vez que ndo fica claro,
precisamente, se o instrumento avalia um fator de risco, um risco ou um
estressor. Sabe-se, contudo, que eles avaliam caracteristicas do ambiente
de trabalho, tidas como riscos a salde do trabalhador de ordem “nao
fisica” (Kop et al., 2016; Tabanelli et al., 2008). Os reflexos dessas
diferentes nomenclaturas é que fatores muito genéricos, imprecisos ou
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cuja natureza ndo seja necessariamente psicossocial, sdo encontrados
como itens nos instrumentos de avaliacdo existentes (Kop et al., 2016).
Ha confusdo entre riscos psicossociais e riscos ocupacionais de
diferentes categorias, como, por exemplo, riscos relacionados a
acidentes ou condigdes fisicas do trabalho, como temperatura, ruido e
iluminacdo (Rashid & Zimring, 2008). Como cada instrumento também
se baseia em um modelo tedrico diferente, os riscos psicossociais
identificados também variam dependendo do instrumento que se utiliza,
e tal cenario contribui para a pouca clareza e uniformidade do
entendimento sobre eles (Kop et al., 2016; Leka, Jain, Widerszal-Bazyl,
etal., 2011).

Os riscos psicossociais podem e devem ser gerenciados da
mesma forma que outros riscos ocupacionais, como os fisicos, mas
ainda deve-se avangar muito no sentido de seu gerenciamento e controle
(Moraru et al., 2014). Estes riscos devem ser entendidos como questdo
de saude e seguranga ocupacional; logo, a identificacdo destes riscos
deve estar acompanhada de estratégias para a minimizagdo destes riscos
no ambiente de trabalho, a fim de haver melhoria na salde dos
trabalhadores.

Riscos psicossociais tém natureza diferente de riscos fisicos,
quimicos ou bioldgicos, principalmente no quesito de sua mensuracdo
(Gomez & Llanos, 2014). Geralmente riscos psicossociais tendem a ser
medidos de forma subjetiva, investigando a percepgdo do trabalhador
sobre aspectos do ambiente de trabalho, por meio de questionarios de
autorrelato (Moraru et al., 2014; Tabanelli et al., 2008). A falta de
clareza e especificidade nas terminologias utilizadas nos frameworks e
manuais de gerenciamento de riscos psicossociais também contribuem
com a baixa efetividade de ferramentas adequadas para tanto — a ponto
de haver divergéncias e pouca clareza sobre quais aspectos, de fato,
podem ser considerados riscos psicossociais (Kop et al., 2016).

Evidéncias empiricas e modelos tedricos demonstram a relacao
entre absenteismo por problemas de salde em trabalhadores e a
exposicdo a riscos ocupacionais de natureza psicossocial(Rosario et al.,
2016). Um dos aspectos centrais na investigacdo dessa relagéo reside na
capacidade de mensuracdo das variaveis quecompdem os fatores de
riscos psicossociais relacionados ao trabalho, que envolvem aspectos da
exposicdo a riscos psicossociais ocupacionais e caracteristicas do
individuo que estd exposto a estes riscos (International Labour
Organization, 1984; Rick et al., 2001). A relativa invisibilidade que
cerca 0S riscos psicossociais tanto nas nagdes industrializadas quanto
nas em desenvolvimento, principalmente no tocante a politicas
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legislativasadequadas e contundentes quanto ao gerenciamento destes
riscos, contribuem para a dificuldade de pesquisa nesses contextos,
inclusive para gestores que demonstram interesse em fazé-lo(Leka, Jain,
Cox, etal., 2011; Leka et al., 2015).

Para tanto, torna-se necessaria a diferenciacdo entre os termos
“fator” e “risco”; bem como entre os termos “psicoldgico”, “social” e
“psicossocial”. Fator se refere a um coeficiente que atua na obtencéo de
um resultado — como o produto resultante de uma opera¢do matematica
de multiplicacdo. E um elemento que influencia determinado resultado,
positiva ou negativamente. (VandenBos, 2010). Ja o termo “risco” faz
referéncia & nocdo de perigo, possibilidade de dano, temor ou receio de
gue algum mal possa causar dano, ou probabilidade de perda ou prejuizo
de alguma forma (De Placido e Silva, 2010; Oxford University Press,
2018). No contexto ocupacional, ¢ a possibilidade ou frequéncia
esperada de uma situa¢do que possa produzir perda potencial, lesdo ou
dano; ao trabalhador, ao patrimdnio ou ao processo de producdo da
empresa (Morais, 2008). A combinagdo “fator de risco” expressa algum
elemento do individuo ou ambiente que, associado a exposicdo a um
risco, aumenta consideravelmente as chances de adoecimento, ou
contribui consideravelmente para agravo a sadude (Bonita, Beaglehole, &
Kjellstrom, 2010),como exposto na Tabela 1.

Tabela 1

Diferenca entre os termos fator, risco e fator de risco

Risco Fator Fator de Risco

A probabilidade de Elemento que contribui  Aspectos pessoais, como
gue um evento ocorra, para um resultado, ou comportamentos, habitos
ou de experimentar que tem relacgdo causal ou caracteristicas

perda ou dano com um fenémeno ou constitucionais individuais;
relacionados a uma fato (Dicionario Aurélio  ou do ambiente ou

acdo (VandenBos, de Portugués Online, referentes a exposicao
2010). Possibilidade 2018; Dicionério ambiental que tém

de sofrer lesGes ou Médico Enciclopédico associa¢do com o aumento
danos a saude Taber, 2000; da probabilidade de
(Morais, 2008). VandenBos, 2010). ocorréncia de uma doenga
Perigo associado a Grandeza de influéncia  (Bonita, Beaglehole, &
ideia de acaso ou ou determinagéo Kjellstrom, 2010;
probabilidade (Rey, (Dorsch, Hacker, & VandenBos, 2010)

2003) Stapf, 2001) Elemento relacionado as

atividades exercidas pelo
trabalhador, que o expde a
situacdo de risco, com
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consequéncias possiveis de
acidente ou doenga
(Morais, 2008).

Nota.Elaborado pelo autor (2017)

O termo psicolégico refere-se a fendmenos relacionados a mente
humana ou ao comportamento (Dorland: Dicionario Médico, 1997;
Rey, 2003). O termo ‘“social” faz referéncia aos fendémenos de
socializagdo do individuo frente a um determinado grupo social (Rey,
2003). O termo “psicossocial” se refere a interacdo entre o psicoldgico e
0 social, portanto, a fenbmenos mentais e comportamentais que se
relacionam com fendémenos sociais (Tabela 2).

Tabela 2

Diferenca entre os termos psicolégico, social e psicossocial

Psicoldgico

Social

Psicossocial

O que estéa relacionado
a mente humana, seus
processos e vivéncias
(percepcéo,
sentimento,
pensamento, vontade)
e ao que é psiquico.
Oposto de fisico,
corporal, somético
(Dicionario Médico
Enciclopédico Taber,
2000; Dorland:
Dicionéario Médico,
1997; Dorsch et al.,
2001; Rey, 2003)

O que é referente a
sociedade e a sua
organizagdo. Referente
a Sociologia, aos
estudos do
comportamento social
dos seres humanos e de
Seus grupos e
instituicdes, e aos
processos pelos quais
os individuos sdo
integrados a uma
determinada sociedade
(Dicionério Médico
Enciclopédico Taber,
2000; Dorland:
Dicionario Médico,
1997; Dorsch et al.,
2001; Oxford
University Press, 2018;
Rey, 2003)

Refere-se a interrelagdo
de fatores sociais com o
pensamento e
comportamento de um
individuo (Oxford
University Press, 2018).
E aquilo que é relativo
ou que envolve
aspectos tanto
psicol6gicos como
sociais (Dicionario
Meédico Enciclopédico
Taber, 2000; Dorland:
Dicionéario Médico,
1997) ou o que se refere
a psicologia humana no
contexto da vida social
(Rey, 2003).

Nota. Elaborado pelo autor (2017).
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Com base nas defini¢bes listadas nas Tabelas 1 e 2, percebe-se
que ha diferenca entre a utilizagdo do termo “risco psicossocial”, “fator
psicossocial” e “fator de risco psicossocial”. Contudo, encontra-se, na
literatura, tratamento destas expressGes sem diferenciacdo, inclusive
tratando-as como sinénimos, no contexto do trabalho. Observa-se,
mesmo em publicacBes recentes sobre o tema, expressdes semanticas
como “psychosocial hazards (“psychosocial factors”)”(Kop et al.,
2016) ou “psychosocial factors (hazards”), € mesmo 0 uso corrente dos
diferentes termos (psychosocial hazards, psychosocial factors e
psychosocial risk factors) como sinbnimos para um mesmo construto
(Chirico, 2017).

A definicdo original de fatores psicossociais do trabalho
(psychosocial factors), da Organizacdo Internacional do Trabalho
(1984), ¢ tratada como sinénima a de riscos psicossociais (psychosocial
hazards), ou mesmo de aspectos psicossociais do trabalho (Kathy Cheng
et al., 2013). Contudo, as expressdes sdo diferentes, como evidenciado
na Tabela 3, devido as terminologias com as quais sdo construidas
(Figura 1). Nem todo fator psicossocial do trabalho é adverso,
“negativo” ou agravante a saude, visto que ha fatores psicossociais
considerados “positivos”; que protegem, promovem e mantém a salde
do trabalhador. Contudo, na literatura, quando se utiliza o termo “fatores
psicossociais” (psychosocial factors), geralmente é para discorrer sobre
fatores do trabalho “negativos”, que tem o potencial para causar dano.
(ILO, 1984). Fatores de risco psicossociais e estressores psicossociais
relacionados ao trabalho sdo terminologias diferentes, e néo
necessariamente se referem aos mesmos agentes de risco (Chirico,
2017).

Tabela 3

Diferenca entre os termos fator psicossocial e risco psicossocial no trabalho

Fator psicossocial (Psychosocial fator) Risco psicossocial
(Psychosocial risk/hazard)

A interacdo entre 0 ambiente ocupacional, Aspectos do design e

conteldo do trabalho e condices gerenciamento do trabalho,

organizacionais com as capacidades, permeados por seu contexto

necessidades, cultura e consideragdes pessoais ~ social e organizacional, que tém
dos trabalhadores., que, através da percepcdo 0 potencial de causar dano

e experiéncia, pode influenciar a satde, o fisico ou psicoldgico (Leka &
desempenho e a satisfacdo no trabalho Cox, 2008b, 2008a)
(International Labour Organization, 1984)




57

Nota. Elaborado pelo autor (2017).

Risco psicossocial

Fator psicossocial

—

Risco Fator Psicologico Social

L] \—V—J

Psicossocial

Fator de Risco

Figura 2. Relagéo entre os termos fator psicossocial, fator de risco psicossocial
e risco psicossocial.
Nota.Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Ha diferenca nos termos psychosocial hazard para psychosocial
risk, embora possam ser considerados sindnimos (Oxford University
Press, 2018). No contexto de mensuracdo e gerenciamento de riscos
psicossociais no trabalho, hazard é qualquer coisa que tém o potencial
para causar dano, podendo ser traduzido como perigo. Logo, hazard é
entendido como algo que, por si sO, pode causar dano fisico ou
psicolégico. O termo Risk esta relacionado com a chance de que alguém
sera afetado por algum perigo existente no ambiente (hazard), ou com a
chance de que este perigo (hazard) efetivamente ira afetar a satde de
alguém exposto a ele (Rick et al., 2001). O modelo europeu PRIMA-EF,
um dos mais famosos programas de gerenciamento de riscos
psicossociais, utiliza a nomenclatura risk e hazard, enquanto a
Organizacdo Internacional do Trabalho tende a utilizar a expressao
psychosocial  factor(International Labour  Organization, 1984;
Organizacion Internacional del Trabajo, 2010).

O termo hazard pode ser entendido como genérico, visto que
qualquer caracteristica do ambiente de trabalho pode ter o potencial para
causar dano; porém, ndo considera que caracteristicas individuais do
trabalhador exposto ao risco influenciem no resultado da exposicao
(neste caso, o0 impacto na salde do individuo). Esta no¢do vem do termo
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“fator”, que implica em um elemento que atue para a contribuicdo de um
resultado — neste caso, em um agravo a salde, frente a exposi¢do a
determinado risco. Fator de risco se refere a elemento ou caracteristica
gue tem associa¢do com 0 aumento de determinada doenca (Dorland:
Dicionario Médico, 1997).

Salienta-se, ainda, a diferenca semantica relevante entre fator de
risco psicossocial “do trabalho” ou “no trabalho” (at work) com
“relacionado ao trabalho” (work-related). Enquanto a primeira
expressdo sugere que tais riscos sdo provenientes do ambiente
ocupacional ou das atividades referentes ao cargo, a segunda pode
sugerir que haja um risco que esteja relacionado ao trabalho, mas que
ndo seja necessariamente ocupacional. Um exemplo é o conflito
trabalho-familia. Ele pode estar relacionado ao trabalho da pessoa,
porém nado necessariamente € um fendmeno ocupacional (relacionado ao
ambiente de trabalho da organizagéo).

Contextos culturais e regionais tratam o gerenciamento de riscos
psicossociais de formas especificas. Na Norma Técnica de Prevencdo
(NTP 443) do Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha
esta descrito que os fatores de risco psicossociais como sendo as
condi¢des que se encontram presentes em uma situacdo laboral, as quais
estdo diretamente relacionadas com a organizacdo, o conteudo do
trabalho e a realizacdo da tarefa; e que tém a capacidade tanto para
afetar o bem-estar e a satde do trabalhador (em suas dimensdes fisica,
psiquica e social) quanto o desenvolvimento de seu trabalho. Ha
modelos de gerenciamento de riscos psicossociais europeus, como 0
PRIMA-EF (Leka & Cox, 2008a, 2008b), australianos, como o
desenvolvido pelo Safety Institute of Australia Ltd.(Safety Institute of
Australia, 2012), japoneses, como 0 Stress Check Program(Kawakami
& Tsutsumi, 2016) e colombianos, como o desenvolvido pelo Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social(Villalobos et al., 2013b), a titulo de
exemplo. Tais modelos tedricos sdo construidos com base em definicdes
de quais fatores relacionados ao trabalho sdo considerados de risco, em
legislacbes de salde e seguranca do trabalho aplicaveis a aquele
contexto, e contam com métodos de avaliacdo diferentes (Weissbrodt &
Giauque, 2017).

Na Constituicdo Federal brasileira, de 1988, é estabelecido que é
direito dos trabalhadores urbanos e rurais a redugdo dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de higiene, salde e seguranca. A
Portaria n® 25, do Ministério do Trabalho e Emprego (Ministério do
Trabalho e Emprego, 1994) define os cinco grupos de riscos
ocupacionais que podem ser encontrados nos ambientes de trabalho:
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fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e de acidentes. Os trés
primeiros compdem o que se denomina de riscos ambientais, que tem
previsdo de mensuracdo e gerenciamento estabelecidas pelas Normas
Regulamentadoras (NR) 9 e 15, do MTE. Na categoria de Riscos
Ergonémicos, encontra-se a nomenclatura “outras situagdes causadoras
de estresse fisico e/ou psiquico”. Pode ser encontrada associagdo entre
esta definicdo, de uma legislacdo brasileira sobre riscos ocupacionais, e
a definicdo do modelo europeu PRIMA-EF, que menciona que riscos
psicossociais sdo agentes da organizagdo e gerenciamento do trabalho,
referentes ao contexto social e organizacional, com potencial de agravar
a saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores (Kathy Cheng et al., 2013;
Leka & Cox, 2008a, 2008b; Leka, Jain, Widerszal-Bazyl, et al., 2011;
Safety Institute of Australia, 2012).

A legislacdo brasileira, contudo, ndo esclarece quais fatores
podem ser estes, resumindo-os como “outras situagdes”. Constata-se que
fatores de risco psicossociais ainda tém definicbes vagas e pouca
representatividade na legislacdo brasileira (Serafim et al., 2012), em
comparagdo com modelos de gerenciamento de riscos psicossociais de
outros paises, e com as normativas brasileiras referentes aos riscos
ambientais. De todo modo, foram localizados alguns documentos que
fazem referéncia a tais fatores: a Instrucdo Normativa N° 98, de 5 de
dezembro de 2003, do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS); e as
NR 17 (bem como seus Anexos | e I1), 20, 33, 34, 35 e 36 (Tabela 4).

Tabela 4
Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e a abordagem de
fatores de risco psicossociais

Termo R
NR utilizado Item Citacdo
Adaptar as condicgdes de
trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos
NR 17 - Item 17.1 trabalhadores, de modo a
Ergonomia proporcionar um maximo de
Publicada em Condices d seguranca, conforto e
. ondigdes de i
1978 (Ultima Trak();alho desempenho eficiente.
atualizacéo/alter ) Condicdes de trabalho _
acio em 2007) incluem aspectos da prépria
Item organizacao do trabalho, além
17.1.1 de condig¢Bes ambientais,

mobiliério, atividades e
equipamentos.
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Anexo | da NR
17 — Trabalho
dos operadores
de checkout
(Publicado e
atualizado/altera
do em 2007)

Anexo Il da NR
17 — Trabalho
em
teleatendimento
[telemarketing
(Publicacdo em
2007)

NR 20 -
Seguranca e
Saude no
Trabalho com
Inflaméveis e
Combustiveis
(Publicada em
1978, Ultima
atualizacdo/alter
acdo em 2017)

Organizagdo Item
do Trabalho 17.6.2
Aspectos
psicossociais Item 5
do trabalho
Fatoresde 612
risco a saude
Assédio moral  Item 5.13.
Redugdode o514,
estresse
Fatores de
riscos Item
psicossociais 20.14.6

A organizag&o do trabalho
considera: as normas de
producéo, o modo operatorio,
a exigéncia de tempo, a
determinacéo do contetdo de
tempo, o ritmo de trabalho e o
contetido das tarefas.

Obrigagdo do porte de crach,
com nome escolhido pelo
trabalhador; proibicéo do uso
de vestimentas, propagandas
ou maquiagem tematica, que
firam & sua dignidade pessoal
ou causem constrangimento.

Trabalhadores devem ser
capacitados a respeito de
fatores de risco a salde,
relacionados ao trabalho.

Vedadas praticas de estimulo
abusivo a competicéo,
exposicédo publica de
avaliacOes de desempenho e
exigéncia do uso de fantasias e
afins.

Minimizacéo de conflitos e
ambiguidade de papéis.
Estabelecimento de ordens e
diretrizes claras e autonomia
sobre o trabalho.

Os integrantes da equipe de
respostas a emergéncias
devem ser submetidos a

exames médicos especificos,

com avaliagdo dos fatores de
risco psicossociais


http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-20-seguranca-e-saude-no-trabalho-com-inflamaveis-e-combustiveis
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-20-seguranca-e-saude-no-trabalho-com-inflamaveis-e-combustiveis
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-20-seguranca-e-saude-no-trabalho-com-inflamaveis-e-combustiveis
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-20-seguranca-e-saude-no-trabalho-com-inflamaveis-e-combustiveis
http://trabalho.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras/norma-regulamentadora-n-20-seguranca-e-saude-no-trabalho-com-inflamaveis-e-combustiveis

NR 33 -
Seguranga e
saude nos
trabalhos em
espacos
confinados
(Publicada em
20086, ultima
atualizacéo/alter
acdo em 2012)

NR 34 -
Condicdes e
meio ambiente
de trabalho na
indUstria da
construcao,
reparacéo e
desmonte naval
(Publicada em
2011. Ultima
atualizacdo/alter
acdo em 2017)

NR 35—
Trabalho em
Altura
(Publicada em
2012, Ultima
atualizacéo/alter
acédo 2016)

NR 36 —
Seguranca e
Saude no
Trabalho em
empresas de
abate e
processamento
de carne e
derivados
(Publicada em
2013, dltima
atualizacdo/alter
acdo em 2016)

Gestdo de
Seguranga e
Salde no
Trabalho
(SST)

Fatores de
risco
psicossociais

Avaliagdo de
fatores
psicossociais

Avaliagdo de
fatores
psicossociais

Aspectos
psicossociais

Item 33.3

Item
33.3.4.1

Item 34.6

Item
35.4.1.2

Item
36.14.8.1

61

Gestdo de SST deve
considerar medidas
preventivas, administrativas,
pessoais e capacitacdo dos
trabalhadores.

Trabalhadores deveréo ser
submetidos a avaliacédo de
saude que inclua os fatores de
risco psicossociais.

Trabalhadores devem seguir o
disposto na NR 35 sobre
protecdo a saude em trabalho
em altura.

Avaliacdo de saide que inclua
fatores psicossociais

Treinamento de supervisores
para facilitar o trabalho em
equipe, estimular tratamento
justo e respeitoso, facilitar a
compreensdo das atribuicdes e
responsabilidades de cada
fungdo e manter aberto o
dialogo com os trabalhadores,
para esclarecer davidas.

Nota. Elaborado pelo autor, com base nas NR (Brasil, 2019).
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A discussdo levantada evidencia que ha confusdo a respeito da
avaliacdo de riscos psicossociais como uma categoria de risco
ocupacional. Desde os anos 1980, quando se tentou condensar o saber
tedrico a respeito destes fatores, ha dificuldade de precisdo de suas
defini¢bes operacionais e das variaveis componente deste construto. Ha
confusdo entre causas e efeitos, bem como entre fatores ocupacionais,
pessoais e sociais, em niveis micro, meso e macro (International Labour
Organization, 1984; Rick et al., 2001). Embora se tenha tido avangos
significativos na elaboracdo de programas de gerenciamento de riscos,
ainda se continua com pouca clareza do que sdo fatores de risco
psicossociais ocupacionais (Kop et al., 2016).

Kop e colegas (2016) categorizaram as diferentes variaveis de 17
instrumentos de mensuracdo de riscos psicossociais. Chegaram a um
grupo de fatores que ndo se aplicam a mensuracdo de riscos
psicossociais ocupacionais. Dentre eles:

e Itens muito genéricos quanto as opiniGes do trabalhador sobre
diferentes aspectos do trabalho e da organizacéo;

e Itens que se referem a consequéncias a salde do trabalhador,
presumivelmente decorrentes da exposicdo a agentes de riscos
psicossociais no trabalho;

e Itens que se referem a como o trabalhador percebe a sua salde
de forma genérica;

e Atitudes do trabalhador frente a organizacéo ou ao trabalho, de
um modo geral;

o Itens que exploram a vida familiar dos trabalhadores;

e |tens que buscam avaliar o desempenho dos trabalhadores, bem
como a de seus colegas de trabalho;

e |tens que exploram aspectos do contexto fora do trabalho

Embora se entenda que os fatores psicossociais possam ter
influéncia e relagdo com diversos fatores de ordem pessoal dos
trabalhadores, e também de ordem social e econdmica, por parte do
macroambiente no qual as organizagdes do trabalho estdo hoje inseridas;
objetiva-se a propor um modelo tedrico com variaveis apenas do
ambiente ocupacional. Considera-se, também, que varidveis do ambiente
organizacional fisico, embora também possam ser percebidas como um
fator de risco psicossocial (e talvez ter influéncia nestes), devam ser
diferenciadas de riscos do ambiente psicossocial da empresa. Kop e
colegas (2016) sistematizaram varidveis em comum entre 0S
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instrumentos, ap6s comparacdo entre 0os mesmos, e chegaram a um
conjunto de variaveis do que seriam riscos psicossociais (Tabela 5).

Tabela 5.
Composicao dos fatores de riscos psicossociais relacionados ao trabalho
identificados nos instrumentos

Dimensao Fator de risco

Qualidade dos relacionamentos
Relacionamentos Extensdo range
interpessoais Apoio social
Clima organizacional
Clareza
Coeréncia
Feedback
Papel organizacional Critérios de avaliacdo do seu desempenho
Autonomia e controle
Perspectiva e estabilidade de carreira
Condicdes de trabalho, sala, equipamentos
Demandas
Qualidade das demandas
Responsabilidades Variedade de tarefas
Significado do trabalho
Contetdo do trabalho
Presséo de tempo / urgéncia
Flexibilidade de horarios
Estilo de gerenciamento
Oportunidade para desenvolvimento de habilidades
Justica organizacional
Envolvimento em tomadas de decisdo
Comunicagdo organizacional
Remuneracéo

Horério de trabalho

Gestéo

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor com base em Kop et. Al (2016).

A discussdo levantada evidencia que as teorias do estresse
trabalham com o termo estressor, que é considerado genérico (Rick et
al., 2001). Aspectos ndo necessariamente do ambito psicossocial séo
incluidos ai. Aspectos do ambiente fisico, e relacionados a outros riscos
ocupacionais podem, sim, talvez exercer influéncia sobre aspectos do
ambiente psicossocial ocupacional. Contudo, devido aos resultados
encontrados, trabalhar conceitualmente com defini¢bes genéricas torna a
tarefa de avaliagdo de riscos psicossociais confusa e de dificil
gerenciamento. Também a literatura evidencia, cada vez mais
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fortemente, a necessidade de que 0s riscos ocupacionais sejam avaliados
e gerenciados da mesma forma que riscos ocupacionais de outras
naturezas (como os fisicos) (Moraru et al., 2014).

O modelo proposto refere-se a riscos psicossociais ocupacionais.
Seré diferenciado o risco psicossocial do risco ocupacional que, apesar
de poder influenciar em algum aspecto psicossocial do ambiente, ndo
tem natureza psicossocial. Também serd diferenciado outro fator de
confusdo que € o risco psicossocial ocupacional e o risco psicossocial
relacionado ao trabalho. O fato de haver fatores de risco relacionados ao
trabalho nédo significam que estes riscos tenham relagdo com a ocupacao
do individuo, sendo com outros fatores (como pessoais, constitucionais e
mesmo psicossociais, porém ndo relacionados com o ambiente
ocupacional).

A énfase no aspecto cognitivo — forte nas teorias do estresse, em
especial no modelo transacional — é criticada por alguns pontos de vista,
em especial no que concerne a epistemologia (Burell & Morgan, 1979).
Essa énfase sugere que o risco seja mais percebido do que
necessariamente existente no ambiente. Contudo, hd de se levar em
consideracdo a exposi¢do do organismo ao risco. O risco, por si s6, ndo
produz efeitos, sendo mediante & exposicdo. Nesta exposi¢do, ha de se
considerar fatores de risco, que sdo caracteristicas do individuo ou do
ambiente que influenciam no aumento da probabilidade da ocorréncia de
alguma doenga (Bonita et al., 2010). De certo modo, o impacto que o
risco tem sobre o individuo sofre variacdo (Figura 2).

Como conclusdo do estudo, considera-se que a matriz tedrica
referente a riscos psicossociais no trabalho ainda € bastante influenciada
pelas teorias do estresse. Os termos riscos e fatores de risco
psicossociais, apesar de similares, ndo sdo sinbnimos, e essa
diferenciacdo é crucial quando se discute, particularmente, métodos de
avaliacdo desse fendmeno. Tampouco ha producdo forte e clara nos
artigos encontrados sobre 0 termo riscos psicossociais ocupacionais, que
se difere da terminologia “relacionados ao trabalho”. Tais estratégias
levam ao entendimento de que é necessaria maior diferenciacdo nos
estudos sobre esses fendmenos, para que haja mais clareza no que se
quer avaliar e mensurar.
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Estudo 2:Métodos de mensuracéo de fatores de risco psicossociais
no trabalho

“Professor, isso tudo que estd acontecendo ¢ real,
ou esta s6 na minha cabega?”

“E claro que estd acontecendo dentro de sua
cabeca, Harry, mas por que isso significaria que
nao é real?” (J.K. Rowling)

2.1 Introducéo

Esta revisdo de literatura tem como objetivo mapear os métodos
de mensuracgdo de fatores de risco psicossociais no trabalho. Para atingir
este objetivo, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura. Esse
tipo de revisdo auxilia na sintese de uma grande quantidade de
informacéo cientifica publicada em um formato acessivel ao leitor
(Green et al., 2011). Ha excesso de informagdo disponivel na literatura
cientifica, com producdo esparsa. Uma revisdo tradicional de literatura
nem sempre atinge os objetivos no sentido de mapear e organizar esta
grande quantidade de informacdo. Ela também pode se revelar
tendenciosa. As revisfes sistematicas visam a eliminar vieses e produzir
conhecimento cientifico que possam ser utilizado de forma confidvel e
proveitosa para a sociedade (Green et al., 2011; Petticrew & Roberts,
2006; Tranfield, Denyer, & Smart, 2003).

A justificativa da necessidade da revisdo sobre o tema se da
pela necessidade de investigacdo a respeito da mensuragdo e avaliagdo
destes fatores de risco (Chirico, 2017; Serafim et al., 2012). Awvaliar
fatores de risco psicossociais ainda € um processo que encontra
limitagBes, quando ha a comparagdo com outros riscos ocupacionais
(fisicos, quimicos, biologicos) devidamente identificados na legislacdo
em seguranca do trabalho. Os fatores psicossociais, nesta ética, ndo séo
tdo evidentes, e seus efeitos sobre a salde humana sdo intangiveis e
inespecificos (Gémez & Llanos, 2014; Serafim et al., 2012).
Perspectivas e instrumentos de mensuracdo de fendmenos psicolgicos
devem ser embasados em teorias sdlidas sobre estes construtos. Essa
tarefa &€ complicada quando h&a uma multiplicidade de teorias
psicologicas diferentes e divergentes entre si, para explicar o mesmo
construto (Pasquali, 2010).

Revisbes de literatura sobre mensuracdo de fatores de risco
psicossociais no trabalho ja foram realizadas. Uma das mais



66

significativas evidenciou os principais instrumentos utilizados para
mensurar tais construtos, e ainda organizou o saber tedrico através da
definicdo de construtos. Entre eles, diferenciou o conceito de risco
psicossocial de outros, como estresse e dano. Também buscou
evidéncias de validade em instrumentos existentes (Rick et al., 2001).
Ressalta-se que, apesar de haver diferenca entre os termos fator de risco
psicossocial e risco psicossocial, nem sempre ha diferenciagdo expressa
na maneira como estes fendmenos sdo referidos (Chirico, 2017;
Weissbrodt & Giauque, 2017).

Além da revisdo dos instrumentos que mensuram fatores de
risco psicossociais realizada no inicio dos anos 2000 (Rick et al., 2001),
uma revisdo sistematica de literatura mapeou o0s instrumentos utilizados
para tal finalidade, e foram identificados 33 instrumentos (Tabanelli et
al., 2008). Mais recentemente, outra revisdo focou na taxonomia de 17
destes instrumentos, e criticou os fendémenos que estes, de fato,
mensuram (se é estresse, burnout, fatores de risco psicossociais; ou
mesmo riscos ocupacionais fisicos, quimicos, bioldgicos, de acidentes,
sem que sua origem seja psicossocial), e a falta de consenso sobre quais
variaveis compdem o construto fatores de risco psicossociais no trabalho
(Kop et al., 2016).

Tem sido sinalizado, na literatura, a importancia da associagio
entre a exposicdo a estes fatores de risco psicossociais no trabalho e a
confirmacéo de agravos a salde, por meio de revisdo sistematica. S&o
citados alguns instrumentos, como: Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), Copenhagen Psychosocial Questionnaire I e Il (COPSOQ 1 e II);
Job Content Questionnaire (JCQ) e Effort-Reward Imbalance (ERI),
sendo que estes dois Ultimos se baseiam nos modelos tedricos de
Demanda-Controle e Esforco-Recompensa, sinalizados como 0s mais
discutidos pela literatura (Gomez & Llanos, 2014; Rosério et al., 2016).

RevisGes com foco em avaliacdo de riscos psicossociais foram
conduzidas para avaliar instrumentos em regides especificas, como a
investigacdo dos instrumentos de mensuracdo de riscos psicossociais
utilizados na Franca(Lesage, Berjot, Amoura, Deschamps, & Grebot,
2012), Polbnia(Potocka, 2012), e a proposi¢do de modelos ha Roménia
(Moraru et al., 2014), e Colémbia (Villalobos et al., 2013b).

No contexto brasileiro, uma revisdo foi conduzida, com o foco
no Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Fernandes &
Pereira, 2016). Também foi conduzida uma revisdo no Google
Académico para verificar instrumentos de avaliagdo de riscos
psicossociais utilizados no Brasil (Rodrigues, 2018) e outra com foco
nos termos e defini¢bes de riscos psicossociais no trabalho (Carlotto et
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al., 2018). Estas revisdes evidenciam que, apesar da necessidade de que
riscos psicossociais sejam avaliados, a problematica que envolve esta
avaliacdo esta longe de ser resolvida, até pelo fato de néo se ter clareza
de quais riscos sdo esses (Carlotto et al., 2018; Kop et al., 2016).

O objetivo desta revisdo € identificar os métodos de avaliacdo de
fatores de risco psicossociais no trabalho. Destaca-se a importancia de
conhecer os processos de medida de fatores de risco psicossociais no
trabalho, como forma de avancar na producdo de conhecimento
cientifico na area (Dancey & Reidy, 2013; Pasquali, 2010).

2.2 Método

O construto “riscos psicossociais” ¢ encontrado na literatura
sobre os termos psychosocial hazards(Kathy Cheng et al., 2013; Kop et
al., 2016; Rick et al.,, 2001; Safety Institute of Australia, 2012),
psychosocial factors(International Labour Organization, 1984;
Organizacion Internacional del Trabajo, 2010; Roséario et al., 2016;
Tabanelli et al., 2008)e psychosocial risks (Health and Safety Authority,
2005; Leka & Cox, 2008b; Leka, Jain, Widerszal-Bazyl, et al., 2011);
ou, ainda, psychosocial risk factors(Fernandes & Pereira, 2016; Lippel
& Quinlan, 2011). Salienta-se que a ILO, em seu manual de 2017, ja
traz os dois termos: psychosocial risk e  psychosocial
factor(International Labour Organization, 2017). Othesaurus da
American Psychological Association (APA) e do Medical Subject
Headings (MeSH) determinam psychosocial factor como um thesauri.
O da APA traz, ainda, risk factor (American Psychological Association,
2017; U.S. National Library of Medicine, 2018). Em portugués, a
traducdo destes termos recai em riscos psicossociais ou fatores de risco
psicossociais — em fungdo de que hazard e risk sdo considerados
sinbnimos, ndo ha uma nomenclatura especifica, embora hazard possa
ter a conotagdo de “perigo”(Oxford University Press, 2018).

Estes descritores, por si, podem sugerir riscos, aspectos ou
fatores psicossociais relacionados a uma gama de contextos. Os
descritores utilizados em combinagdo serdo work, occupational e job.
Para o foco na identificacdo de publicacdes sobre a mensuracdo deste
construto, serdo também utilizados os descritores assessment e measur*.
Os asteriscos (*) sdo operados booleanos que captardo variagdes nestas
terminagdes. Os campos de busca foram nos titulos, resumos e palavras-
chave (Figura 3).

As bases de dados escolhidas sdo: Web of Science® (Thomson
Reuters), SCOPUS® (Elsevier) e a PsycINFO® (American



68

Psychological Association [APA]). A Web of Science é disponibilizada
pelo Portal ISI Web of Knowledge. E uma base de dados
multidisciplinar, indexa aproximadamente 9700 revistas ou periddicos e
é atualizada semanalmente. A SCOPUS ¢ considerada a maior base de
dados bibliogréfica internacional, com aproximadamente 47 milhdes de
registros. A base também conta com cerca de 21000 titulos de
periddicos revisados por pares de 5000 editoras, e mais de 1200 revistas
de acesso livre (Open Access). Além do mais, a referida base oferece
funcionalidades de apoio a bibliometria, como analise quantitativa de
resultados por ano, fonte (revistas), autores, afiliacdo, pais/territorio,
tipo de documento e &rea do conhecimento (Alves et al., 2012). A
PsycINFO® foi fundada em 1967, porém indexa publicacdes datadas
desde o século XIX. E disponibilizada pela APA PsycNET®, e indexa
publicacbes de provedores como EBSCO, ProQuest e PubMED. O
conteldo desta base é selecionado por experts da APA pela sua
qualidade e relevancia para o campo da Psicologia. Também tem seu
proprio sistema de thesaurus. Dispde de mais de quatro milhdes de
publicacGes, e é atualizada semanalmente. Seu foco é na Psicologia e em
ciéncias sociais e do comportamento (APA, 2017).

psychosocial factor* OR
psychosocial risk* OR
psychosocial hazard*

AND
measur* OR .
assessment O_R work*o%R job*
psycrlq'metnc occupation*

Figura 3.Descricdo dos termos de busca da revisdo sistematica
Nota. Elaborado pelo autor (2017).

Privilegiaram- se os estudos de revisdo, seguindo as tendéncias
atuais de umbrella review (Aromataris et al., 2015). e rapid reviews
(Abou-Setta et al., 2016). Revisdes “guarda-chuva” tendem a focar
menos em tabulacdo de dados e mais em promover uma compreensdo
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geral sobre uma tematica ja extensivamente explorada na literatura,
inclusive através de revisdes sistematicas, que é o caso do fendbmeno
fatores de riscos psicossociais no trabalho. Revisdes rapidas ganharam
popularidade nos ultimos anos pelo incentivo e estabelecimento de
parametros através da World Health Organization, que verificou que
para alguns problemas especificos, nem sempre é possivel se contar com
recursos (tempo, pessoal) para se aguardar uma revisdo sistematica
classica, que pode levar anos. Problemas de saude publica como a
HIN1, Ebola e Guerra na Siria levaram pesquisadores a um
entendimento de que algumas respostas para enfrentamento dessas
questdes precisam ser fornecidas ndo apenas com critérios confiaveis,
mas também com mais rapidez, e uma revisdo sistematica pode levar
anos até efetivamente todos os seus indicadores de confiabilidade serem
aceitos (World Health Organization, 2014, 2016).

Uma revisdo rapida leva semanas e promove informagoes
suficientes para a tomada de decisGes necessarias (Haby et al., 2016;
Schiinemann et al., 2007; Tricco, Langlois, & Straus, 2017). Salienta-se
gue, mesmo em revisdes rapidas, protocolos que assegurem a qualidade
e confiabilidade dos resultados sdo mantidos, a tal nivel que cientistas
canadenses estudam a aplicagcdo do protocolo PRISMA para revisfes
rapidas, gerando o PRISMA-RR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Rapid Reviews) (Khangura,
Konnyu, Cushman, Grimshaw, & Moher, 2012; Stevens, Garritty, Hersi,
& Moher, 2018; Umscheid, Craig and Falzon, 2015).

Foram excluidos estudos que ndo estejam relacionados com a
tematica de riscos psicossociais no contexto do trabalho. E esperado
gue, mesmo com a estratégia de busca descrita adequadamente por meio
de palavras-chave relacionadas a este contexto, havera material
resgatado que fugird do escopo da pesquisa (exemplo: fatores de risco
psicossociais em pacientes internalizados, para criancas, estudantes, em
pessoas em situagdo de vulnerabilidade social)

A busca foi realizada no dia 24 de outubro de 2017. A estratégia
de busca se deu como descrito na Figura 3. Foram encontrados 610
artigos na Web of Science, 639 na Scopus e 799 na PsycINFO. Em total,
2048 artigos. Foram encontradas 540 duplicatas. Ap6s remocéo,
restaram 1508 artigos. Dentre estes artigos, com o auxilio do  software
Mendeleyversdo desktop 1.17.12, identificaram-se os estudos de revisdo
gue guardavam relacdo com a tematica e 0s objetivos dessa revisdo
Foram selecionados 14 artigos, os quais tinham relevancia e relagdo com
0 objetivo da pesquisa (através da analise de titulos e resumos, e
consequente leitura do documento na integra), mais dois
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artigosconsiderado fundamental para a discussdo de avaliacdo de riscos
psicossociais no trabalho (Chirico, 2016; Tabanelli et al., 2008),
totalizando 16 artigos. Também foram incluidos estudos referentes a
validacdo de instrumentos no Brasil(Torraco, 2005; Whittemore &
Knafl, 2005).

2.3 Resultados e Discusséao

Riscos psicossociais podem ser estudados sob as dimensdes
intrapessoal, interpessoal e organizacional. A dimensdo intrapessoal se
refere a caracteristicas de personalidade pré-existentes, a cognicao e a
emocdo do individuo, fatores que influenciam na percepc¢éo do risco. Na
dimensdo interpessoal, encontra-se toda a sorte de fendmenos sociais e
psicoldgicos; em especial o contato interpessoal, relacionamento com
clientes, demandas emocionais, papéis sociais, apoio de colegas. Na
dimensdo organizacional abordam-se as caracteristicas de organizacéo
do trabalho (Chirico, 2016). Entende-se que a empresa, na fungdo de
gerenciadora de riscos psicossociais no trabalho, consiga exercer
influéncia principalmente na dimensdo organizacional, e alguma na
dimenséo social.

Riscos psicossociais podem ser mensurados de formas
guantitativas ou qualitativas. Mensuragbes quantitativas incluem
guestionarios e levantamentos, ao passo em que as qualitativas
envolvem entrevistas e grupos de debate. Informagdes provenientes de
mensuracdes qualitativas enriqguecem o contelldo que advém de
mensuragdes quantitativas, mas estas tendem a ser mais utilizadas e
também mais confiaveis. Uma das razfes € que avaliagbes quantitativas
de riscos psicossociais tendem a ser tutelaboradas por agéncias de
prestigio reconhecido (Trijueque, Lépez, & Rullan, 2015), embora seja
necesséria também a definigcdo constitutiva adequada do que sdo estes
riscos (Kop et al., 2016).

Entende-se que riscos psicossociais implicam ndo apenas
aspectos do ambiente de trabalho, mas também de circunstancias
externas a ele, ou mesmo do individuo que estd exposto a tais riscos.
Contudo, para fins de gerenciamento organizacional, é necessario haver
separacao destes riscos, ou a tarefa de prevenir riscos psicossociais se
torna mais dificil, por implicar em fatores de influéncia os quais a
empresa ndo consegue manejar. Alguns métodos de mensuracdo ja
preveem separacdo entre riscos psicossociais advindos do trabalho e
aqueles que ndo tém relacdo com o contexto organizacional (Villalobos
etal., 2013a).
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Outro aspecto que deve ser ressaltado é a semelhanga aparente
de fendbmenos como estresse e riscos psicossociais. Salienta-se que
riscos psicossociais do trabalho sdo aspectos referentes a estrutura e
gerenciamento da organizacdo, bem como ao seu contexto social e
organizacional, que tém o potencial de causar dano fisico ou psicolégico
(Zoni & Lucchini, 2012).

As medidas objetivas sdo discutidas quando se quer precisar, de
modo mais claro, 0 impacto que 0s riscos psicossociais tém sobre a
salde dos trabalhadores (Tabela 6). Questionarios de autorrelato tém
sido utilizados em combinacdo com indicadores de absenteismo e
afastamento, por exemplo, ou mesmo com questionérios que visam a
avaliar status de salde dos funcionarios; isso quando ndo o fazem
diretamente, por meio da afericdo da pressdo arterial e de indicadores
clinicos. A literatura cientifica tem enfatizado, de todo modo, a
importancia destas medidas objetivas, ou combinadas com indicadores
de agravo a salde, justamente pela busca de associacdo entre estas
variaveis (Rosario et al., 2016).

Diretrizes da Unido Europeia enfatizam a importancia de
combinar medidas objetivas com medidas subjetivas quanto ao
gerenciamento de salde ocupacional no trabalho; aquelas geralmente
sd0 mensuradas primeiramente, para depois se verificar a percepcdo
subjetiva dos trabalhadores. Alguns frameworks sdo criticados pela
énfase em aspectos objetivos de riscos psicossociais, em detrimento de
identificar como tais riscos sdo percebidos. De todo modo, medidas
subjetivas também sofrem criticas pelo excessivo foco em aspectos
emocionais e cognitivos, que oferecem menos possibilidade de acéo
para as empresas investirem em prevencdo de riscos no ambiente de
trabalho (Zoni & Lucchini, 2012). Perspectivas te6ricas como a
psicodindmica, a teoria cognitivo-comportamental e o Existencialismo
enfatizam a importancia da percepcdo do risco psicossocial, tendo
inclusive foco no que se denomina fatores de risco psicossociais
intrapessoais (Chirico, 2016)

Uma das revisdes sistematicas a respeito de instrumentos de
medida de riscos psicossociais foi realizada por Tabanelli e outros
(2008). Foram identificados 33 instrumentos, sendo 26 questionarios de
autorrelato e sete medidas de observagdo (ndo dependem do autorrelato).
Nenhuma medida de observacdo foi encontrada em portugués. Estas
medidas de observacdo foram descritas na Tabela 6.

Tabela 6
Medidas objetivas de riscos psicossociais no trabalho.
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Instrumento Idioma Foco Variaveis
* Atividades (tarefa,
autonomia, papel,
tomada de deciséo,
riscos)
* Ambiente
(contexto, estrutura
organizacional,
Diagnostico carreira,
Canevas Francés organizacional de remuneracao,
estressores relagoes
interpessoais)
* Mediadores
individuais (estresse
familiar,
personalidade,
valores, capacidade,
experiéncia, saude)
Checkilist
observacional de 12 es.tressona_s _(dentre
A . eles: repetitividade,
Finnish Institute estressores responsabilidades de
for Occupational . ocupacionais, P .
Suomi seguranca, ritmo
Safety and complementado por forcado
Health dados de entrevistas tado,
. complexidade na
COM SUPEIVISOTes e tomada de deciséo)
trabalhadores
Anaélise do trabalho,
baseada em .
Position Analysis avaliagdo de 195 . 1.87 Itens sopre .
. - . - x atividade e ambiente;
Questionnaire Inglés itens. Dados séo .
. oito por
(PAQ) coletados por meio « L,
. compensatton
de entrevistas com
supervisores e
trabalhadores.
Pressdo de tempo,
Protocolo que .
. ot . condicOes de
identifica e avalia .
supostas causas de trabalho monotonas,
RHIA/VERA Alemao fatores ambientais
estresse, somado a .
~ adversos, constraints
observacdes de .
- para necessidades
campo e entrevistas o ;
fisicas, work barriers
Francés, Diagnostico de Estressores, recursos
Suvapro ~ . < .
alemdo, situacdes de estresse antiestresse e



italiano
Travailleur et
Organisation Holandés
(TOMO)
WEBA (Welzijn Francés,
bij of Arbeid) holandés

organizacional.
Inventario de riscos
por departamento e
funcéo, composto
por 54 questdes,
capturadas por meio
de entrevistas e
observacéo de
campo, mais 137

medidas preventivas.

Anélise do trabalho,
composta por seis
etapas.
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sintomas de estresse

Requerimentos da
tarefa; Relagdes de
trabalho; Condigdes

de Trabalho;

Possibilidades de

regulagdo (todas
macro-categorias).

Completeness da
funcdo de trabalho
(relacdo entre o0 que é
exigido e 0 que se
pede); organizagao
da tarefa; evitamento
de ciclos curtos de
tarefa (<90s); nivel
de dificuldade da
tarefa; autonomia do
trabalho;
disponibilidade de
informacdo.

Nota. Elaborado pelo autor, com base em Tabanelli et al. (2008).

Dos 26 questiondrios de autorrelato identificados em 2008
(Tabanelli et al., 2008), somente em trés foi identificada versdo do
instrumento na lingua portuguesa: Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ), Effort-Reward Imbalance (ERI), Job
Content Questionnaire (JCQ) (Tabela 7). Os autores ndo diferenciam o
portugués corrente no Brasil do idioma portugués praticado em outros
paises. Destaca-se que foram encontrados instrumentos citados por
Tabanelli e colegas (2008) ja adaptados para o contexto brasileiro
(Tabela 8), como o General Nordic Questionnaire (QPS Nordic), Job
Diagnostic Survey (JDS) e Job Stress Scale (JSS).

Tabela 7
Medidas subjetivas de riscos psicossociais no trabalho.

Questionarios de autorrelato sobre fatores de riscos

Idioma . T
psicossociais

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
(Kristensen, Hannerz, Hagh, & Borg, 2005)

Disponiveis na
lingua portuguesa
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Effort-Reward Imbalance (ERI) (Siegrist et al., 2004)
Job Content Questionnaire (JCQ) (Karasek et al., 1998)
General Nordic Questionnaire (QPS Nordic) (Lindstrom,
2002)
HSE Indicator Tool (HSE) (2004)
Job Characteristics Index (JCI) (Sims et al., 1976)

Job Diagnostic Survey (JDS) (Hackman and Oldman, 1975)
Job Stress Survey (JSS) (Vagg and Spielberg, 1999)
Multidimensional Organisational Health Questionnaire
(MOHQ) (Avallone and Pamplomatas, 2005)

Niosh Generic Job Stress Questionnaire (Hurrell and
McLaney, 1988)

Nova Weba Questionnaire (Huys and De Rick, 2005)
Occupational Stress Index (OSI) (Belkic, 2000)
Occupational Stress Indicator (OSIND) (Cooper et al., 1988)
Occupational Stress Inventory (Osinv) (Osipow, 1992)
Occupational Stress Questionnaire (Elo et al., 1998)
Pressure Management Indicator (Williams and Cooper,
1998)

Psychosocial Working Conditions (PWC) (Widerszal-Bazyl
and Cieslak, 2000)

Stress Diagnostic Survey (SDS) (lvancevich et al.,1983)
Stress D’organisation Questionnaire (VOS-D) (PREVENT,
2005)

Stress Profile (Setterlind and Larson, 1995)

Stress Risk Assessment Questionnaire (SRA)
(Stressrisk.com)

Travail Et Santé (VAG) (Conseil National du Travail (CNT),
2004; Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB),
2002)

Tripod Sigma Questionnaire (Wiezer and Nelemans, 2005)
[2003]

Vragenlijst Beleving En Beoordeling VVan De Arbeid
(VBBA) (Van Veldhoven and Broersen, 2003)

Work Environment Scale (WES) (Moos, 1981)
Working Conditions And Control Questionnaire (WOCCQ)
(De Keyser and Hansez, 1996)

Disponiveis em
outras linguas

Nota.Elaborado pelo autor (2017), com base em Tabanelli e colegas (2008).

Tabela 8
Instrumentos de avaliacéo de fatores psicossociais relacionados ao trabalho
adaptados para o contexto brasileiro

indices de
Instrumento Referéncia Consisténcia interna
(coeficiente alfa)
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Copenhagen Psychosocial

(M. A. da Silva, Wendt,

. . . 0.7020.94
Questionnaire (COPSOQ) & Argimon, 2017) a
Demand Control Support (Aguiar, Fonseca, & 0.50 2.0.82
Questionnaire (DCSQ) Valente, 2010) ‘ '
General Nordic Questionnaire  (Barros & Alexandre, 072212
(QPS Nordic) 2003) .
_ (Chor, Werneck,
Effort Rewggﬂl Imbalance Faerstein, Alves, & 0.68 €0.78
( ) Rotenberg, 2008)
Escala para Avaliacdo de
Estressores Psicossociais no (Ferreira et al., 2015) 0.7220.80
Contexto Laboral
Job Content Questionnaire (Aradjo & Karasek, 0.520.89
(JCQ) 2008) mes
Job Diagnostic Survey (JDS) (Pedroso et al., 2014) 0.666 a 0.866°
(Alves, Chor, Faerstein,
Job Stress Scale (JSS) Lopes, & Werneck, 0.6720.85
2004)
Protocolo de Avaliacao dos
Riscos Psicossociais no (Facas, 2013)
Trabalho
Working Conditions and (Rodrigues, 2018) 0742094

Control Questionnarie

Nota.Elaborado pelo autor (2017), com base nas referéncias citadas.

Dos 26 questionarios identificados por Tabanelli e outros (2008),
salienta-se que 13 deles sdo citados como tendo o objetivo de
mensuracdo de estresse relacionado ao trabalho e estressores
ocupacionais. Ja foi discutida no Capitulo 1 a questdo epistemoldgica
referente a tratar fatores de risco psicossociais ocupacionais com a
nomenclatura de estressores, e a literatura internacional recentemente
também salientou essa diferenca (Chirico, 2017). Cinco dos
instrumentos especificam que mensuram ‘“fatores psicossociais” ou
“riscos psicossociais”. Outros sete referem-se a “caracteristicas do
ambiente de trabalho”, “condi¢bes de trabalho”, “condicdes
psicossociais de trabalho”, que vai ao encontro de uma definicdo mais
genérica e menos implicadora da nocdo de risco (Kop et al., 2016)
(Tabela 9).

2 Coeficiente Kappa.
3 Correlagdo interna entre as dimensdes entre 0,112 e 0,699
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Tabela 9
Instrumentos de avaliagdo de fatores de risco psicossociais e fendémenos
investigados

-
2 85 &
Fendmenos avaliados | '3 £ ET. g
'S f 9o N
2 = 2S5
Instrumentos é 3 2 g @ %n
7} A ] N2 —
o sS T© I
3 29 §.2 9
s 88 £8 ¢
g &8 338 &
CopenhagenPsychosocial Questionnaire X
(COPSOQ)
General Nordic Questionnaire (QPS X
NORDIC)
Hse Indicator Tool (HSE) X
Job Characteristics Index (JCI) X*
Job Content Questionnaire (JCQ) X
Job Diagnostic Survey (JDS) X5
Job Stress Survey (JSS)
Multidimensional Organisational Health X
Questionnaire (MOHQ)
Niosh Generic Job Stress Questionnaire X X X
Nova Weba Questionnaire X
Occupational Stress Index (OSI) X
Occupational Stress Indicator (OSIND) X
Occupational Stress Inventory (OSINV) X
Occupational Stress Questionnaire X
Pressure Management Indicator X8

4 Caracteristicas percebidas subjetivamente.
5 Caracteristicas percebidas subjetivamente.
® Pressdo no ambiente de trabalho.
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Psychosocial Working Conditions (PWC)
Stress Diagnostic Survey (SDS)

Stress D’organisation Questionnaire
(VOS-D)

Stress Profile X7 X
Stress Risk Assessment Questionnaire (SRA)
Travail Et Santé (VAG)

Tripod Sigma Questionnaire

Vragenlijst Beleving En Beoordeling Van De
Arbeid (VBBA)

Work Environment Scale (WES) X
Working Conditions And Control X

Questionnaire (WOCCQ)

Total 5 13 7 2

X X

X X X

Nota. Elaborado pelo autor (2017), com base em Tabanelli e outros (2008).

Dos 33 instrumentos identificados por Tabanelli e outros
(2008), Kop e colegas (2016) analisaram apenas os disponiveis na
lingua inglesa. Dos 19 encontrados, estes tiveram acesso a 17. Embora
as qualidades psicométricas dos instrumentos apresentem bons indices, a
validade de contetido ainda é questionavel (Kop et al., 2016).

Além destas formas de mensuracdo, existem modelos de
gerenciamento de riscos psicossociais, com carater mais holistico, que
definem e propfem estratégias de prevencdo. S8o0 quatro 0s mais
conhecidos: Management Standard for work-related stress (Inglaterra),
START (Alemanha), o Screening, Observation, Analysis, Expertise
(SOBANE, Bélgica), e 0 modelo do National Institute for Prevention
and Safety at Work (INAIL- ISPESL - Italia). Embora sejam modelos
com variaveis de investigacdo e metodologia diferentes, todos guardam
bastante semelhanca quanto aos riscos psicossociais mensurados, em
termos de categorias (Chirico, 2016). Todos envolvem fases de
execucdo, que perpassam pela observagdo do ambiente de trabalho, com
0 objetivo de identificacdo dos riscos ocupacionais (inclusive os
psicossociais), bem como a proposicdo consequente de estratégias de
intervencdo frente aos problemas encontrados.

A participacdo e o envolvimento dos trabalhadores de todos os
niveis hierarquicos sdo estimulados e necessarios para a execucdo dos
programas. Tais modelos s&o elaborados em consonancia com diretrizes

” Ambiente de trabalho psicossocial.
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da Unido Europeia quanto ao gerenciamento do estresse ocupacional,
inclusive na combinacgdo de medidas objetivas com medidas subjetivas.
Seu carater é holistico justamente por entender que a salde mental do
trabalhador é afetada por uma série de fatores relacionados ao trabalho —
0 que também torna a tarefa de contencdo destes riscos desafiadora,
visto a multiplicidade de variaveis ai intervenientes (Zoni & Lucchini,
2012). De todo modo, tais modelos visam a uma investigacdo exaustiva
do ambiente de trabalho e de aspectos relacionados a organizacdo do
trabalho, de modo a detectar possiveis agentes de risco a salde dos
trabalhadores. Destaca-se que estes tipos de modelos variam de acordo
com o pais, e que cada um possui alguns mais utilizados; embora a
Europa pareca ser referéncia neste tipo de intervencao (Trijueque et al.,
2015).

Riscos psicossociais tendem a ser descritos como riscos “nao
fisicos”, e até como “caracteristicas do ambiente de trabalho” (Kop et
al., 2016). So por esta definicdo ja se identifica um problema conceitual
relevante — afinal, o que sdo riscos psicossociais no trabalho? Sao todos
0s riscos “ndo fisicos”? Embora se reconhega a importincia de estuda-
los, até por conta do dano que causam, a definicdo vaga deste construto
dificulta precisar o que sdo estes agentes de risco. E notavel que este
tipo de risco represente uma categoria de risco ocupacional com a qual
muitos profissionais da area de salde ocupacional ndo estejam
acostumados a lidar. Mesmo na Europa, continente no qual ha politicas
de regulamentagdo quanto a esta tematica, ainda ha dificuldade em se
entender o que sdo riscos psicossociais de fato, em termos de definicéo.

Os riscos psicossociais sdo considerados importantes e sdo
discutidos pelas partes empresariais e governamentais, porém ha falta de
clareza. As empresas tém programas de prevencdo ao assédio moral e
sexual, praticas violentas e ameacas; além das estratégias de
gerenciamento dos riscos ocupacionais, de modo geral. Contudo,
aspectos que também constituiriam riscos psicossociais (sobrecarga de
trabalho, pressdo temporal) carecem de definicdo até mesmo para
regulamentacdo, e o ambiente de trabalho, em sua dimensdo
psicossocial, também é pouco claro e abordado (Weissbrodt & Giauque,
2017). Isto é, ha pouca clareza sobre que varidveis interferem no
ambiente psicossocial, e 0 que pode ser considerado uma intervengdo
guanto a gerenciamento de riscos psicossociais provenientes do
ambiente laboral.

Juntamente com os agravos a salde decorrentes da exposi¢ao
aos riscos ocupacionais, outro construto estd associado: a capacidade
para o trabalho. Este construto pode ser notado quando um trabalhador é
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avaliado para exercer determinada funcdo viés diferenciado da
prevencdo de riscos ocupacionais que possam agravar a saude do
trabalhador. Esta perspectiva favorece, inclusive, a adocdo de exames
psicoldgicos que possam permitir que o trabalhador seja avaliado quanto
a sua capacidade de enfrentamento de estressores no ambiente de
trabalho. Embora haja sustentacdo teérica para tal atitude, recai,
portanto, sobre o trabalhador, a responsabilidade pelo correto
gerenciamento dos riscos no ambiente de trabalho; ao invés de sobre a
empresa. Em alguns casos, contudo, avalia-se o risco potencial a partir
do dano sofrido pelo trabalhador; como no caso de pericias por assédio
moral (Trijueque et al., 2015).

Destaca-se que, no desenvolvimento do Stress Check Survey
(Japdo), previsto inclusive pela legislacdo japonesa, a ideia inicial era a
prevenc¢do da ocorréncia de casos de doengas mentais no trabalho; isto €,
o foco inicial foi na reducdo da doenca ou da prevaléncia dela.
Teoricamente, isto levaria a uma melhoria no ambiente de trabalho
psicossocial. Contudo, institutos de saide ocupacional manifestaram-se
contrariamente a este viés, com 0 argumento de que nao havia
evidéncias cientificas que comprovassem a efetividade de rastreamento
de casos de doengas mentais no trabalho. O programa deveria, em vez
de manter esta proposta, focar em facilitar a melhoria no ambiente de
trabalho psicossocial (Kawakami & Tsutsumi, 2016). Portanto, o foco
deve ser na identificago dos riscos psicossociais existentes no ambiente
de trabalho, e ndo no controle dos casos de adoecimento — isso &, nas
causas e nas consequéncias. Esta discussdo vai ao encontro das
legislacBes em salde e seguranga ocupacional de que 0 risco existe no
ambiente de trabalho, e é nele que deve ser feita a intervengao.

De todo modo, ha evidéncias de que estes riscos causem danos
a saude, e que merecem atencao por parte das organizacdes do trabalho,
politicas governamentais e agéncias de salde ocupacional. Embora
comumente se entenda que riscos psicossociais sejam prejudiciais a
salde mental dos trabalhadores, isso ndo necessariamente é verdade,
visto que ha associacbes de exposicdo a riscos psicossociais e
adoecimentos de outras ordens que ndo mentais ou comportamentais
(Villalobos et al., 2013b, 2013a).

Diferentemente de outros riscos ocupacionais, de ordem mais
técnica, riscos psicossociais evidenciam necessidade de que se saia de
uma “zona de conforto” epistemoldgica, no tocante tanto a sua defini¢cdo
guanto a sua avaliagdo (Weissbrodt & Giauque, 2017). Neste ambito,
torna-se necessario que estes conceitos sejam definidos com precisdo.
Sabe-se que muitas variaveis psicoldgicas estdo envolvidas no ambiente
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de trabalho e seu contexto (Trijueque et al., 2015), porém contentar-se
com esta resposta ndo é suficiente para o progresso cientifico. O que tem
sido feito é a categorizagdo destes riscos, na tentativa de se estabelecer
taxonomias adequadas. As dificuldades advindas deste processo sdo a
falta de consenso entre os diferentes modelos tedricos (que embasam 0s
instrumentos de medida), e a falta de critérios em se estabelecer estas
categorias; muitas vezes, a bel-prazer dos autores.

A interpretacdo dos autores a respeito do que sdo riscos
psicossociais é variada; tal fato dificulta a identificacdo e a definicdo de
estratégias de controle frente a eles, mesmo com diretrizes legais e
agéncias reguladoras em satde ocupacional destacando sua importancia.
O termo “estressor” implica que qualquer fendmeno percebido como
gerador de desequilibrio fisico e psiquico pode ser, entdo, um risco
psicossocial, e ai ha uma critica sobre a definicdo constitutiva deste
fendmeno. H& um entendimento de que estes riscos estdo mais
relacionados a aspectos de organizacdo do trabalho e praticas de gestdo
organizacional; contudo, o construto e 0s proprios instrumentos
possibilitam maltiplos entendimentos, as vezes pouco precisos (Moraru
etal., 2014).

Embora a maioria dos questionarios de riscos psicossociais
apresente qualidades psicométricas satisfatorias, 0 mesmo nao pode ser
dito a respeito do consenso teorico entre eles(Kop et al., 2016). A falta
de uniformizacdo das taxonomias e categorias de riscos psicossociais
torna a mensuragdo deste construto mais complicada. Dependendo do
instrumento que se utiliza, riscos diferentes podem ser encontrados, e ha
falta de consenso entre os diferentes autores a respeito de quais, ou do
gué, podem ser considerados riscos psicossociais.

Os métodos pelos quais as taxonomias e categorias de riscos
psicossociais sdo estabelecidos nédo séo claros, o que torna alguns riscos
confusos, genéricos demais, ou mesmo idiossincréticos. Estas criticas
sdo aplicaveis inclusive a instrumentos relativamente consolidados na
literatura, tais como o Job Content Questionnaire (JCQ) (Fernandes &
Pereira, 2016; Rosério et al., 2016). Embora haja similaridades, foram
encontradas discrepancias entre os itens dos questionarios, de modo a
inclusive considerar as suas medidas tendenciosas e enviesadas. Destes
questionarios, 0 COPSOQ ¢é tido como um dos mais completos, com
cobertura mais ampla dos riscos psicossociais. Ele contempla variaveis
ja previstas nos modelos tedricos que fundamentam dois dos
guestionarios mais utilizados a respeito de riscos psicossociais: 0
modelo Demanda-Controle e Apoio Social, que embasa instrumentos
como 0 JCQ, e 0o modelo Esfor¢o-Recompensa, que embasa o ERI-Q.
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Além dos citados acima, o COPSOQ também abarca aspectos
investigados em pelo menos mais cincomodelos tedricos: Job
Characteristics Model, Michigan Organizational Stress model, Vitamin
Model, Action-Theoretical Approach ea abordagem sociotécnica
proposta pelo Instituto Tavistock (Rosario et al., 2016; Villalobos et al.,
2013b). O COPSOQ também promove mais suporte para embasar
decisdes organizacionais quanto a politicas de satde ocupacional e bem-
estar, no tocante a diminuicdo ou eliminacdo de riscos psicossociais
(Fernandes & Pereira, 2016).

Percebe-se que, a respeito do que é entendido como riscos
psicossociais no trabalho nosinstrumentos de avaliacdo, encontra-se:
avaliacdo de caracteristicas ndo relacionadas ao contexto laboral, e sim a
outros contextos (como o familiar, por exemplo); avaliacdo dos efeitos
da exposicdo aos riscos, ao invés dos agentes de risco; avaliagcdo de
caracteristicas genéricas demais, a ponto de ndo se saber o que elas
objetivam medir; e inclusdo de caracteristicas que ndo sdo provenientes
do ambiente de trabalho como riscos psicossociais (Kop. et al, 2016).

Em termos de gerenciamento de riscos, por parte da empresa,
esta falta de consenso é prejudicial. O controle de variaveis de confusédo,
em pesquisas que envolvem intervencdo e medida em salde publica, é
fundamental, a fim de verificar com preciséo a relagdo entre a exposicao
a um agente de risco e o0 adoecimento do individuo; para entdo se pensar
em estratégias de diminuicdo deste agente de risco (Bonita et al., 2010).

Embora se reconhega que a avaliagdo de riscos psicossociais
perpassa por fatores que ndo apenas 0 ambiente de trabalho, tais fatores
nem sempre sdo gerenciaveis por parte da empresa. Alguns aspectos
interferem quando se aborda a temética de riscos psicossociais: estilos
de vida e condigdes socioecondmicas, caracteristicas individuais que
afetam o modo como o organismo enfrenta o risco, e a exposicao
combinada a mais de um agente de risco no ambiente de trabalho. Estas
variaveis podem representar, contudo, variaveis de confusdo, no tocante
a investigacdo de riscos ocupacionais (Rosario et al., 2016).

A empresa deve promover a identificacdo de riscos
psicossociais como modo de detectar possiveis focos de adoecimento
dos trabalhadores; contudo, tais riscos devem ser gerencidveis por parte
da empresa, e isso implica que o risco psicossocial ndo pode estar
apenas dependente da percepgdo subjetiva do trabalhador (Fernandes &
Pereira, 2016). O fato de que o estresse dependa da maneira como o
trabalhador percebe determinados aspectos do trabalho faz com que esta
avaliacdo subjetiva e pessoal dificulte a tarefa de prevenir riscos
psicossociais; pois pouco pode o empregador fazer, em termos de
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intervencdo no modo como o trabalhador percebe os riscos, a ndo ser
avaliacbes individuais de seu funcionamento psicoldgico “adequado
para a fun¢do” que ird exercer (Trijueque et al., 2015). O termo
“estressor psicossocial” ¢ criticado justamente pelo viés de que é
genérico demais e pouco efetivo para permitir que a empresa realize
acOes de intervencdo, corregdo e prevencdo de riscos psicossociais (Rick
et al., 2001).

Muitos dos instrumentos existentes para mensuracao de riscos
psicossociais mensuram estressores e seus efeitos (burnout, estresse,
coping, e também variaveis relacionadas como apoio social, demandas
no trabalho e assédio moral). Porém, os mais efetivos para 0s
profissionais de salde ocupacional tém sido 0s que mensuram riscos
psicossociais propriamente ditos, ainda que com escopo amplo, sem
restricdo a um ou outro agente de risco (Villalobos et al., 2013a).

A importancia de a empresa mensurar tais riscos é tanta que,
frente a confusdo da definicdo do que sdo riscos psicossociais,
companhias estdo desenvolvendo seus préprios métodos de avaliagdo
destes riscos. A Europa é considerada o continente no qual ha
legislacBes e politicas mais incisivas ao gerenciamento de estresse,
salde mental (Zoni & Lucchini, 2012) e de riscos psicossociais no
trabalho, além de ser citada como o “ber¢o da saude ocupacional”.
Ainda assim, falhas sdo encontradas nestas diretrizes legais, como falta
de clareza nas determinagdes legais e também pouca efetividade da
aplicacdo das leis, de modo que as proprias empresas buscam seus
métodos de gerenciamento de riscos (Weissbrodt & Giauque, 2017)

H4, ainda, discrepancia entre a teoria e a pratica, e as empresas
ainda ndo conseguem realizar a gestdo dos riscos psicossociais de forma
adequada. Ainda ha dificuldades em incluir a avaliacdo deste tipo de
risco na gestdo de salde ocupacional das empresas, na realidade
empirica. Avalia-se que, mesmo com todo o arcaboucgo legal presente
neste continente, aspectos legais concernentes a riscos psicossociais
ainda carecem de mais definicdo e aplicabilidade, de modo que se tenha
panorama de que “na lei ¢ uma coisa e na pratica é outra”(Weissbrodt &
Giauque, 2017; Zoni & Lucchini, 2012).

Dinamarca e Finlandia contam com metas quantitativas de
reducgdo do estresse, por exemplo, ao passo em que os paises do norte do
continente focam no ambiente de trabalho psicossocial. De todo modo,
ainda que haja legislacdo europeia para controle de riscos psicossociais
(e fenbmenos relacionados, como assédio moral e outras préticas de
violéncia e agressdo no trabalho, como o bullying), ela ainda assim néo é
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clara ou suficiente para que as empresas saibam, de fato, gerenciar este
tipo de risco na realidade empirica.

Mesmo em um continente de paises majoritariamente
desenvolvidos, riscos psicossociais no trabalho constituem um desafio
ndo apenas para as agéncias e agentes de fiscalizacdo, mas também para
as empresas. Os empregadores europeus tém demonstrado mais
interesse e postura cooperativa no gerenciamento de riscos
psicossociais, 0 que evidencia que estes também percebem esta questdo
como um problema real a ser resolvido nas organizagdes que gerenciam
(Weissbrodt & Giauque, 2017) . Figuras como experts em riscos
ocupacionais, especializados em psicossociologia e ergonomia, tém
ganhado destaque na area de pericia ocupacional, juntamente com o
psicologo (Trijueque et al., 2015).

Na Europa, a participagdo do psicologo em equipes de salde
ocupacional tem aumentado nos Ultimos anos. Ainda que a salde
ocupacional seja uma area multidisciplinar, tradicionalmente contava
somente com a participa¢do de médicos do trabalho e outros experts em
acidentes de trabalho e generalistas em salde ocupacional. Tal fato
evidencia que as empresas europeias possam estar considerando com
mais cuidado o gerenciamento de riscos psicossociais no trabalho
(Rosério et al., 2016).

Nas Ultimas décadas, uma multiplicidade de instrumentos, com
diferentes perspectivas tedricas, foi criada para assegurar a mensuragdo
de riscos psicossociais no trabalho (Villalobos et al., 2013a). A titulo de
exemplo, citam-se os backgrounds teéricos das teorias Demanda-
Controle, Esforco-Recompensa e a teoria psicossocial de Copenhagen,
gue embasam trés instrumentos diferentes: Job Content Questionnaire
(JCQ), Effort-Reward Imbalance (ERI) e o Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ). Estes trés sdo considerados 0s mais
populares na literatura cientifica — ou, a0 menos, os mais utilizados
(Fernandes & Pereira, 2016; Rosério et al., 2016). O JCQ ainda tende a
ser o mais utilizado inclusive em programas empresariais de salde
ocupacional, principalmente quando seus objetivos sdo gerenciamento
do estresse no trabalho; relacionando com o modelo teérico de
Demanda, Controle e Apoio Social, que investiga aspectos como
estresse e demandas percebidas de trabalho (Chirico, 2016; Kawakami
& Tsutsumi, 2016).

Os trés instrumentos citados estdo ja sdo validados no Brasil,
com resultados aceitaveis. Salvo o COPSOQ II, o qual foi validado
apenas em Portugal até 0 momento. Contudo, salienta-se que existem
tantos outros para assessorar fatores psicossociais relacionados ao
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trabalho, como o General Nordic Questionnaire for Psychosocial and
Social Factors at Work (QPS), e outros instrumentos de diagnostico
organizacional (Job Diagnostic Survey — JDS) (Chirico, 2016). Alguns
deles em escala mais regional, como alguns colombianos, desenvolvidos
sob orientacdo de 6rgdos nacionais como o Ministerio de Trabajo
(Villalobos et al., 2013a). Assim como existem, também, instrumentos
gue ndo mensuram riscos psicossociais propriamente ditos, mas
fendmenos relacionados: conflito trabalho-familia, burnout (Rosério et
al., 2016). Mesmo a respeito do JCQ e do ERI ha discussdo se o que eles
mensuram efetivamente sdo 0s riscos psicossociais no trabalho, ou
fendmenos como estresse e burnout(Chirico, 2016).

O COPSOQ ¢é defendido por seu carater multifacetado,
aplicavel a diferentes contextos de trabalho, bem como diferentes
ocupagcdes e setores, inclusive tendo validagdo em outros paises. Utiliza
em sua base o método epidemiolégico, e propde intervengfes de modo
pratico a qualquer tipo de trabalho (melhorar, manter ou promover).
Questionarios como o0 JCQ e o ERI tém, como base tedrica originaria, a
teoria do estresse; 0 COPSOQ tem como origem a identificacdo de
riscos laborais no ambiente de trabalho. Essa perspectiva proporciona
valores de referéncia e limite, tais como encontrados em outras
categorias de riscos ocupacionais, como 0s quimicos.

O viés do COPSOQ é tido como mais pratico, sistematico e
com mais foco em subsidiar informagBes para gestdo de riscos
ocupacionais, se comparado com outros questionarios(Fernandes &
Pereira, 2016; Viloria, Bucci, & Luna, 2017). Contudo, hd de se
referenciar o contexto deste questionario, que tem sua origem e principal
aplicacdo em paises nordicos (Suécia, Suica, Dinamarca, Holanda); cujo
contexto de legislacdo trabalhista é bastante organizado, desenvolvido e
estruturado; inclusive para a inspecdo e investigacdo de riscos
psicossociais no trabalho, sendo uma exce¢do mesmo na Europa, quanto
a este aspecto (Weissbrodt & Giauque, 2017); além de avangos
consideraveis em termos de regulamentacdo de praticas necessarias em
salde ocupacional quanto a gerenciamento de riscos ocupacionais e
estresse (Zoni & Lucchini, 2012). Ainda assim, o COPSOQ atinge
patamares de validade consideraveis em regides latinas, inclusive
brasileiras (Fernandes & Pereira, 2016; M. A. da Silva et al., 2017);
tendo inclusive embasado instrumentos como o espanhol ISTAS-21 e o
colombiano Work Psychosocial Factors Questionnaire (WPFQ)
(Villalobos et al., 2013a).

De todo modo, uma das conclusfes possiveis a respeito de
mensuracdo de riscos psicossociais no trabalho é que existe forte
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tendéncia para que os riscos mensurados sejam identificados, e de que
esta medida seja a mais confidvel e fidedigna possivel. Por essa razéo,
tem se dado preferéncia para medidas mais objetivas de riscos
psicossociais no trabalho — como, por exemplo, questionarios de
autorrelato, com viés quantitativo (Kop et al., 2016; Rosario et al., 2016;
Tabanelli et al., 2008)

A multiplicidade de métodos evidencia estar relacionada,
também, com as diferencas nos contextos nos quais eles foram
desenvolvidos. Aspectos culturais, sociais e de organizacgdo do trabalho,
inclusive com permeacdo de leis e regulamentaces trabalhistas
especificas de cada regido, influenciam néo apenas no modo como cada
método é concebido, mas também na sua utilizacdo e adocdo como
ferramental adequado para mensurar estes fatores. E possivel afirmar
gue cada método de avaliacdo traz, consigo, caracteristicas do contexto
no qual foi desenvolvido. Por esta razdo, alguns paises preferem criar
seus préprios métodos, ao invés de validar ou adotar instrumentos
reconhecidos e validados internacionalmente — ainda que estes métodos
inovadores, criados no proprio pais, carecam inicialmente de estudos de
validacdo em grandes populacfes (Villalobos et al., 2013a). Como
exemplo, cita-se o COPSOQ, que, embora tendo reconhecimento
inclusive no Brasil de sua eficacia e validade (Fernandes & Pereira,
2016), tem caracteristicas especificas do contexto nérdico no qual foi
desenvolvido — de uma legislagdo trabalhista forte, sistemética e
burocratica (Weissbrodt & Giauque, 2017; Zoni & Lucchini, 2012).

O Stress Check Survey, programa japonés que prevé a
mensuracdo de estressores psicossociais e estresse no trabalho, carrega
em sua perspectiva tedrico-metodologica o paternalismo do empregador,
com seu papel de protetor dos empregados, aspecto cultural da cultura
deste pais (Kawakami & Tsutsumi, 2016). A escolha da forma de
mensuracdo, portanto, recai em adotar determinado método como
benchmark (referéncia), inclusive pelas suas caracteristicas de contexto
especificas; ou desenvolver um método que esteja mais em consonancia
com aspectos culturais e regionais das organizacdes estudadas.

Agravos a salde advindos da exposicdo a fatores de risco
psicossociais dependem, em parte, da percepcao dos trabalhadores sobre
estes fatores. Salienta-se, contudo, que é necessario que tais fatores
estejam dentro do escopo do que a empresa consegue gerenciar e
controlar. AssociacBes entre um ambiente psicossocial de trabalho
empobrecido e negativo e altas taxas de absenteismo e afastamentos do
trabalho indicam que estes riscos podem representar ndo apenas dano a
salde dos trabalhadores, mas também custos a empresa (Rosario et al.,
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2016). Portanto, aspectos do trabalho como, por exemplo, mas praticas
de gestdo e lideranga devem ser assessoradas de maneira contundente,
perspectivando-as como um risco ocupacional existente no ambiente de
trabalho (Fernandes & Pereira, 2016). Assim, evidencia-se as
organizages a necessidade de controlar ou eliminar tais riscos. Eles
devem ser identificados, gerenciados e frente a eles devem ser tomadas
medidas preventivas e de reducdo ou eliminacao.

O Japdo é uma referéncia importante neste aspecto, quando
desenvolveu o seu programa nacional de reducdo do estresse
ocupacional, previsto pela legislacdo japonesa. Constatou-se que a
melhoria do ambiente psicossocial de trabalho, através da diminuicéo de
seus riscos, é a forma mais efetiva de se melhorar os niveis de salde
ocupacional. Constatou-se, por exemplo, que o treinamento e
desenvolvimento de gerentes sdo estratégias efetivas para a diminuicdo
do estresse nos seus respectivos funcionarios (Kawakami & Tsutsumi,
2016).

Riscos psicossociais tém se evidenciado relevantes de estudo, e
um desafio na area de gestdo de riscos ocupacionais no trabalho.
Entende-se, por este termo, o trabalho para elidir os riscos ocupacionais
de determinado ambiente; prevenindo a sua ocorréncia ou eliminando-os
do ambiente. Nao sendo possivel a eliminacdo, trabalha-se para que se
previna a disseminagdo destes riscos no ambiente laboral; ou que se
reduza a concentragdo destes no ambiente. Entende-se que tais riscos
nao se relacionam, contudo, apenas a gestdo da empresa, sendo ao
contexto social e econémico que o mundo vivencia; globalizacéo,
diminuicdo das barreiras entres paises, crises e recessfes econdmicas e
aumento consideravel em todas as formas de tecnologia influenciam as
relacGes de trabalho (Villalobos et al., 2013a). Contudo, em termos de
gerenciamento destes fatores de risco no trabalho, devem-se diferenciar
fatores de risco psicossociais ocupacionais daqueles relacionados a
outros contextos.

Entende-se que ha diferentes modelos de avaliacdo de riscos
psicossociais no trabalho. O estado da arte atual identifica diversidade
gue, se ndo rica, a0 menos contribui para evidenciar diferentes
perspectivas sobre o tema, além de promover aprofundamento no
assunto. De todo modo, a medida dos riscos psicossociais ainda é
complexa e necessita de melhor investigacdo. Se o objetivo é avaliar tais
riscos como outros de natureza mais palpavel (como os fisicos), discutir
métodos de avaliacdo torna-se vital (Moraru et al., 2014).

Atualmente, considera-se importante investigar métodos de
avaliacdo de riscos psicossociais no trabalho mais de modo objetivo, ndo
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recorrendo apenas a instrumentos de autorrelato, de modo a facilitar
inspeces e pericias no local de trabalho(Weissbrodt & Giauque, 2017).
A intencdo, para o crescimento da area de salide ocupacional, é que este
tipo de risco seja mensurado de forma semelhante a outros riscos
ocupacionais. A proposta, cada vez mais levantada, é que tais riscos
sejam passiveis de mensuracdo e gerenciamento por parte da empresa
(Kyaw-Myint, Strazdins, Clements, Butterworth, & Gallagher, 2017).
Tal tarefa, contudo, é desafiadora, devido a caracteristicas particulares
deste tipo de fendmeno e de seus métodos de avaliagdo. Paises nérdicos,
a Europa continental, Canada e Australia constituem aqueles com maior
estudo e desenvolvimento sobre riscos psicossociais no trabalho,
principalmente no tocante a politicas legais e programas de
gerenciamento deste tipo de risco ocupacional (Weissbrodt & Giauque,
2017).

Na América Latina também se evidencia o desenvolvimento da
pesquisa acerca de riscos psicossociais, com instrumentos desenvolvidos
por instituigdes de saude ocupacional da Colémbia, em associagcdo com
0 seu respectivo Ministério do Trabalho. Tal desenvolvimento
acompanha também mudanca na legislacdo quanto ao assessoramento
do estresse relacionado ao trabalho, o que implica que as empresas
gerenciem diferentemente a salde ocupacional de seus funcionarios
(Villalobos et al., 2013a). Em 2015, foi aprovada legislacdo no Japéo
gue enfatiza que empresas com mais de cinquenta funcionarios utilizem
0 Stress Check Program. Este programa atua em trés aspectos
organizacionais em salde ocupacional: reducdo dos riscos de
adoecimento mental através de estratégias de conscientizacdo dos
funcionarios sobre estresse, prevencao da ocorréncia de casos de doenga
mental e reducdo dos estressores ocupacionais, através do levantamento
dos niveis de estresse dos funcionarios e melhoria continua do ambiente
de trabalho (Kawakami & Tsutsumi, 2016).

Questionarios sobre riscos psicossociais tendem a partir do
autorrelato, o que proporciona uma medida subjetiva do risco.
Caracteristicas individuais do sujeito fazem-no perceber e reagir
diferentemente aos riscos percebidos. Até mesmo o nivel de condicdo
fisica (fitness) é avaliado como fator de protecdo contra riscos
psicossociais do ambiente (K. Kaasalainen, Kasila, Komulainen,
Malvela, & Poskiparta, 2017; K. S. Kaasalainen, Kasila, Komulainen,
Malvela, & Poskiparta, 2016). Fatores de protecdo também incluem boa
empregabilidade e remuneracéo, visto que estes individuos tendem a ter
melhores indices de salde (Cai, Coyte, & Zhao, 2017)- ainda que estes
fatores ndo estejam relacionados, especificamente, ao trabalho.
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O estresse relacionado ao trabalho seria um provavel efeito da
exposicdo a estes riscos psicossociais; portanto, produto decorrente
desta exposigdo. Outros riscos ocupacionais, ndo apenas oS
psicossociais, também sdo considerados causadores de estresse.
Condicoes de trabalho — ferramental, materiais, mobiliario — bem como
riscos de natureza “fisica” (ruido, iluminagfo, por exemplo) sdo agentes
estressores, juntamente com fatores tidos como psicossociais, como
caracteristicas de organizacdo do trabalho. Além do mais, 0 estresse €
influenciado por variaveis ndo s6 advindas dos riscos ocupacionais, mas
também de caracteristicas emocionais e cognitivas dos individuos. Ao se
avaliar o estresse, somente a identificacdo dos riscos ndo é suficiente,
pois estratégias de coping e a percepcdo subjetiva do trabalhador
influenciam neste fendmeno (Trijueque et al., 2015).

Instrumentos que mensuram O estresse, portanto, ndo
necessariamente sdo adequados para a identificagdo dos riscos
psicossociais laborais que estdo associados ao aumento de estresse.
Embora haja confusdo na literatura cientifica entre estes dois fendmenos
(Rick et al., 2001), o recente entendimento da EU-OSHA diferencia, de
modo mais claro, os construtos estresse relacionado ao trabalho e risco
ou fator de risco psicossocial no trabalho (Chirico, 2016). No
desenvolvimento do Stress Check Survey, programa japonés para
reducdo do estresse ocupacional, constatou-se que ha pouca efetividade
em se mensurar e identificar o nivel de estresse nos trabalhadores.
Mensurar indicadores de estresse na populacéo néo se revelou estratégia
efetiva para a diminuicdo da prevaléncia deste agravo a saude.
Constatou-se que a prevaléncia destes casos diminui quando se
identifica os riscos ocupacionais (isto €, as caracteristicas do trabalho
gue tém o potencial de provocar danos a salde). Logo, a identificacdo de
riscos ocupacionais — “causas-raiz” — é mais efetiva na reducdo de casos
de estresse do que a mensuracao das consequéncias desta exposicao, isto
é, do quanto os trabalhadores estdo estressados (Kawakami & Tsutsumi,
2016).

Salienta-se que existe uma diferenca entre instrumentos de
autorrelato e medidas mais objetivas. E uma limitacio dos instrumentos
de autorrelato prover a percepcao do trabalhador a respeito dos riscos
ocupacionais (incluindo-se ai os psicossociais) aos quais ele esta, ou
considera estar exposto. S80 medidas consideradas mais “subjetivas”.
Medidas mais “objetivas” tratam de observa¢des de campo, analise de
dados administrativos e de arquivo (por exemplo, afastamentos por
doenca, absenteismo, indicadores de performance e produtividade) e,
também, de dados bioldgicos (como niveis de hormoénios como
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adrenalina e cortisol). Essas medidas sdo mais custosas as empresas do
gue questionarios de autorrelato, que tendem a ser mais baratos e faceis
de aplicacédo; contudo, no caso de medidas objetivas, a subnotificacdo de
dados em saude ha de ser considerada, ao se pensar sobre sua
fidedignidade (Kop et al., 2016; Tabanelli et al., 2008).

A mensuracao de riscos psicossociais ndo é apenas preocupacdo
da empresa com o “bem-estar” dos funciondrios, mas também questao
de salde publica. Agentes de inspe¢do do trabalho também necessitam
de ferramental adequado para identificar e avaliar riscos psicossociais
existentes em determinado contexto laboral (Weissbrodt & Giauque,
2017). Nesta Otica, as ferramentas para tanto devem ser confidveis, e ndo
carecedoras de evidéncias de confiabilidade (Rosario et al., 2016).

As préticas organizacionais em torno do bem-estar psicossocial
dos trabalhadores, muitas vezes, gravitam em torno de programas
superficiais, focados em um U(nico aspecto comportamento (como
exemplo, campanhas contra tabagismo, e a favor de boas praticas em
salde, como exercicios fisicos e dieta balanceada), que muitas vezes nao
esta relacionado a algum aspecto da empresa quanto ao seu modo de
organizacdo do trabalho. Inclusive, podem ser considerados fatores de
confusdo na analise desta categoria de riscos (Rosario et al., 2016).

S840 poucas as organizacBes que entendem que aspectos de
gestdo podem ser riscos psicossociais aos trabalhadores, tais como:
exigéncias psicoldgicas, regimes de horérios de trabalho, papéis
organizacionais, controle e autonomia sobre as tarefas, justica
organizacional, carga de trabalho, bem como questdes relacionadas a
empregabilidade e seguranga no emprego. Por esta razdo, a perspectiva
de gerenciamento de riscos € valida e necessaria; para evitar que o0 que
se convenciona denominar de riscos psicossociais ndo decaia na
culpabilizacdo do estresse do trabalhador em fatores externos as
guestdes organizacionais da empresa.
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Estudo 3: Evidéncias de validade e precisdo de um instrumento
de avaliagdo deriscos psicossociais ocupacionais

“Mesmo a menor das pessoas pode mudar o
futuro” (J.R.Tolkien)
3.1 Introducdo

A relevancia de se estudar riscos psicossociais no trabalho ja é
discutida ha algumas décadas (International Labour Organization,
1984), principalmente sob a dtica da identificacdo e mensuracéo (Rick et
al.,, 2001). A literatura cientifica e as recomendacfes de agéncias
internacionais de salde ocupacional, cada vez mais, enfatizam o quanto
riscos psicossociais Sd0 uma categoria emergente de riscos
ocupacionais, que merecem atencdo dos estudos em salde e seguranca
do trabalho (International Labour Organization, 2017; Leka et al., 2015;
Organizacion Internacional del Trabajo, 2010; Weissbrodt & Giauque,
2017). Mundialmente, riscos psicossociais tém sido incluidos em
programas de gerenciamento de riscos ocupacionais, criados e
desenvolvidos com base em recomendaces e regulamentacdes das
agéncias e institutos de seguranca e salde no trabalho — com sua grande
maioria concentrados na Europa (Leka & Cox, 2008b; Leka, Jain,
Widerszal-Bazyl, et al., 2011; Trijueque et al., 2015; Weissbrodt &
Giauque, 2017) Contudo, ha programas de gerenciamento de riscos
psicossociais também na Australia (Safety Institute of Australia, 2012)
e, mais recentemente, na Colémbia (Villalobos et al., 2013a).

Riscos psicossociais ocupacionais sao exigéncias ou condi¢des do
ambiente de trabalho com potencial de provocar constrangimentos e
danos pessoais (Di Tecco, Jain, Valenti, lavicoli, & Leka, 2017; Kop et
al., 2016; Leka & Cox, 2008b; Weissbrodt & Giauque, 2017). A
avaliacdodesses riscos pode ocorrer por meio de medidas ditas
subjetivas (instrumentos de autorrelato) e medidas objetivas (analise de
dados quantitativos de salde ocupacional, como registros médicos,
dados administrativos; bem como programas de entrevistas, observacéo,
treinamento, inventarios e checklists). Medidas subjetivas tendem a ser
mais utilizadas pela sua praticidade e menor dispéndio de recursos, se
comparadas com 0s necessarios para realizar medidas objetivas
(Tabanelli et al., 2008). Contudo, a énfase da literatura cientifica, cada
vez mais, recai em medidas quantificaveis e observaveis a respeito dos
riscos psicossociais no trabalho. A desconfianca de que 0s riscos
psicossociais possam ser fruto muito mais da percepcdo do trabalhador
do que, de fato, de alguma caracteristica existente no ambiente ou na
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organizacdo do trabalho, faz com que se busque por evidéncias
confiaveis e claras de sua prevaléncia. Um dos meios para verificar esta
relagdo é associar a exposicdo aos riscos psicossociais a agravamentos
da saude do trabalhador, inclusive por meio de outros instrumentos que
mensurem danos a salde (Rick et al., 2001; Roséario et al., 2016;
Villalobos et al., 2013a, 2013b).

Conforme as revisdes de literatura expostasnos estudos 1 e 2
dessa dissertacdo, constatou-se que 0 COPSOQ € um dos instrumentos
mais amplos e completos em termos de investigagdo de fatores
psicossociais no trabalho.Contudo, a ampla gama de fatores que
investiga, incluindo também diagndstico de salde, torna o instrumento
com matriz tedrica fragil para adaptacdo. Para tanto, foram também
consultados outros instrumentos de avaliacdo de fatores psicossociais no
trabalho, de carater multiprofissional, tais como: HSE Management
Standards Indicator Tool (Health and Safety Executive, n.d.), NIOSH
Generic Job Stress Questionnaire(CDC Occupational Safety and
Health, 2011) e Pressure Management Indicator Tool(S. Williams,
2000).

3.2 Método
3.2.1 Delineamento

Esta pesquisa é de natureza aplicada, de abordagem
guantitativa, levantamento de dados de corte transversal. (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2013). O objetivo é verificar evidéncias de validade e
precisdo de um instrumento de avaliacdo de riscos psicossociais
ocupacionais. Esse delineamento conduz ao uso de fontes primarias e de
procedimentos estatisticos necessarios e suficientes ao exame de dados
coletados (Cozby, 2003; Richardson, 1989).

3.2.2 Participantes e contexto de pesquisa

A amostra de participantes se deu conforme critério de
conveniéncia, de modo ndo aleatério (Barbetta, 2015; Creswell, 2010).
Os participantes selecionados foram pessoas que trabalham,
independentemente de grau de escolaridade, ocupacdo ou darea de
atuacdo, seguindo os moldes no qual tanto o COPSOQ | quanto o
COPSOQ Il foram criados (Kiss, De Meester, Kruse, Chavée, &
Braeckman, 2013; Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2009), e com
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a adaptacdo da versdo | do COPSOQ no Brasil (M. A. da Silva et al.,
2017). Essa amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia, tendo
em vista que a probabilidade de um membro qualquer da populacdo total
em questdo ser escolhido é desconhecida, devido ao fato de serem
convidados a participar de acordo com disponibilidade para a pesquisa
(Cozhy, 2003).

Paralelamente ao contato com participantes individuais, também
foram feitos contatos com organizag¢Oes da iniciativa privada. No total,
38 organizagcdes foram contatadas. Essas organizacdes foram, em sua
maioria, na regido da Grande Floriandpolis, conforme critérios de
conveniéncia(Creswell, 2010) e rede de contatos do pesquisador.
Inicialmente, para este estudo, trés organizacdes haviam confirmado
interesse por meio da assinatura da carta de anuéncia: empresa na area
de eletricidade, um sindicato e uma franquia na area de alimentag&o.
Dessas trés, o Sindicato permitiu a realizagdo do estudo piloto, no qual
foram aplicados 42 instrumentos. As outras duas organizagdes nao
prosseguiram com a autoriza¢do para pesquisa. O contato foi retomado
em Janeiro/2019. O responsavel pela area de Gestdo de Pessoas na
empresa de eletricidade respondeu, via e-mail, que estava “averiguando
como iria conduzir a pesquisa juntamente com o setor de Saude”. Nao
houve retorno do e-mail. O contato com o gerente responsavel da
empresa na area de alimentacdo foi retomado via Whatsapp, ao que ele
respondeu que o ritmo de trabalho estava acelerado em funcdo da
“temporada de verdo em Florian6polis”. Pediu retorno na semana
seguinte. Mas, ao ser contatado novamente, ndo houve resposta.

Das 38 organizagfes contatadas, com nove delas houve
reunides presenciais. Uma das organizagdes (um Sindicato) viabilizou
contato em um grupo de Whatsapp de associados, o que permitiu mais
participantes. Nenhuma outra organizacdo efetivamente participou da
pesquisa. Apesar da aderéncia dos profissionais responsaveis, com 0s
quais era realizado o contato, ndo houve coleta online ou fisica
vinculada a nenhuma organizacgéo, de modo a garantir mais volume na
coleta e promover um feedback importante para a organizagdo estudada.
As organizagbes eram contatadas via e-mail, telefone e/ou
presencialmente. O contato via e-mail era mediado por um briefing do
gue era a pesquisa, e quando possivel, acompanhado de um
folder/convite. Em reunides presenciais, era levada uma minuta de
projeto. Constatou-se que os profissionais com o qual era realizado
contato geralmente demonstravam interesse na pesquisa. Estes
profissionais foram, em sua maioria, vinculados & &rea de Gestdo de
Pessoas ou SESMT.
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A meta de participantes é de cinco a dez participantes por item.
Embora, sob algumas opinides técnicas, considere-se aceitavel cinco
participantes por item, é recomendado que este nimero seja maior, em
vistas de que estudos com populagdes maiores tendem a gerar resultados
mais consistentes (Damasio, 2012; Everitt, 1975). Logo, como a versao
média do COPSOQ Il era composta por 87 itens, optou-se por meta de
870 participantes. Contudo, o processo de adaptacéo levou a construcdo
de um novo instrumento, composto por 51 itens, e este nimero foi,
entdo, de 510 participantes. Houve um total de 347 participantes, o que
d& uma média de 5-6 participantes por item.

3.2.3 Instrumento de coleta de dados

A intencdo inicial do projeto era realizar a adaptago da versdo
média do COPSOQ Il. OCOPSOQ foi criado em 1997 tendo trés
versdes: curta, média e longa (Kristensen et al., 2005). A principal
diferenca entre as versdes é que a curta é sugerida para “locais de
trabalho”, a média para uso por profissionais de seguranca do trabalho, e
a longa para pesquisas cientificas. Embora os autores do COPSOQ néo
explicitem dessa forma, a versdo curta provavelmente é recomendada
para diagnostico rapido nos locais de trabalho pela facilidade de
aplicacdo; por ser uma versdo curta, toma menos tempo dos
trabalhadores, de modo geral (Rolstad, Adler, & Rydén, 2011). Destaca-
se que, no Brasil, foi feita adaptacdo da versdo curta do COPSOQ I (M.
A. da Silva et al., 2017). No COPSOQ II, apesar de mudangas no
nimero de itens e dimensdes, manteve-se 0 mesmo padrdo de uma
versdo curta, uma média e uma longa (Kiss et al., 2013; Pejtersen et al.,
2009) (Tabelas 10, 11 e 12). A versdao Il do COPSOQ excluiu
dimensfes do COPSOQ |, como feedback, relacdes sociais e salde
mental; e acrescentou novas, como ritmo de trabalho, inclusdo social,
justica organizacional e violéncia no trabalho(Pejtersen et al., 2009). A
autorizacdo do responsavel pelo COPSOQ, cientista no NRCWE, foi
concedida via e-mail (Anexo A).

Primeiramente, objetivou-se verificar se a versdo adaptada do
COPSOQ Il disporia de validade semantica, que é o procedimento para
verificar se 0 conteldo dos itens, as instrugdes e a linguagem na qual o
questionario esta redigido sdo compreensiveis a populacdo alvo da
pesquisa (Cozby, 2003). Logo, o primeiro estudo piloto do COPSOQ |
foi realizado com 42 trabalhadores, em sua maioria trabalhadores de
frigorifico. Antes de iniciar com a adaptacdo da versdo média original
do COPSOQ I, iniciou-se com a versdo Il média portuguesa, adaptada
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com sucesso para o contexto de Portugal e composta por 76 itens
(Rosario, 2013; C. F. da Silva, 2014).

Nesteprimeiro estudo piloto foram identificados problemas de
semantica e compreensdo dos itens. O pesquisador conseguiu observar
que os trabalhadores ndo compreendiam certas perguntas dos itens,
como, por exemplo:

e “Vocé consegue influenciar no controle da quantidade de

trabalho pela qual vocé é responsavel?

e  “Vocé consegue utilizar suas habilidades ou talentos no seu

trabalho?

e “Até que ponto vocé considera que o seu superior mais

préximo...a).Se assegura que os membros da equipe tenham
boas oportunidades de desenvolvimento?; b) Da prioridade a
satisfacdo no trabalho?; c)..E bom em planejamento do
trabalho?

e “Em relagdo ao seu trabalho, em geral, o qudo satisfeito(a)

VOCé estd com... a) As suas perspectivas futuras de trabalho”;
b) O jeito como as suas habilidades sdo usadas?”

Tabela 10
Exemplos de adaptagdo do COPSOQ II.

Pais e referéncia

Dinamarca Portugal Espanha
Escala global Dimensdes 0,903 (teste) e 19 dos 24 itens >=0,70,
do Alfade variando de 0,50 0,917 (reteste) com o valor mais baixo
Cronbach a0,89 (C.F.da (Rosario, em uma dimensao
Silva, 2014) 2013) (0,59) (Moncada, Utzet,
etal., 2014)

Nota.Elaborado pelo autor, com base nas referéncias listadas (2017)

Tabela 11
Comparacéo entre 0 COPSOQ I e 0 COPSOQ I

Instrumento Ar_10 Eie Versdo Nur_nero Adaptacéo no brasil
criacdo de itens
Versdo 141 Sem adaptacéao no Brasil
longa
COPSOQ | 1997 \rrﬁgzisiio 95 Sem adaptacao no Brasil
Versao Adaptada no Brasil (M. A.

curta 44 da Silva et al., 2017).
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I\/ersao 128 Sem adaptacdo no Brasil
onga
x Versdo visada por este
COPSOQ 2007 Vgrs_ao 87 projeto para adaptacdo ao
I média A
contexto brasileiro
Versao 40 Sem adaptacdo no Brasil
curta
Nota. Fonte: Elaboragéo do autor (2018).
Tabela 12
Descricdo das trés versdes do COPSOQ.
COPSOQ Il Versdo Longa Versdo Média Versdo Curta
N° Dimensdes 41 28 23
N° Itens 128 87 40

Nota.Elaborado pelo autor, com base no site oficial do COPSOQ Il (NRCWE,
2014)

Através deste estudo piloto, constatou-se que o instrumento
necessitava de semantica mais adequada e simplificada, para melhorar
resultados na coleta (Kroshick & Presser, 2009; Rolstad et al., 2011).Foi
desenvolvida uma nova versdo do COPSOQ Il, considerando linguagem
mais simples, e dessa vez, com foco na versdo média internacional, com
origem norueguesa  (National Research Centre for the Working
Environment- Denmark, 2014). Esta versao foi aplicada em um segundo
estudo piloto, com cerca de 20 trabalhadores, selecionados por amostra
de conveniéncia. Constatou-se de que o COPSOQ II, apesar de bons
indicadores de consisténcia interna, dispunha de pouca uniformidade e
congruéncia da matriz tedrica de suas dimensdes, e também defini¢do
vaga do que sdo estes construtos avaliados (Eurocontrol, 2010; Rattray
& Jones, 2007), o que recai no que vem sendo criticado, na literatura,
sobre os instrumentos de riscos psicossociais no trabalho (Kop et al.,
2016).Optou-se por criar categorias com base no COPSOQ I, versdo
média.

Entretanto, permaneciam 20 dimensbes de fatores de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho. Definiu-se que o construto
investigado seriam riscos psicossociais ocupacionais, que sd0 as
exigéncias ou condigdes do ambiente de trabalho com potencial de
provocar constrangimentos e danos pessoais (Di Tecco et al., 2017; Kop
et al., 2016; Leka & Cox, 2008b; Weissbrodt & Giauque, 2017). Desta
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forma, chegou-se a sete riscos que seriam considerados exigéncias
ocupacionais (Tabela 13):
e Exigéncias fisicas
Exigéncias cognitivas
Exigéncias socioemocionais
Exigéncias relacionadas ao controle do trabalho
Exigéncias relacionadas a producéo
Exigéncias gerenciais
Exigéncias relacionadas a monotonia/desenvolvimento

Tabela 13
Defini¢do da matriz tedrica para riscos psicossociais ocupacionais.

Risco Definicéo

Exigéncias de tarefas que envolvam processos
biomecanicos e fisiolégicos no trabalho, como
movimentos repetitivos, posturas, manuseio de materiais
e atividades fisicas (Dorsch et al., 2001; International
Ergonomics Association, 2000; Lacombe, 2004;
VandenBos, 2010)

Exigéncias relacionadas ao uso de faculdades mentais,
como raciocinio, memdria e tomadas de decisdo para

Exigéncias fisicas

Eg;%ﬁ:?:s des_empenho do trgbalho (D_or_sch etal., 2001;
International Ergonomics Association, 2000; Lacombe,
2004; VandenBos, 2010)
Exigéncias emocionais advindas das interagdes entre as
Lo pessoas, incluindo comportamentos hostis ou agressivos,
Exigéncias

sutis ou explicitos, com impacto negativo na reputacéo
ou dignidade do trabalhador exposto(De Placido e Silva,
2010; Dorsch et al., 2001; Muchinsky, 2004)
Sobrecarga exigida do trabalhador para a produgéo de
Exigéncias de bens e servigos, tanto em termos de quantidade quanto de
producéo qualidade (Dorsch et al., 2001; Lacombe, 2004;
VandenBos, 2010)
Nivel de autonomia sobre o trabalho, e 0 quanto ele é
feito pela iniciativa do trabalhador ou por eventos
externos, como maquinas, metas e horarios

socioemocionais

Exigéncias de

controle estipulados(lida & Wierzzbicki, 1978; VandenBos, 2010;
Velazquez, Lozano, Escalante, & Ripollés, 1997)
O quanto o trabalho inibe ou favorece o desenvolvimento
Exigéncias de de habilidades dos trabalhadores, sendo que ambientes
desenvolvimento inibidores tendem a ser caracterizados como

mondtonos(Muchinsky, 2004; Veldzquez et al., 1997).




98

Nota. Elaborado pelo autor (2018), com orientacdo do orientador e da
coorientadora desta pesquisa.

Foram testadas pelo menos vinte versfes do instrumento, a cada
qual se realizava analise critica tanto da facilidade de compreensédo dos
itens, quanto de sua quantidade. O objetivo foi o de criar uma escala que
fosse facil de resposta por qualquer trabalhador, sem exigir muito tempo
de participacdo ou esforgo para compreensdo dos itens, ja que
instrumentos longos ou complexos tendem a cansar o participante e
aumentar o seu desgaste; além de ser de facil compreensdo para
trabalhadores com menor nivel de escolaridade(Krosnick & Presser,
2009; Rolstad et al., 2011).

Optou-se por uma escala de intensidade, para facilitar a resposta
ao participante, e porque escalas Likert, categdricas, tendem a ser
criticadas tanto por erro, quanto por forcar o participante a escolher uma
resposta com a qual ele ndo esteja de acordo, e aumentar o0 grau de
desgaste e possivelmente desisténcia (Rattray & Jones, 2007; Rolstad et
al., 2011). A escala continha caracteres numéricos com uma barra
graduada, na versdo impressa, € uma barra deslizante na versao online.
A barra continha caracteres numéricos variando de 1 até 10, sendo que a
instrugdo menciona que 1 equivale a “Pouco” e 10 a “Excessivamente”.

O instrumento em sua integra pode ser acessado no Apéndice B,
com suas dimensdes e itens. Dos 51 itens, 48 foram criados com sentido
positivo, isto €, quanto mais alto o escore que o participante fornecesse,
maior seria 0 escore para o risco. Trés itens tinham sentido negativo,
pois quanto maior 0 escore, menor seria 0 risco. Esses itens foram
polarizados na tabulacdo e soma do escore final. Sdo dois da dimenséo
de desenvolvimento (“meu trabalho exige aprender tarefas diferentes”,
“meu trabalho exige descobrir formas melhores de fazer o trabalho”) e
um da dimensdo Controle (“meu trabalho exige participar ativamente
das decisdes”).

Tomou-se a decisdo de disponibilizar o questionario também
online. Visando a facilidade de interacdo com o participante e estimular
0 desejo de participar da pesquisa, foram analisados trés softwares. O
software que mais se adequou as necessidades dessa pesquisa foi o
Question Pro, em funcdo de: a) permitir que o pesquisador criasse uma
URL especifica; b) facilidade de acesso por smartphones, tablets,
computadores desktop e outros dispositivos eletronicos com acesso a
internet; e c) por permitir com mais facilidade & criacdo de uma métrica
semelhante ao questionario impresso, através de uma barra deslizante
com valores de 1 a 10. Salienta-se que um estudo de revisdo confirmou
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gue é mito crer que coletas presenciais sdo mais efetivas do que coletas
por telefone, correspondéncia ou online; com a vantagem de que o
instrumento online é mais confortavel para o participante, que tem mais
controle sobre o processo de resposta aos itens (Bowling, 2005).

O questionario online primeiramente foi disponibilizado a 40
participantes, selecionados por amostra de conveniéncia (Creswell,
2010). Alguns ajustes foram feitos, como erros de ortografia
econfiguracdo de que as perguntas sociodemograficas tivessem resposta
obrigatéria. De modo geral, o feedback foi positivo, com os
participantes alegando que foi “super simples”, “bem tranquilo” e “super
rapido de responder” (sic.). A coleta através do Question Pro se deu de
forma online em linha fechada. Os participantes ndo interagiam
diretamente e em sincronicidade com o pesquisador.

Tomou-se a decisdo de que, caso o participante deixasse algum
item em branco, tanto no questionario impresso quanto no online, esse
item seria considerado como sendo o valor minimo (1). Isso ficou
evidente principalmente no questionario online. No Question Pro, o
participante deveria pelo menos clicar na barra deslizante para que fosse
atribuido um valor a ela, que aparecia logo acima da barra. Caso o
participante ndo o fizesse, esse valor ficava em branco. Poderia se ter
colocado um campo de escolha forgada para que o participante ndo
conseguisse prosseguir no questionario, porém, optou-se por assumir
gue, caso o valor tivesse ficado em branco, ele seria tratado como 1,
para evitar estressar o participante com escolhas forgadas e
comprometer a coleta (Rattray & Jones, 2007). Isso ndo se aplicou,
contudo, a pessoas que tivessem menos de 80% do instrumento
preenchido. O instrumento online comegava com a pagina com o termo
de concordéancia do participante. Caso ele aceitasse, a pesquisa
continuava. Caso recusasse, ele era redirecionado imediatamente a
pagina de agradecimento.

Uma das diferencas do questiondrio impresso para o
guestionario online foi a especificacdo da escolaridade. No questionario
impresso, o participante poderia escolher dentre quatro opgdes:
fundamental, médio, superior ou pds-graduacdo. No Question Pro,
foram dadas oito opgdes: fundamental incompleto, fundamental
completo, médio incompleto, médio completo, superior cursando,
superior completo, fazendo pés-graduagéo e pos-graduado. Isso resolveu
uma das questdes que vinham nas coletas presenciais, que era sobre
“qual opgdo marcar”. Constatou-se que o link para o questionario online
se difundiu, capturando respostas de cidades para além de Floriandpolis,
e estados para além de Santa Catarina. Criou-se, entdo, uma pergunta no
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guestionario sociodemografico para que o participante especificasse sua
cidade e estado.

O Question Pro, como software, consegue exportar os dados
para uma planilha em Excel, com configuracGes adequadas de resposta.
Estes dados foram exportados, tratados, e posteriormente importados
para o Stata 14.1, software no qual foram feitas as analises estatisticas
descritas posteriormente.

3.2.4 Implicacdes éticas

O projeto inicialmente foi submetido ao Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC em 22/11/2017, seguindo
principios da Resolugdo n° 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS,
2016). Teve parecer aceito em 22/01/2018 (parecer 2.471.779). A
populacdo-alvo de pesquisa era de trabalhadores de frigorificos, com
base em expertise e campos de pesquisa ja abertos no Laboratério Fator
Humano (Guilland, 2017). Constatou--se a necessidade de se pesquisar
em outros campos profissionais, em especial devido a um convite feito
no inicio de 2018 a coorientadora deste projeto para que fosse realizada
pesquisa com profissionais da educacdo no estado do Parana.

Contudo, essa instituicdo paranaense, que fez o convite, requeria
ja a autorizacdo do projeto no CEPSH-UFSC. O projeto dispunha dessa
autorizacdo, mas com o publico-alvo de trabalhadores de frigorificos.
Submeteu-se emenda ao projeto para que fossem considerados nao
apenas trabalhadores de frigorificos, mas trabalhadores de modo geral,
inclusive sob a égide da multiprofissionalidade do instrumento a ser
adaptado (Kiss et al., 2013; Kristensen & Borg, 2003; Pejtersen et al.,
2009). Essa emenda foi submetida em 15/03/2018. Dois meses apos, em
14/05/2018, a resposta a essa emenda foi a de que havia pendéncias
(Parecer 2.653.140). Uma delas era referente ao TCLE (Apéndice A),
gue ndo havia nem sido sinalizada no primeiro parecer aceito; e outra foi
uma exigéncia de que, para que se modificar essa populacdo-alvo,
primeiro haveria de ser anexada a carta de anuéncia da institui¢do
participante.

Os autores citam que diferentes empresas tém
interesse em participar da pesquisa, contudo
apresenta apenas uma autorizacdo da CELESC.
Solicito que esclareca se apenas esta sera a
empresa adicional ou que anexe as demais
solicitagbes. O TCLE deve conter todos os itens
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obrigatérios, entre elas tem que prever
indenizacéo e ressarcimento. Solicita-se retirar do
TCLE as expressfes "ndo ha qualquer incentivo
financeiro ou remuneracdo de qualquer espécie, a
ndo ser a contribuicio com o avanco do
conhecimento cientifico na éarea de salde"
(Parecer 2.653.140)

Contudo, a institui¢do requeria primeiramente o parecer favoravel
do CEPSH-UFSC. Logo, foram anexadas trés cartas de anuéncia de
organizagdes que confirmaram interesse: uma na area de eletricidade,
outra na area de alimentacdo e outra de um Sindicato de Trabalhadores.
Com esses documentos anexos, justificou-se a necessidade de se abarcar
trabalhadores de diferentes ocupacBes. Foi submetida resposta dia
16/05/2018, e a resposta do CEPSH-UFSC veio em 07/06/2018, sob o
parecer 2.700.111, considerando aceita a emenda de projeto.

3.2.5Analise de dados

Os dados coletados foram exportados do software Question Pro
para uma planilha de Excel (.xlIsx), que foi aberta com o Microsoft Excel
2016. Para importacdo ao Stata, foi necessario converter o arquivo para
um Excel em Modo de Compatibilidade (.xls), em funcdo de o Stata ndo
conseguir efetuar a importagdo do arquivo em .xIsx alegando que o
arquivo “néo foi encontrado” (file not found).

O teste de esfericidade de Bartlett resultou em wvalor de
significdncia que considerou que se trata de uma distribuicdo
multivariada (p<0,05), ndo compondo uma matriz de identidade Unica;
logo, pode-se prosseguir com a Analise Fatorial Exploratdria (Ul Hadia,
Abdullah, & Sentosa, 2016).

3.3 Resultados

Os resultados serdo apresentados primeiramente pela estatistica
descritiva da amostra. Ela se divide por meio de resposta do
instrumento, se é pelo computador, dispositivo mdvel ou questionario
impresso; e por dispositivo utilizado para participar da pesquisa, isto €,
0s navegadores (browsers), ndo se aplicando para questionarios
impressos. Tais informagdes sdo geradas automaticamente pela
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exportacdo dos resultados pelo software Question Pro. Também sera
apresentada a estatistica descritiva por cidade/estado, sexo, escolaridade,
tipo de relacdo de trabalho (vinculo empregaticio), estado de
afastamento do trabalho e ocupacdo. Apds, serdo expostas a Andlise
Fatorial Exploratéria (AFE) que foi utilizada para averiguar a validade
interna do instrumento, e os coeficiente alpha para confirmar a preciséo
da escala.

3.3.1 Estatistica descritiva

Tabela 14
Distribuicéo do tipo de meio de resposta do instrumento
Computador 56 16,14 16,14
Impresso 73 21,04 37,18
Aparelho movel 218 62,82 100,00
Total 347 100%

Nota. Fonte: Elaboracdo do autor (2019)

Atribui-se 0 sucesso da pesquisa a0 modo de coleta online,
através de formulario disponibilizado pela plataforma Question Pro. De
16/12/2018 a 14/02/2019, cerca de dois meses, foram coletados quase
350 questionarios preenchidos. Isso reflete uma média de 6,80
participantes por item. Destaca-se mais de % da amostra ter respondido
0 instrumento via dispositivo eletrdnico, seja computador ou aparelhos
maveis, como tablets e smartphones.

Tabela 15

Dispositivo utilizado para responder o questionario
Navegador Freq. Percent. Cum.
Apple Web Kit 9 2,59 2,59
Google Chrome 185 53,32 55,91
Internet Explorer 8 2,31 58,22
Microsoft Edge 6 1,73 59,95
Mozilla Firefox 7 2,02 61,97
Impresso 73 21,04 83,01
Safari Mobile 59 17,00 100

Total 347 100

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

Mais da metade da amostra respondeu o instrumento por
dispositivo eletronico, através de uma das versdes do navegador Google
Chrome (a maior parte a versdo do Chrome para aparelhos moveis,
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constituindo 42.94%, sendo os outros versdes do Chrome para desktop).
17% responderam utilizando uma versdo do Safari para aparelhos
moveis. Cerca de 6% da populacdo utilizou outros navegadores, como
versdes do Mozilla Firefox (dos sete destacados, cinco foram pela
versdo de dispositivo moével dele), Internet Explorer (versdo 11) e
Microsoft Edge.

Tabela 16
Distribuicdo da amostra por estado e cidade, em nimero bruto
Estado Cidade N Estado Cidade N
Boa Vista 1 < .
Acre Total 1 Aguas do Chapecd 1
Manaus 1 Antbnio Carlos 1
Amazonas Total 1 Balnearl_q 2
Camborit
- Goiania 1 Biguagu 1
Goias Total 1 Blumenau 7
. Brusque 1
Cuiaba 1 Cagador 3
Mato Grosso  Lucas do Rio Canoas 1
Verde
Total 2 Canoinhas 1
Belo Horizonte 1 Concordia 2
Cons:rl]r;elro 1 Santa Catarina Cricilima 3
Minas Gerais Itau de Minas 1 Curitibanos 1
Uberlandia 1 Floriandpolis 146
Total 4 Garopaba 1
Jodo Pessoa 1 Gaspar 1
Paraiba Total 1 Igara 1
Cascavel 2 Imbituba 3
Cianorte 1 Joacaba 1
Curitiba 12 Joinville 5
Fazenda Rio
Parana Grande 2 Palhoga 6
Foz do Iguagu 1 Sao José 23
Maringa 1 Sédo Lourenco do 1

Oeste
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Estado Cidade N Estado Cidade N
Morretes 1 Tubarao 2
Paranacity 1 Xanxeré 1
Toledo 56 Xavantina 1
Total 75 Total 219
Bezerros 2 Campinas 1
Pernambuco Total ’ Osas,co 1
. . Séo Paulo Poa L
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1 Santos 1
Total 1 Séo Paulo 13
Rio Grande do Natal 1 Total 17
Norte Total 1 Palmas 1
Frederico Tocantins
Westphalen 1 Total 1
Lajeado 2 Estados Unidos 1
Novo Brasileiros fora
Hamburgo 1 do Brasil Portugal 2
. Porto Alegre 6 Argentina 1
Rio Grande do ~ . ~
sul Rio Grande - 1  Estadondo Cidadesndo
especificado especificadas
Santa Cruz do
sul !
Santiago-
Sédo Pedro do TOTAL 341
Sul
Total 14

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

E observado que cerca de 42% da amostra é de Floriandpolis
(SC). Ao considerar os municipios que fazem parte da Grande
Floriandpolis, este percentual sobe para 51,15%. Ao considerar todo o
estado de Santa Catarina, a participacdo total é de 62,93%. O segundo
estado com mais participacdo é o Parana, com 21,55%, sendo a maior
participacdo da cidade de Toledo, com 16% do total de participantes. O
terceiro estado com mais participacdo é Sdo Paulo, com cerca de 5% dos
participantes, e o quarto é o Rio Grande do Sul, com 4%. Logo, o Sul do
Brasil constitui a regido da qual veio a maior parte da amostra (88,5%).

Tabela 17.

Municipios que comp8em a regido da Grande Florianépolis (SC)
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Grande
Floriandpolis

Aguas Mornas
Anitapolis
Canelinha
Gov. Celso

Ramos
Nova Trento
Rancho
Queimado

Sao Jodo Batista

Tijucas

Alfredo Wagner
Antdnio Carlos
Floriandpolis

Leoberto Leal

Palhoca
Sto. Amaro da
Imperatriz

S&o José

Angelina
Biguacu
Garopaba

Major Gercino
Paulo Lopes
Séo Bonifacio
Séo Pedro de
Alcéntara

Nota. Elaborado pelo autor (2019), com base em Santur (Santa Catarina, 2019)

Tabela 18
Distribuic8o da amostra por estado e cidade, por género
Sexo Freq. % FA
Masculino 113 32,56% 32,56%
Feminino 225 64,84% 97,41%
Né&o especificado 9 2,59% 100%
Total 347 100%

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

O perfil dos participantes é composto por cerca de 1/3 do sexo
masculino e 2/3 do sexo feminino. Dez participantes ndo especificaram
0 sexo. Isso se deve ao fato de o questionario sociodemografico estar ao
final do instrumento, apds as perguntas sobre 0s riscos psicossociais
ocupacionais, o que levou a haver alguns dados missing.

Tabela 19

Distribuicéo da amostra por escolaridade

Escolaridade Freq. Percent. Cum.
Fundamental 13 3,75% 3,75
Médio/Técnico 99 28,53% 32,28
Superior 79 22,77% 55,04
Pés-graduagdo 141 40,63% 95,68%
Nao especificado 15 4,32% 100%
Total 347 100%

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

E constatado que entre 1/3 e metade da amostra sdo de pessoas
com pos-graduacdo concluida.

Tabela 20
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Descri¢do da amostra por tipo de vinculo

Tipo de vinculo

o Freq. Percentual Cum.
empregaticio

CLT 172 49,57% 49,57
Servidor publico 92 26,51% 76,08
Autdnomo 41 11,82 87,90
Sécio proprietario 13 3,75% 91,64
Outro 15 4,32% 95,97

Né&o especificado 14 4,03% 100

TOTAL 347 100%

Nota.Elaborado pelo autor (2019).

Cerca de metade da amostra é composta por trabalhadores da
iniciativa privada, com vinculo CLT. Uma das estratégias no
instrumento foi o de especificar, entre aspas, a op¢do ‘“carteira
assinada”, visto que alguns participantes relatavam ndo entender o que
era “CLT”. Adicionou-se a opg¢do “Socio proprietario(a)” devido ao
feedback dos participantes logo no inicio da coleta, que reclamaram de
ndo haver essa opgao.

Quando o participante marcava a opg¢do “Outro”, ele era
redirecionado a um item extra no instrumento online, que questionava
que tipo de vinculo era este. Apds analise das respostas escritas pelos
participantes, constatou-se que dois seriam categorizados como
“autbnomos” — uma cuidadora particular e uma administradora- e um
como sendo de vinculo misto (que € s6cio proprietario em uma empresa
e trabalha como CLT em outra). Este foi categorizado como “Sécio
proprietario”.

Tabela 21
Descricao do tipo de vinculo empregaticio apontado como “Outros”

Professor sem vinculo

ACT - contrato temporario

Empregado regular sem carteira assinada, contratado como PJ
Total

Vinculo listado como “Outros” N
Consultor 1
Pesquisador 1
Estagiario 3
Psicologo residente em Psicologia Hospitalar 1
Contrato 3
Cargo Comissionado 1
Bolsista 2
1
1
1
15
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Nota.Elaborado pelo autor (2019).

Dentre os que responderam a opgdo outro, foram encontrados
vinculos como estagiarios, bolsistas, cargos comissionados, temporarios,
residentes e também empregados que trabalham na iniciativa privada,
porém ndo possuem registro formal CLT (apenas contrato, ou
simplesmente sem vinculo, ou, ainda, contratado como Pessoa Juridica,
como um dos participantes relata).

Tabela 22
Distribuicdo da amostra por status de afastamento do trabalho
Status de
afastamento do N % FA
trabalho
Sim 17 4,90% 4,90
Néo 312 89,91% 94,81
Né&o especificado 18 5,19% 100
Total 347 100%

Nota.Elaborado pelo autor (2019)

Em relacdo a pergunta sobre status de afastamento do trabalho,
apenas sete (2,01% da amostra) responderam “Sim” e explanaram dias e
motivo. Contudo, nos instrumentos impressos que foram aplicados,
constatou-se que os trabalhadores marcaram seus dias de afastamento e
motivos, mesmo tendo marcado a opgdo “N&o” sobre o status de
afastamento. Ndo consegue se inferir se estes trabalhadores escreveram
sobre algum atestado recente que tiveram nos Ultimos tempos, ou se
estavam afastados por determinado problema de salde no momento. De
todo modo, estes dez foram considerados. como também estando
afastados. Este nimero subiu para 17.

Tabela 23

Caracterizacao da amostra dos trabalhadores com afastamento por estado de
doenga, sexo, idade, escolaridade, cidade, tipo de vinculo empregaticio,
ocupacdo, quantidade de dias afastados e motivo do afastamento

1D Cidade Sexo Idade Escol  Vinc Ocupacdo Dias Motivo
277 Toledo (PR) F 30 Médio CLT Fabrica 1 Otorrino
282  Toledo (PR) F 19 Fund. CLT NE 1 Gripe

280 Toledo (PR) F 18 Médio CLT Limpeza 30 NE

137  Fpolis—SC F 48 Médio CLT Vendas 720  Demissdo
281 Toledo (PR) M 23 Fund CLT Fébrica 2 Urologia
275 Toledo (PR) F 27 Médio CLT Fabrica 2 Dor lombar
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329 Toledo (PR)
339  Fpolis—SC

F 45 Médio CLT NE 60 NE

M NE Sup NE NE 240  Cirurgia
278 Toledo (PR) F 34 Médio CLT NE 4 PA

279  Toledo (PR) M 20 Médio CLT Fabrica 4 Conjuntivite
313  Toledo (PR) F 41 Médio CLT Fabrica 60 NE

24 Fpolis — SC F 57 Pés Serv  Professor 60 Ansiedade
273  Toledo (PR) F 40 Médio CLT Fabrica 7 Colica renal
147 RiodeJaneiro F 30 Sup Serv  Médica 270  Panico

283 Toledo (PR) M 20 Médio CLT Fabrica NE Gripe e dor
276  Toledo (PR) F 25 Sup CLT Limpeza NE Pulso

284 Toledo (PR) F 29 Médio CLT Fabrica 2 Gripe

Nota.Elaborado pelo autor (2019).

O tempo de afastamento era um campo de resposta no qual o
participante escrevia manualmente quanto tempo durava 0 Sseu
afastamento. As respostas variavam: 4 dias, 2 meses, 1 ano. Foi gerada
uma cépia da variavel de dias afastados no Stata. Esta variavel foi
transformada em numérica, e o tempo de afastamento foi tabulado em
dias. Aos que ndo marcaram afastamento, o valor nessa coluna foi
colocado como zero. Fez-se uma andlise de correlacdo para averiguar se
havia correlacdo entre o escore total de exposicdo aos riscos e a
guantidade de dias afastados. Essa correlacdo deu -0.06, com valor de
p=0.24. Logo, foi uma correlacdo baixa e ndo significativa.
Provavelmente o baixo nimero de pessoas afastadas (cerca de 5% da
amostra total de participantes) ndo permitiu estabelecer relacdo mais
significativa entre estas duas variaveis.

Ao todo, foram 211 entradas de ocupacg6es diferentes, sendo que
algumas eram a mesma ocupacdo, porém escritas de modo diferente.
Exemplo: “vendedor” e “vendedora”; “Tec. Seguranga do trabalho”,
“técnica de serguranca do trabalho”, “Técnica em seguranca do
trabalho”, “Técnica Seg Trabalho” e “Técnico de seguranga”, todas
fazendo mencédo a ocupacdo de Técnico(a) em Seguranca do Trabalho
(Ministério do Trabalho, 2017).

Os maiores percentuais de ocupagdes sdo de psicdlogos
(10,37%), operadores de producdo (9,51%), técnicos de seguranca do
trabalho (6,63%), professores (cerca de 6%) e analistas de diferentes
ramos — administrativo, RH, contabil (5,19%). Cogitou-se em utilizar a
CBO para realizar agrupamento das diferentes ocupagfes, porém
constataram-se  dificuldades.  Algumas  profissdes ndo  séo
completamente enquadradas pela CBO, e em outros casos, a informagéo
gque o participante forneceu no item “Ocupagdo” ndo era clara.
Ocupagdes como “classificagdo de ovos” também ndo encontram
correspondentes imediatos na CBO. Outras, como analista pericial,
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ainda deixam vago o que faz este perito — se é contabil, criminal, ou
agente de investigacdo. O mesmo ocorre com participantes que
informaram ser policiais. A CBO diferencia agente policial de
despachantes documentalistas, cabos, agentes de policia federal e
legislativa, agentes de investigacdo e delegados. Logo, optou-se pela
classificacdo das profissbes pela sua ocupagdo: policiais entraram na
categoria “servidor publico”, ainda que isso possa limitar uma amplitude
de informagdes. Todos os professores foram enquadrados na mesma
categoria, para evitar discrepancias como ‘“professor universitario”,
“professor de ensino técnico” e “professor de danga”, por exemplo.

Tabela 24
Distribuicdo em frequéncia e percentual das ocupacfes da amostra
Ocupagéo Freq Percent Ocupacéo Freq Percent
Administrador 11 3,17% Judiciario 2 0,58%
Advogado 5 1,44% Landscaper 1 0,29%
Analista 18 5,19% Lider 1 0,29%
Aprendiz 1 0,29% Limpeza 7 2,02%
Arquiteto 4 1,15% Médico(a) 5 1,44%
Acrtista 1 0,29% Médico(a) Veterinariol@a) 2 0,58%
Assessor(a) 4 1,15% Militar 3 0,86%
Assistente 6 1,73% Monitor(a) 2 0,58%
Assistente social 3 0,86% Motorista 2 0,58%
Atendente/Caixa 5 1,44% Né&o especificado 30 8,65%
Auditor 4 1,15% Operador de produgdo 33 9,51%
Autbnomo 1 0,29% Operadorde Telemarketing 3 0,86%
Auxiliar administrativo 10 2,88% Perito 1 0,29%
Bancério(a) 6 1,73% Pesquisador(a) 2 0,58%
Bioquimico 3 0,86% Prestador(a) servicos 1 0,29%
CEO 1 0,29% Procurador 1 0,29%
Classificagdo de ovos 1 0,29% Professor(a) 21 6,05%
Comerciante 2 0,58% Programador 1 0,29%
Conferente(a) 1 0,29% Psictlogo(a) 36 10,37%
Consultor 4 1,15% Publicitario 1 0,29%
Coordenador(a) 3 0,86% Representante comercial 1 0,29%
Dentista 3 0,86% Secretaria/Recepcionista 3 0,86%
Designer 4 1,15%  Seguranca Patrimonial 3 0,86%
Economista 1 0,29% Servigos domésticos 2 0,58%
Educador(a) 1 0,29% Servidor(a) publico 8 231%
Eletricista 2 0,58% Supervisor(a) 1 0,29%
Empregado 1 0,29%  Técnico de Laboratério 1 0,29%
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Ocupagéo Freq Percent Ocupacéo Freq Percent
Empresério(a) 2 0,58% Técnico de Tl/Informatica 3 0,86%
Enfermeiro(a) 1,44% Técnico em Optica 0,29%
Engenheiro(a) 2,02%  Técnico em Radiologia 0,29%

1
1
E§peculz§dor no mercado 0,29% Técnico(a) da areada Saude 1 0,29%
financeiro (Day Trade)
2

R, R, N W Rk NG

Estagiario 0,86% Técnico(a) de Enfermagem 0,58%

Fisioterapeuta 0,58% Tecnlco(a_?_ de Seguranga do 23 6,63%
rabalho

Fotégrafo 0,29% Técnico(a) ndo especificado 1 0,29%

Gargcom 0,29% Tecnologia da Informagcdo 1 0,29%

Gerente 9 2,59% Vendedor(a) 3 0,86%

Nota.Elaborado pelo autor (2019).
3.3.2 Validade interna

Optou-se pelo método de extracdo mais popular e default de
muitos programas estatisticos — inclusive do Stata, que foi utilizado para
esta analise - que é a Analise Fatorial Exploratoria (AFE), por meio da
analise de componentes principais (Costello & Oshorne, 2005;
StataCorp LLC, 2019)Em um primeiro teste, o Stata identificou 28
fatores diferentes na escala, sem nenhuma rotacdo aplicada. Foi
utilizado o critério de Kaiser, que sugere manter os fatores com
eigenvalue>1 (Princeton University, 2019). Logo, foram mantidos os
seis primeiros fatores, sendo o sétimo ja com pontuacdo de 0,8325.
Constatou-se que os seis primeiros fatores explicam cerca de 90% da
variancia.

Diferentemente de outros softwares estatisticos, como o0
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), o Stata fornece o critério
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apo6s se rodar o comando para Analise
Fatorial Exploratéria inicial, como medida pés-estimada. O KMO geral
da escala, calculado pelo Stata, é de 0,9153, o que é considerado um
padrdo 6timo, evidenciando adequacio da amostra.

Tabela 25

Distribuicéo dos eigenvalues da AFE
Fatores Eigenvalue Diferenca Proporcéo Cum.
Fator 1 12,78 8,00 0,447 0,447
Fator 2 48 1,55 0,168 0,614
Fator 3 3,24 1,03 0,113 0,728
Fator 4 2,20 0,86 0,077 0,805
Fator 5 1,35 0,17 0,047 0,852

Fator 6 1,19 0,35 0,041 0,893
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Fator 7 0,83 0,16 0,029 0,922
Nota: Elaborado pelo autor (2019).

Foi solicitado um filtro no qual apenas cargas fatoriais superiores
a 0,3 fossem exibidas. Contudo, a distribuicdo dos fatores na primeira
dimensdo identificada néo fez sentido em relagéo ao background tedrico
do instrumento (Rahn, 2019). Sem nenhuma rotagéo aplicada, a primeira
dimensé&o se relacionou com 41 itens do instrumento, com carga fatorial
>0.3.

Foi solicitado ao Stata que fizesse rotacdo, e suprimisse os fatores
com carga abaixo de 0,3 (University of California, 2019). Os tipos de
rotagdo sdo muito discutidos na literatura, diferenciando obliquas de
ortogonais, explicando que rotagdes obliquas sdo aplicadas quando os
fatores sdo correlacionados entre si, e ortogonais quando isso ndo ocorre
(Abdi, 2003; Akhtar-Danesh, 2017; Darton, 2006; Finch, 2017;
Princeton University, 2019; Rahn, 2019).

Em funcdo de que a maior parte dos fatores da escala esta
correlacionada entre si, com relagBes estatisticamente significativas,
optou-se pela rotacdo obliqua promax, que é considerada a rotacdo
obliqua mais simples(J. D. Brown, 2009; Colares, 2016). Optou-se por
um rotacdo obliqua pois pressupde-se que, nas ciéncias sociais,
fendmenos estejam correlacionados entre si, apesar da recomendacao
tradicional ser a rotacdo varimax (Costello & Osborne, 2005; Ul Hadia
et al., 2016). A escolha pela promax também se deu pelo critério de que
a intengdo das rotagdes é produzir estruturas fatoriais mais simples e
facilitar a interpretacdo dos resultados, que ocorre quando as cargas
fatoriais tendem a ser elevada em apenas um dos fatores e baixa nos
demais; além de permitir com que os resultados encontrem maior
sentido com o aporte tedrico sobre os construtos (J. D. Brown, 2009;
Colares, 2016; Costello & Osborne, 2005; Rahn, 2019). A rotacdo
promax produziu uma estrutura de dados mais clara do que a varimax,
logo, manteve-se a utilizagdo desta.

Tabela 26

Analise Fatorial Exploratdria por componentes principais apds rotacdo promax
Fator Variéncia Proporcéo

Fator 1 9,28 0,324

Fator 2 8,74 0,305

Fator 3 7,52 0,263

Fator 4 5,76 0,201

Fator 5 5,06 0,177
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Fator 6

4,60

0,161

Nota. Elaborado pelo autor (2019). Chi2(1275) = 9803.1 e p<0.001.

Tabela 27

Matriz de cargas fatoriais rotacionadas e variancias individuais, com

especificidade de cada item

Item FIL F2 F3 F4 F5 F6 Esp.
... tolerar falta de respeito 0,88 0,2892
...conviver com comentarios 0,85 0,2874
maldosos

...aguentar clima tenso entre as 0.75 0,3428
pessoas

...tolerar preconceito no

ambiente de trabalho 0.72 0,5300
...conviver com fofocas 0,69 0,4266
...conviver com brigas no 0,68 0,3987
trabalho

...conviver com brincadeiras de 0,67 0,3879
mau gosto

... aturar o mau humor das 0,60 0.34 0,4630
pessoas

...aguentar agressdes verbais 0,58 0,4894
... me envolver com os

problemas pessoais dos outros 0,57 033 0,4775
...lidar com falta de paciéncia 0,51 0,40 0,3867
...tomar decisdes 0,75 0,3537
...cuidado ao tomar decisGes 0,73 0,3883
... que eu fique atento(a) a 0.70 04579
detalhes ! '

... concentragao 0,67 0,4544
...esforco mental 0,63 0,4162
... cuidado para evitar erros 0,62 0,4827
... que eu me relacione com

pessoas 0,60 0,6709
... atencédo 0,58 0,6106
...lidar com situagdes que surgem 0,49 0,531
de repente

...tolerar criticas 0,44 0,4920
... fazer tarefas que eu ja aprendi 0,33 0,43 0,6535
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a fazer

... trabalhar nos meus horarios de
intervalo

...terminar tarefas no meu
horario de descanso ou pausa

...ndo fazer pausas

...assumir novas tarefas antes de
resolver as atrasadas

...ficar sob iluminag&o ruim

...ficar em posi¢des
desconfortaveis

... que eu alcance metas

... fazer tarefas que néo séo da
minha funcéo

...participar ativamente das
decisdes

...descobrir formas melhores de
fazer o trabalho

...cumprir ordens

...prestar satisfacdo do que eu
faco a um superior

... seguir ordens de pessoas
diferentes

...que eu fique sem fazer nada

...aprender tarefas diferentes

... Que eu faca tarefas repetidas

...fazer movimentos repetitivos

...cumprir sempre 0s mesmos
horérios

... fazer tarefas que me d&o sono
...5eguir uma rotina rigida

...realizar atividades que me
fazem transpirar

...ficar em pé
...que eu faga esforgo fisico

...levantar peso

...ficar sob temperaturas
desconfortaveis

0,76

0,70
0,60
0,43
0,34
0,33
0,32
0,31

0,65

0,51

0,71
0,68

0,47
0,34

0,34

0,35
0,40

0,70
0,66

0,45

0,43
0,30

0,36

0,80

0,77
0,69
0,65

0,63

0,3750

0,4781
0,5070
0,4971
0,6747
0,5368
0,6491
0,5763

0,5539

0,5587
0,4047
0,4558

0,5033
0,8614

0,5902

0,4593
0,4837

0,6559

0,7431
0,5906

0,3500

0,3754
0,4659
0,4524

0,4881
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...transportar coisas de um lugar

para o outro 0,63 0,5123

...ficar sentado 0,67 0,4434

Nota. Elaborado pelo autor (2019). As cargas fatoriais <0,3 foram suprimidas
(deixadas em branco). Espacamento de 6pt(depois) para melhor visualizagéo.
Teste de esfericidade de Bartlett: LR test: independent vs. saturated:
chi2(12758)= 9803,61 Prob>chi2 = <0,01

Tabela 28
Matriz de rotacdo de fatores

Fatores Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6

Fator 1 0,80 0,75 0,73 0,61 0,51 0,19
Fator 2 0,07 -0,44 0,05 0,08 0,36 0,87
Fator 3 0,06 -0,12 -0,40 0,36 0,58 -0,3
Fator 4 0,11 0,17 -0,28 -0,62 0,26 0,06
Fator 5 -0,15 -0,14 0,48 -0,18 0,43 -0,2
Fator 6 -0,56 0,43 -0,09 0,28 0,16 0,26

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

Por meio da analise dos itens, a luz da teoria (Rahn, 2019),
chegou-se a conclusdo de que os seis fatores agrupam itens similares.
Para itens com carga fatorial >0,3 em mais de um fator, foi considerada
a carga fatorial mais alta.

E constatado que os fatores com mais influéncia nos escores de
riscos psicossociais ocupacionais sdo o0s fatores socioemocionais
(explicando cerca de 32% da variancia) e os cognitivos (cerca de 30%).
O terceiro risco, com maior proporg¢do (cerca de 26%), sdo relacionados
principalmente a itens que se referem a pausas e intervalos. O quarto
risco (20% da variancia) € relacionado a press@es e exigéncias advindas
de superiores. O quinto risco é relacionado a monotonia e trabalho
repetitivo, com contelido pobre, oferecendo poucas possibilidades de
desenvolvimento (cerca de 17% da variancia) e o sexto risco, explicando
em torno de 16% da varidncia, sdo relacionados as exigéncias de
trabalhos que utilizem movimentos fisicos. Essas somas ultrapassam

8Degrees of freedom.
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100% pois se parte do principio de que os itens estdo correlacionados
entre si, e determinados itens fatoram em mais de um fator.

Tabela 29
Interpretacdo dos fatores
Fator  Dimenséo Proporcéo
Fator 1  Riscos socioemocionais, relacionados ao 0,324
comportamento social
Fator2  Riscos cognitivos, relacionados ao esfor¢o mental 0,305
Fator 3  Riscos relacionados a controle do trabalho, intervalo 0,263
e pausas
Fator 4  Riscos relacionados a exigéncias de superiores 0,201
hierarquicos
Fator5  Riscos de monotonia e repetitividade 0,177
Fator 6  Riscos relacionados a exigéncias de trabalho fisico 0,161
Nota. Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 30
Discusséo da analise fatorial exploratoria
. x Ne° Apos
Dimenséo ltens AFE Comentario
Fisicas 10 8 O item _sobre !luminagéo foi paraa
dimenséo de Controle.
Cognitivas 7 14 Considerou itens como metas, relagdo
com pessoas.
Socioemocionais 12 11 O item se _relacionar com pessoas”
migrou para Cogn.
x A dimens&o se fundiu com Controle e
Producéo 6 .
Gerenciais.
Ficou com itens originalmente da
Controle 4 10 dimensao “Producdo”, relacionado a
pausas.
Gerenciais 6 6 O n°de itens se manteve.
. Considerou-se mudar o nome para
Desenvolvimento 6 8 .
Monotonia.

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

Tabela 31 - Correlacdo entre as dimensdes da escala de RPO

SE Cog Contr  Ger Mon TF

Socioemocionais 1

Cognitivas 0,66*** 1

Controle 0,57***  0,43*** ]

Gerenciais 0,39%**  0,37*** 0,36*** 1
Monotonia 0,40%**  0,46%** 0,53*** (054*** ]

Trabalho fisico 0,22*** 0,15**  047*** 023*** 053> 1
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Nota: Elaborado pelo autor (2019). ** = p<0,01. ***=p<0,001.

A Tabela 31 evidencia que as dimensdes estdo todas
correlacionadas com significancia estatistica entre si.

3.3.3 Consisténcia interna

O coeficiente alpha testa a consisténcia interna de uma escala,
também denominada de fidedignidade ou precisdo (Hutz, Bandeira, &
Trentini, 2015) averiguando o quanto proximos os itens estdo inter-
relacionados. Ao se testar o alpha da escala considerando as suas sete
dimensfes, obteve-se o valor de 0.7456. Valores acima de 0.70 séo
considerados aceitaveis (University of California, 2019; University of
Virginia Library, 2015), o que evidencia consisténcia interna da escala.
Em duas dimensdes, contudo, ele era menor.

Tabela 32
Coeficiente alpha por dimenséo apés AFE
Dimenséo N° Itens var. Average item Alpha
covariance
Socioemocionais 11 0,324 4,82 0,92
Cognitivas 14 0,305 2,83 0,90
Controle 10 0,263 2,35 0,79
Gerenciais 6 0,201 2,56 0,72
Monotonia 8 0,177 2,48 0,76
Trabalho fisico 8 0,161 3,97 0,87
Total 49 1,83 0,93

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

Valores de coeficiente alpha entre 0,75 e 0,90 sdo considerados
indicativos de que a escala dispGe de boa consisténcia interna. Valores
acima de 0,90 podem sugerir que ha redundancia em alguns itens
(Tavakol & Dennick, 2011). Verifica-se que dos 49 itens que restaram,
seis fatoram em mais de um fator, o que pode explicar que o alpha total
da escala é >0,90.

Os valores de alpha podem ser descritos como: excelentes (0,93-
0,94), fortes (0,91-0,93), confiaveis (0,84-0,90), robustos (0,81),
consideraveis (0,76-0,95), altos (0,73-0,95), bons (0,71-0,91),
relativamente altos (0,70-0,77), ligeiramente baixos (0,68), razoaveis
(0,67-0,87), adequados (0,64-0,85), moderados (0,61-0,65),
satisfatérios (0,58-0,97), aceitaveis (0,45-0,98), suficientes (0,45-0,96),
ndo satisfatdrios (0,4-0,55) e baixos (0,11)(Taber, 2018). Considera-se
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gue a escala dispde de alta consisténcia interna e é precisa, tendo em
vista de que seu menor valor é 0,72 na dimensdo Gerencial, 0 que ¢é
considerado um valor bom para o coeficiente alpha, ou, no minimo,
valor aceitavel (University of California, 2019; University of Virginia
Library, 2015).

3.3.4Normalidade da amostra

O célculo deoutliers para cada dimensdo da escala se efetuou
através do comando hadimvo, considerado default e classico do Stata
para esta operacdo(Weber, 2010). N&o houve a identificacdo de outliers
considerando o valor de p default do programa (=-0.05). Dessa forma,
descarta-se a hipotese de que valores outliersestejam prejudicando ou
enviesando a distribuicdo da amostra (Cain, Zhang, & Yuan, 2017).

A normalidade de uma varidvel, no software Stata, pode ser
calculada através de métodos graficos ou numéricos (Indiana University,
2019). Optou-se pelo célculo através dos indicadores numéricosde
skewness e kurtosis e da comparacdo dos valores da média e mediana.
Considerou-se os padrdes recomendados pelo CDC como default para
oStata de skewness proxima a zero e kurtosis proxima a 3 para evidéncia
de distribuicdo préxima da normalidade.Skewness iguais a zero ¢ sinal
de simetria perfeita; entre -0.5 e +0.5, indica distribuicdo
aproximadamente simétrica; entre -1 e -0.5 ou +0.5 e +1 considera-se
simetria moderada; e valores abaixo de -1 ou acima de +1 indicam que
ha alta assimetria. Em relacdo a kurtosis, valores préximos a +3
evidenciam distribuicdo proxima da normalidade(S. Brown, 2016;
Centers for Disease Control and Prevention, 2015; National Institute of
Standards and Technology, 2019) Os valores de médiase mediana
tendem a ser proximos em distribuicdes aproximadamente normais
(Dancey & Reidy, 2013). Em funcéo dos valores de skewness e kurtosis
se aproximarem do recomendado por instituicbes americanas para
assuncdo da normalidade de variaveis, e dos valores de média e mediana
serem proximos, optou-se por considerar que 0s escores de riscos
psicossociais por dimensdo e em sua soma total se distribuem de forma
préxima a normalidade.

Tabela 33
Distribuic8o da normalidade das dimensdes
Riscos Skewness Kurtosis Média Mediana
Socioemocionais 0,59 2,53 46,51 43

Cognitivos -0,85 3,64 101,67 105
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Controle 0,54 2,72 41,38 40
Gerenciais -0,09 2,66 30,81 31
Monotonia 0,01 2,62 42,97 43

Trabalho fisico 0,91 3,15 30,33 27
Escore total 0,09 3,01 249,3 247

Nota.Elaborado pelo autor (2019).

3.3.5 Comparacéo entre médias — sexo

Dos 347 participantes, nove ndo especificaram seu sexo. Estes
valores foram recodificados no Stata de modo a que o software os
considerassem como missing values. Logo, os calculos foram feitos com
338 participantes.

Foi calculada a homocedasticidade para cada dimenséo de risco, e
para o escore total, verificada por meio do sdtest, que trabalha com o
pressuposto da hipdtese nula ser haver homocedasticidade entre as
variaveis, isto é, distribuicdo homogénea. Nesse caso, foi adotado o
ponto de corte em p<0.05 por entender que as amostras Ssdo
heterocedasticas, com distribui¢des desiguais. Ha homocedasticidade no
escore total e em cinco dos riscos, exceto nos riscos gerenciais, para o
gual solicitou-se ao Stata que performasse o teste T acrescido do
comando unequal, pressupondo heterocedasticidade(UCLA, 2019).

Tabela 34
Diferenca das médias de homens e mulheres nos escores de riscos psicossociais
ocupacionais

Dimenséo de p- Masc Fem Diff T P-
risco value value
sdtest ttest
Socioemocionais 0,1 41.12 49,62 -8,51 -2,97 <0,01*
Cognitivos 0,49 97,27 1043  -7,03 -2,47  <0,05*
Controle 0,17 40,93 41,59 -0,66 -0,42 0,67
Gerenciais <0,05 30.92 30.79 0.13 0.14 0,89
Monotonia 0,94 41,47 43,62 -2,15 -1.31 0,19
Trabalho fisico 0,64 30,81 29,97 0,85 0,52 0,6
Escore total 0,54 2405 2542  -13.65 -1.93 0,06

Nota.Elaborado pelo autor (2019).

Considerando o valor de p<0.05, percebe-se que HO é rejeitada
Nos riscos socioemocionais e cognitivos, e marginalmente nos riscos de
trabalho (Barbetta, 2015; Dancey & Reidy, 2013). Entretanto, o teste T
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aponta que a diferenca nos escores € mais acentuada nos riscos
socioemocionais e cognitivos.

Também foi calculado o tamanho do efeito, para averiguar a
magnitude da diferenca entre 0s escores de riscos psicossociais
ocupacionais em relagio a homens e mulheres. E um modo de averiguar
0 poder do relacionamento entre sexo e exposi¢do a riscos psicossociais
ocupacionais (Dancey & Reidy, 2013), ou, ainda, € um teste para
averiguar o quanto o fenbmeno é presente na populagéo, ou 0 quanto a
hipotese nula é falsa (Enzmann, 2015). O Stata apresenta tanto o
coeficiente d de Cohen quanto o g de Hedges para esse calculo. Apesar
de o g de Hedges ser denominado de “o tamanho do efeito livre de
viés”, constata-se que ele é mais Gtil em amostras pequenas. Em
amostras maiores, 0s valores desses dois coeficientes sdo praticamente
0S mesmos, uma vez que o viés do de Cohen ocorre superestimando o
tamanho do efeito de um fenbmeno em amostras menores (Borenstein,
Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009; Ellis, 2009; Enzmann, 2015;
Statistiscs Who, 2016).Foi observado que os valores do g de Hedges
eram praticamente idénticos aos obtidos com o d de Cohen, entéo, foi
utilizado este.

Tabela 35
Valores do d de Cohen e intervalos de confianca para relagdo entre sexo e
riscos psicossociais ocupacionais

Dimenséo de RPO Cohen’s (d)

Socioemocionais -0,34[-0,57, -0,11]
Cognitivos -0,29 [-0,51, -0,58]
Controle -0,05[-0,27, +0,18]
Gerenciais 0,02 [-0,21, +0,24]
Monotonia -0,15[-0,38, +0,08]
Trabalho fisico 0,06 [-0,17, +0,29]
Escore total -0,03[-0,28, +0,19]

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

Os valores de referéncia para o tamanho do efeito sdo: 0,20
(pequeno), 0,50 (médio) e 0,80 (grande) (Dancey & Reidy, 2013).
Foram observados dois valores acima de 0,20, que sdo 0S riscos
socioemocionais e cognitivos, evidenciados pelo Teste T. O teste do
coeficiente d de Cohen evidenciou que, se ha relacionamento entre
exigéncias de trabalho fisico e sexo, seu poder é baixo.
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3.3.6 Correlacéo entre idade e riscos psicossociais
ocupacionais

A média de idade dos participantes foi de 37 anos, com desvio
padrdo de 11,5. A mediana foi de 36 anos. A faixa etéria variou de 18 a
64 anos. Pressupde-se também distribuicdo aproximadamente normal da
idade na amostra. O calculo foi através do comando pwcorr do Stata,
que apresenta a forca de correlagdo de Pearson entre duas variaveis
numéricas (idade e escores de riscos psicossociais ocupacionais)
(Dancey & Reidy, 2013).

Tabela 36

Valores de for¢a ou magnitude do relacionamento entre variaveis
Intensidade Coeficientes de correlacao
Perfeito +1 -1
Forte +0,9 a +0,7 -0,9a-0,7
Moderado +0,6 a +0,4 -0,6a-04
Fraco +0,3a+0,1 -0,3a-0,1
Zero 0 0

Nota. Fonte: Elaborado pelo autor (2019), com base em Dancey & Reidy (2013)

Tabela 37
Correlacdo entre idade e escores de riscos psicossociais ocupacionais
. ~ . Forca de

Dimens&o de risco corrglagéo Valor de p
Socioemocionais 0,07 0,21
Cognitivos 0,12 <0,05*
Controle 0,02 0,68
Gerenciais -0,07 0,19
Monotonia -0,17 <0.01*
Trabalho fisico -0,25 <0,001*
Escore total -0,03 0,54

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

H& correlacdo estatisticamente significativa entre idade e trés
tipos de RPO: cognitivos, de monotonia e de trabalho fisico. S&o
correlagdes fracas, sendo ligeiramente mais forte entre trabalho fisico e
idade. Para riscos cognitivos, a correlagdo € positiva; quanto maior a
idade, maiores os RPO cognitivos. Em relagdo aos RPO de monotonia e
trabalho fisico, a correlacdo é inversa: quanto maior a idade, menor
€SSes riscos.
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3.3.7 Escolaridade

Para calcular a relacdo entre os quatro diferentes niveis de
escolaridade e os escores de riscos psicossociais ocupacionais, foi
aplicado o teste ANOVA. Este teste pressupde condigdes como: variavel
dependente em numeragdo continua, varidvel independente composta
por dois ou mais grupos sem inter-relacdo entre si, influéncia pouco
significativa de outliers, VD com distribui¢do préxima da normalidade e
homogeneidade de variancias (University of California, 2019).

Para testar a homogeneidade de variancias, foi utilizado o teste de
Levene. Esse teste calcula a probabilidade de a hipotese nula ser
verdadeira, sendo que, neste caso, a hipdtese nula pressupde
homogeneidade de variancias(National Institute of Standards and
Technology, 2019). Também se aplicou o teste de Bartlett, juntamente ja
com o calculo da significancia da dimensdo (valor de p).No teste
Levene, trés RPO tiveram sua hipOtese nula rejeitada: cognitivos,
controle e trabalho fisico. Fez-se a conversdo dessas trés variaveis em
logaritmo, e apenas na RPO Controle houve uma distribuicdo mais
préxima da homocedasticidade. Nas outras dimensdes, houve rejei¢do
da hipotese nula mesmo com a variavel transformada em
logaritmo(Prabhakaran, 2017). Contudo, o teste de Bartlett evidenciou
gue, com os RPO de Controle e de Trabalho Fisico, havia possibilidade
de aplicacdo de um teste ANOVA. No RPO Cognitivo, ndo houve essa
possibilidade.

Tabela 38
Resultados do teste ANOVA quanto a significancia e teste de Bartlett por escore de
RPO e escolaridade

RPO Levene test P (sig.) Bartlett’s
Socioemocionais 0,53 0,28 0,58
Cognitivos® <0,01* >0,001* <0,01/<0.001
Controle <0,05*/0,09 0,20 0,1
Gerenciais 0,23 0,08 0,36
Monotonia 0,19 <0,001* 0,15
Exigéncias fisicas <0,001* <0,001* <0,001/0,07
Escore total 0,09 0,50 0,14

Nota. Elaborado pelo autor (2019).

® Foram performados os testes de Bartlett com as variaveis em sua
distribuicdo normal e através da conversdo em logaritmos
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Os gréficos de dispersdo das dimensdes cognitiva, de controle e
trabalho fisico foram analisados. A homocedasticidade da dimenséo
cognitiva ficou prejudicada, possivelmente, pela alta concentracdo em
escores mais elevados da escala de RPO cognitivos (percentis 50% e
75%) em pds-graduados, enquanto nos outros niveis de escolaridade a
distribuicdo entre os percentis foi mais homogénea. A dimensdo de
controle apresentou concentragdo entre 0s niveis mais baixos
(percentis<50%) em pessoas com ensino fundamental, com pouca
dispersdo, diferentemente dos outros niveis de escolaridade neste RPO.
A conversdo em logaritmo melhorou essa dispersdo. J& no trabalho
fisico, os pds-graduados tiveram concentracdo nos niveis mais baixos de
escore. Dois fatores contribuem para heterocedasticidade: concentragéo
de respostas em determinados escores, por parte dos respondentes; e
diferencas significativas entre os subgrupos(R. Williams, 2015).
Constata-se que as respostas dos poés-graduados se concentraram em
determinados percentis nas dimensdes com heterocedasticidade, e baixo
ndmero de participantes com ensino fundamental.

Salienta-se, contudo, que as diferencas entre RPO por nivel de
escolaridade néo sdo significativas no escore geral da escala. Apenas em
trés dimensdes ha relacdo estatisticamente significativa: Cognitivas,
Monotonia e Exigéncias Fisicas. O teste ANOVA com post-hoc Schefe
foi rodado apenas com as dimensdes cuja diferenca foi considerada
estatisticamente significativa. Para a dimensdo Cognitiva, também foi
calculado o Kruskal-Wallis, versdo ndo-paramétrica do ANOVA
(Dancey & Reidy, 2013). Os valores rank sdo: 1291,0 (Fundamental),
13205,0 (Médio), 13968 (Superior) e 26814 (P6s-Graduacao).

Foi constatado que as diferengas sdo significativas nos RPO de
Monotonia entre pessoas com ensino médio e po6s-graduados, sendo
menor nos poés-graduados. As Exigéncias Fisicas tém diferenca
estatisticamente ~ significativa entre trabalhadores com ensino
médio/técnico e superior, e médio/técnico com pés-graduados, sendo
ligeiramente maiores na populagdo com ensino médio. O que o Kruskal
Wallis evidenciou, que j& foi sinalizado através do ANOVA, é a
diferenca estatisticamente significativa entre os riscos psicossociais de
trabalhadores com ensino médio, superior e com pds-graduacdo. O
escore dos RPO Cognitivos aumenta nos trabalhadores com ensino
superior, em comparacdo com os trabalhadores de nivel médio/técnico, e
aumenta ainda mais em trabalhadores com pés-graduacdo. (importante
para atentarmos no PPGP?)
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Tabela 39
Comparacéo de médias entre os RPO por nivel de escolaridade

Riscos\Escolaridade ~ Fundamental =~ Médio  Superior ~ P6s-Graduagao
Socioemocionais

Média 42,77 43,28 48,81 49,06
DP 23,78 2455 27,63 24,31
Cognitivos
Média 84,92 93,40 104,58 108,70
DP 27,37 26,94 24,86 19,57
Controle
Média 37 41,56 43,95 40,62
DP 10,44 12,47 15,58 13
Gerenciais
Média 28,70 32,50 29,38 30,60
DP 7,08 8,58 9,52 8,17
Monotonia
Média 40,15 46,66 44,54 39,55
DP 15,18 14,01 15,92 12,73
Exig. Fisicas
Média 33,54 36,76 30,10 24,98
DP 13,60 14,41 15,30 10,45
Escore total
Média 229,38 250,79 255,82 248,08
DP 64,86 63,40 69,49 55,67
Frequéncia 13 99 79 141
Nota: Elaborado pelo autor (2019)
Tabela 40

Comparacéo de médias por meio do ANOVA entre escores de RPO
estatisticamente significativos e niveis de escolaridade

Dimensao Fund. Médio/Téc. Superior
Cognitivos 8,47
- Gerenciais 3,80
Medio Monotonia 6,50
Exig.Fisicas™ 0,17
Cognitivos 19,66* 11,19*
Superior Gerenciais 0,67 -3,13
Monotonia 4,39 -2,11
Exig.Fisicas -0,12 -0,24**
P6s-grad. Cognitivos 23,78** 15,31*** 4,12

10 variavel convertida (algoritmo).
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Gerenciais 1,91 -1,89 1,24
Monotonia -0,61 -7,11** -5
Exig.Fisicas -0,26 -0,38%** -0,14

Nota. Elaborado pelo autor (2019). *=p<=0,05. **=p<0,01. ***=p<0,001, com
teste post-hoc Scheffe.

3.3.8 Vinculo Empregaticio

Do mesmo modo que para 0s niveis de escolaridade, foram
aplicados os testes de Levene e Bartlett para calcular a homogeneidade
das variancias entre os escores de RPO e os tipos de vinculo
empregaticio: CLT, servidor publico, autbnomo, socio proprietario e
Outro. Da amostra de 347, 14 casos sao casos missing, entdo o total para
estes calculos é de 333.

Tabela 41
Calculo da homogeneidade de variancias para RPO e vinculo empregaticio,
com valor de significancia da relagédo

RPO Levene test P (sig.) Bartlett’s
Socioemocionais 0,04 <0,05* 0,10
Cognitivos 0,04 <0,01* 0,02/<0,001
Controle 0,24 0,72 0,34
Gerenciais 0,73 <0,001* 0,87
Monotonia 0,20 <0,05* 0,29
Exigéncias fisicas 0,10 <0,05* 0,42

Escore total 0,35 0,22 0,19

Nota: Elaborado pelo autor (2019)

Mesmo com a aplicacdo da transformacdo da variavel Cognitiva
via logaritmo, ndo se encontra homocedasticidade. Nos graficos de
dispersao, é constatado que a variancia dos escores de RPO cognitivos
nos trabalhadores CLT é melhor distribuida do que nos outros vinculos
empregaticios. Possivelmente, o fato de a quantidade de trabalhadores
CLT ser maior do que os outros grupos pode ter afetado essa dimenséo
(R. Williams, 2015).

Tabela 42
Comparacéo de médias entre 0s RPO por vinculo empregaticio

Riscos\Vinculo CLT Serv.Piblico  Aut.  Sécio/Prop.  Outro
Socioemocionais

Média 45,92 52,41 38,20 46,54 47,6

DP 24,97 26,72 20,87 16,12 30,27
Cognitivos

Média 97,76 107,01 106,05 117,69 94,47

DP 26,7 20,30 23,52 17,11 28,6
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Controle
Média 42,09 40,51 39,15 42 42,4
DP 12,47 13,96 15,74 14,05 14,77
Gerenciais
Média 3341 30,60 22,22 25,53 28,6
DP 7,83 7,85 7,68 9,30 6,98
Monotonia
Meédia 45,09 42,09 37,68 41,23 38,27
DP 14,57 12,79 16,48 11,44 15,51
Exig. Fisicas
Média 32.46 26,59 29,8 29,69 29,33
DP 14,62 12,21 14,15 15,19 13,95
Escore total
Média 252,44 254,27 228,95 253,31 241
DP 62,85 59,28 61,54 39,78 80,44
Freguéncia 172 92 41 13 15
Nota. Elaborado pelo autor (2019).
Tabela 43
Comparacé&o de médias por meio do ANOVA entre escores de RPO
estatisticamente significativos e vinculos de trabalho
Dimensdo CLT Servidor Aut. Sécio/Prop
SE 6,49
Cog 9,25
Serv. Ger -2,81
Monot. -3
EF -5,87*
SE -1,72 -14,22*
Cog 8,29 -0,96
Aut. Ger 11,19%%%  -g,38xx
Monot. 7,4 -4.4
EF -2,65 3,28
SE 0,62 -5,87 8,34
Cog 19,93 10,68 11,64
Socio/Prop. Ger -7,87** -5,06 3,32
Monot. -3,86 -0,86 3,55
EF -2,77 3,11 -0,11
SE 1,68 -4,81 9,40 1,06
Outro Cog -3,29 -12,54 -11,58 -23,23
Ger -4,81 -2 6,38 3,06
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Monot. -6,82 -3,82 0,58 -2,97
EF -3,13 2,75 -0,47 -0,36

Nota. Elaborado pelo autor (2019). *=p<=0,05. **=p<0,01. ***=p<0,001, com
teste post-hoc Scheffe.

Constata-se que ha diferencas estatisticamente significativas
entre: CLT e Servidores Publicos quanto a exigéncias fisicas, sendo
maiores para CLT; CLT em relagéo a Autdbnomos e Socios-Proprietarios
guanto a exigéncias gerenciais, sendo maiores para CLT; Servidores
publicos e Autdbnomos quanto a exigéncias socioemocionais e
gerenciais. Diferencas com valor de p marginal (p>0,05 e <0,1)(Dancey
& Reidy, 2013) sdo encontrados em trabalhadores CLT com outros
profissionais: com servidores publicos quanto as exigéncias de
monotonia, sendo a diferenca maior para CLT; com Autdnomos quanto
aos RPO de Monotonia, sendo menor para os Autbnomos. Também se
encontra, nessas condi¢es, diferenca entre Autbnomos e CLT quanto
aos RPO Socioemocionais, sendo ligeiramente maior para 0S
Autbnomos. O teste Kruskal-Wallis, aplicado para os RPO Cognitivos
pela falta de homocedasticidade, evidencia que os CLT témrank maior
nesse escore; 26134,50, contra 16868,5 de Servidores Publicos, 7523 de
Autdnomos, 3021,5 de Sécios-Proprietarios, e 2063,5 de Outros.

3.4 Discussao

A gama de ocupagBes dos participantes foi diversificada,
atendendo ao disposto no objetivo de um instrumento de riscos
psicossociais ocupacionais baseado no feito com o COPSOQ (Kiss et
al., 2013; Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2009). Apesar do alto
grau de escolaridade dos participantes, houve consideravel participacdo
de operadores de producdo, em comparacdo ao quadro geral. A maior
participacdo foi de pessoas do sexo feminino (quase 2/3 da amostra).
Em virtude de que a participacdo dependia de critérios de conveniéncia
e envolve que as pessoas se interessem em participar, pressupde-se que
um dos fatores que influenciam neste resultado pode ser o de mulheres
tenderem a sofrer mais — e possivelmente se interessar — por questdes
relacionadas a satide mental no trabalho (Baasch et al., 2017; Guilland
& Cruz, 2017)

Diferencas quanto a riscos psicossociais ocupacionais por género
tem sido ressaltadas na literatura (Campos-Serna, Ronda-Pérez,
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Artazcoz, Moen, & Benavides, 2013). Porém, é relatado que mulheres
tem “mais demandas” no trabalho e sofrem com mais estresse, mas nio
se especifica que “demandas”, precisamente, sdo essas (Fernandes &
Pereira, 2016). Esclarece-se que sdo as “demandas” socioemocionais e
cognitivas, justamente aquelas que exigem mais do aparato mental
(Bekker et al., 2009; Campos-Serna et al., 2013; Metzler & Bellingrath,
2017). Essa informagdo difere de pesquisa conduzida com cerca de
21.000 trabalhadores noruegueses, gque indicam que apenas para 0S
homens o bullying e as relagfes sociais no trabalho sdo fonte de
adoecimento (Jimmieson, Tucker, & Bordia, 2016). Entretanto, ha
evidéncias de que mulheres brasileiras tendem a se afastar mais no
trabalho, principalmente por questfes referentes a salide mental (Baasch
et al., 2017; Guilland & Cruz, 2017).A recomendacgdo de que se estudem
programas de atencdo e prevencdo a agravos a salde ocupacional
(Guilland & Cruz, 2017) aplica-se aqui salientando a vulnerabilidade
maior das mulheres adois riscos psicossociais ocupacionais: exigéncias
socioemocionais e baixo nivel de controle sobre o trabalho.

Um dos diferenciais da escala é que o principal fator apontado na
Analise Fatorial Exploratdria, tanto nas rotaces promax, quartimax e
varimax, é que a dimensdo socioemocional se mantém como sendo 0
fator com mais impacto na variancia (com a rotacdo promax, cerca de
32%). Essa dimensdo se refere a exigéncias, porém tem conotacédo
diferente da utilizada pelos dois modelos mais populares na literatura,
gue sdo 0 DCS de Karasek e o ERI de Siegrist. Para Karasek, demandas
sdo consideradas “exigéncias”, e tem mais relacdo com o trabalhador
estar exposto & imposi¢do de metas, prazos e ritmos excessivos. Apesar
de o proprio Karasek ter mencionado cuidado ao se discutir o termo
“demandas”, para que se evitem generaliza¢des, ¢ ter definido que o
termo “demanda” se refere a uma miriade de estressores no trabalho,
verifica-se que o termo é utilizado principalmente se referindo a
exigéncias de producdo, como carga de trabalho, pressdo de tempo e
ritmos excessivos(Hausser, Mojzisch, Niesel, & Schulz-Hardt, 2010;
Karasek, 1979)J4 para Siegrist, a dimenséo de risco principal se da pelo
Esforgo, que ndo necessariamente implica que ele seja fruto de uma
exigéncia do trabalho, mas sim de um produto fatorado entre exigéncias
laborais e o esforgo que o trabalhador emprega, acreditando em uma
possivel recompensa — dai o0 segundo fator do modelo, Recompensa.

Por isso, tanto 0 modelo de Karasek e Siegrist podem ser melhor
definidos como avaliadores de fatores de risco psicossociais no trabalho,
e ndo de riscos psicossociais; pois cada um mensura um produto
fatorado, seja as demandas do trabalho contrabalancadas pelo nivel de
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autonomia e controle, seja o esforco que o trabalhador aplica no trabalho
contrabalangado pela recompensa(Jonge, Bosma, Peter, & Siegrist,
2000). O modelo ERI ainda pressup8e uma terceira dimensdo que é o
“comprometimento” (em inglés, overcommitment, que seria o “super-
comprometimento”), que se refere ao quanto o trabalhador aplica sua
energia no trabalho. Esse comprometimento diz respeito mais a fatores
psicossociais individuais do trabalhador do que necessariamente
exigéncias explicitas do trabalho, até por ser relacionada a necessidade
de aprovacéo do trabalhador, ainda que possa ser relacionada a pressées
impliticas do ambiente de trabalho (Johannes Siegrist et al., 2004;
Johannes Siegrist, Wege, & Piihlhofer, 2009).

Modelos emergentes de investigacdo de riscos psicossociais
trouxeram énfase ao conflito no trabalho, referido no modelo de Karasek
como uma “possibilidade de estressor” no genérico termo “demanda”.
Salienta-se os trabalhos no inicio dos anos 2000, em especial o
Whitehall Study I, que se propuseram a investigar a relagcdo entre
estresse no trabalho e doencas cardiovasculares, e constataram a
relevancia do conflito, bullyinge da injustica organizacionalno aumento
desse estresse, levando a uma constatacdo de que estes S&o riscos
psicossociais importantes no ambiente de trabalho(Hemingway et al.,
2003; Kivimaki, 2002b, 2002a; Kivimaki et al., 2012; Kiviméki,
Elovainio, & Vahtera, 2000).

O modelo de Justi¢a Organizacional tem sido estudado em faceta
com modelos classicos de fatores de risco psicossociais no trabalho,
como o ERI (Head et al., 2007) e o DCS (Kiviméki et al., 2012). O
modelo COPSOQ foi aquele que trouxe mais a questdo de se referir a
exigéncias socioemocionais, inclusive sendo uma das categorias do
instrumento, como “novidade”, e isso se tornou mais forte
principalmente no COPSOQ II, ao se incluirem dimens@es referentes a
violéncia organizacional, nas formas de assédio, bullying e agressédo
(Hermann Burr, Albertsen, Rugulies, & Hannerz, 2010; Kiss et al.,
2013; Pejtersen et al., 2009). Aqui no instrumento utilizado, a dimenséo
socioemocional emerge como o principal risco psicossocial nas
organizagdes, ndo se referindo apenas ao assédio moral/sexual em si,
mas mesmo a formas mais insidiosas de violéncia, como tolerar fofocas,
mau humor, falta de paciéncia e comentarios maldosos, ja trazidas pelo
COPSOQ Il (Pejtersen et al., 2009).

A analise fatorial identificou seis fatores com eigenvalues>1.
Foram testadas analises por componentes independentes, e estipulagdo
do nimero de fatores em sete, e até em cinco, quatro e trés. Contudo, 0s
itens agrupados ndo faziam sentido com o aporte tedrico dos construtos.
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A melhor solucdo foi a de seis fatores, através da rotacdo promax.
Conseguiu-se resultado melhor com a rotacdo promax do que com a
varimax, por haver menos itens com carga em mais de um fator, e pelo
fato de a dimensédo de riscos gerenciais e de monotonia ter ficado acima
dos riscos relacionados a exigéncias fisicas, o que faz mais sentido com
a literatura sobre riscos psicossociais ocupacionais. Até a prépria
natureza do fenbmeno implica que riscos psicossociais, ainda que se
refiram a exigéncias, sdo mais impactados por questfes organizacionais
e sociais do que pelo trabalho fisico em si.

Itens como “aturar o mau humor das pessoas”, “me envolver com
0s problemas pessoais dos outros” e “lidar com falta de paciéncia”
foram fatorados tanto na dimensdo socioemocional quanto na cognitiva.
Possivelmente, isso pode ser relacionado ao fato de que estas interagdes
exijam o uso de raciocinio, percep¢do e tomada de decisdo. Porém,
todos esses itens fatoraram com carga maior em Socioemocionais.
Curioso € averiguar que o item “meu trabalho exige que eu me relacione
com pessoas”, apontado inicialmente como sendo uma exigéncia
socioemocional, foi fatorado como dimensdo cognitiva, 0 que comprova
0 argumento de que essas dimensdes estdo associadas a aspectos
cognitivos do que com exigéncias relacionadas ao suporte emocional ao
outro.

O item “meu trabalho exige fazer tarefas que eu ja aprendi a
fazer” foi fatorado tanto em riscos cognitivos, quanto em riscos de
monotonia. Porém, a carga maior foi em monotonia. Possivelmente, o
fato de fazer tarefas que ndo contribuem com o desenvolvimento do
trabalhador, e sim com a auséncia de estimulos, pode também
representar algo que gera desgaste mental. Um comentario de alguns
participantes foi o de que em “todo trabalho, se chega a um ponto onde
vocé vai realizar tarefas das quais vocé ja sabe, ou as quais ja domina” —
0 que ndo significa que elas ndo exijam um minimo de memodria e
atencdo, o que explica fatoragdo do item na dimenséo cognitiva.

O item “ficar em posi¢des desconfortaveis” foi fatorado em riscos
de controle do trabalho, riscos de monotonia e exigéncias fisicas, com
carga fatorial similar nas trés dimensdes. Um comentério de um dos
participantes foi o de que ele ndo havia entendido este item, no sentido
de “posicdes de corpo, ou posi¢cdes pessoais, referentes a moral e
valores?”. Talvez essa confusdo aponte para uma dificuldade semantica
de compreenséo do item. De todo modo, sua especificidade acima de 0.5
sugere que o item ndo dispde de tanta qualidade.

O item “meu trabalho exige alcancar metas” foi fatorado com
0.40 em exigéncias gerenciais, mas também em exigéncias cognitivas
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com 0.32. Uma hipo6tese se refere ao fato de que todo trabalho exige um
minimo de atencdo, pois ha metas a serem cumpridas, tarefas a serem
feitas. Uma aplicagdo com uma funcionéria que trabalha como auxiliar
de limpeza, a qual foi feita semelhante a uma entrevista, visto que ela
tinha dificuldade de leitura, evidenciou que, na visdo dessa participante,
0 seu trabalho exige que ela tenha que prestar atencdo, e que ela é
cobrada por metas, as quais devem ser alcancadas —sinalizou entre nove
e dez nestes itens. Apesar dessas consideracOes, esta disposicdo de
cargas fatoriais, com rotacdo promax, foi a forma na qual os fatores
melhor se distribuiram, com menos itens com cargas fatoriais acima de
>0.30. Salienta-se que a exigéncia por metas é criticada pela 6tica da
Ergonomia, por considerar que essa pratica responsabiliza o trabalhador
por variaveis que nao estdo sob seu controle — por exemplo, vendas, que
depende de inimeros outros fatores do que do desempenho do vendedor
(Ministério do Trabalho, 2002)

Fato curioso ¢ que o item “ficar sentado” apresentou carga
fatorial alta, porém no sentido inverso. E como se a postura de ficar
sentado ndo fosse considerada uma exigéncia fisica, ou uma postura de
risco. Ainda que a postura sentada seja preferida pela legislagédo
trabalhista em seguranga no trabalho, ela ainda oferece riscos,
principalmente pela baixa atividade fisica e pela maior compressdo dos
discos da coluna vertebral, em comparagio com a postura em pé. E
equivocado entender que a postura sentada é pouco danosa a
salde(Couto, 1995; Saliba, 2016).

E interessante salientar que, com a rotagdo promax, 0S riscos
relacionados a exigéncias fisicas ocupam a sexta posi¢do em propor¢ao
da varidncia de riscos psicossociais ocupacionais. Com a rotacdo
varimax, eles ocupariam o terceiro fator com maior variancia. De todo
modo, sdo fator com eigenvalues>1, considerados importantes para se
manter em uma andlise fatorial (Darton, 2006; Rahn, 2019). Isso
evidencia a aproximagdo de riscos psicossociais ocupacionais com
riscos relacionados a ergonomia fisica (International Ergonomics
Association, 2000). Na legislacdo brasileira, riscos psicossociais
ocupacionais estdo sob a égide dos riscos ergonémicos, desde a Portaria
n° 25 (MTE, 1994), ainda que com menos énfase, apenas possivelmente
enquadrados sob o termo “outras situagdes causadoras de estresse fisico
e/ou psiquico”.

A énfase maior da lei é nos riscos ergondmicos relacionados a
ergonomia fisica: levantamento e transporte manual de peso, exigéncia
de postura inadequada, esforgo fisico intenso. Mesmo com o eSocial, 0s
riscos psicossociais continuaram sob a égide dos riscos ergonémicos
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(Brasil, 2018). Contudo, com o eSocial, h4 mais detalhamento de quais
riscos ergondmicos podem ser considerados riscos psicossociais, além
do programa dividir os riscos ergondmicos em cinco categorias:
biomecénicos, mobiliario e equipamentos, ambientais, organizacionais e
psicossociais/cognitivos. De todo modo, a analise fatorial evidencia essa
interface entre aspectos da ergonomia fisica com riscos psicossociais
ocupacionais — ainda que, na literatura, geralmente essa associacao
ocorre ao contréario, isto €, abordam-se riscos ergondmicos com énfase
nos fatores biomecanicos, e de forma secundéria, os riscos relacionados
a Ergonomia Cognitiva (Vischer, 2007; Zare et al., 2016).

Salienta-se que, dentre aspectos da ergonomia fisica, também
entram fatores como iluminacdo e mobiliario. O mobilidrio ndo foi
abordado pela escala de riscos psicossociais ocupacionais por considerar
que: a) este item é de facil verificacdo por inspe¢des no trabalho, sendo
aspecto visivel, observavel e que pode ser medido de forma objetiva
(Weissbrodt & Giauque, 2017) e b) este item, caso fosse abordado no
instrumento, refletiria mais a satisfagdo do trabalhador com o mobiliario
e equipamentos do que efetivamente uma exigéncia laboral (Pejtersen et
al., 2009). Oconstruto avaliado da escala sdo riscos psicossociais
ocupacionais (hazards), definidos como exigéncias psicossociais no
trabalho. A satisfacdo, nesse caso, ndo foi incluida por ndo se tratar de
uma exigéncia, mas sim de um produto resultante da interacdo entre
expectativas e caracteristicas individuais do trabalhador com aspectos do
ambiente. Como exigéncias de trabalho fisico, foram mantidos na escala
itens relacionados a iluminacdo, temperaturas e posturas
desconfortaveis.

O que pode ser considerado “psicossocial” € a exigéncia, imposta
pela empresa, de que o trabalhador trabalhe sob estas condi¢des, o0 que
remete ao conceito de riscos psicossociais ocupacionais trazidos por este
trabalho, amparados na definicdo internacional de que riscos
psicossociais no trabalho refletem aspectos de gestdo e organizacgdo do
trabalho, bem como do ambiente construido pelas pessoas ha
organizacdo (Leka et al., 2015). O item “meu trabalho exige ficar sob
temperaturas desconfortdveis” alcancou carga fatorial alta, dentro do
fator combinado com outras exigéncias fisicas. Contudo, o item “meu
trabalho exige ficar em posigdes desconfortaveis” fatorou com carga
menor (0.37) na dimensdo fisica. Ja o item “meu trabalho exige ficar sob
iluminagéo ruim” fatorou apenas em exigéncias de produgdo. Ainda que
a iluminacéo encontre pardmetros na NR 17, ha divergéncias mesmo na
legislagdo brasileira sobre em qual categoria de risco se encontra a
iluminacéo. Ela ja foi considerada como risco ergondmico, e hoje ainda
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0 ¢, porém a nivel de “conforto” (Brasil, 2018), apesar de tanto a
Portaria N° 25 quanto o eSocial tratarem a iluminagdo como riscos
mecanicos/de acidentes (Brasil, 2018; MTE, 1994). Neste trabalho, a
iluminacéo evidenciou carga fatorial na dimenséo de riscos relacionados
a controle e producdo. O que se conclui é que, dentre os fatores de
exigéncias fisicas, a iluminacdo ndo é o mais significativo.

Aspectos de Ergonomia Organizacional sdo avaliados pelo
instrumento também, principalmente no que diz respeito aos itens que
avaliam exigéncias de ritmo e metas. Ergonomia organizacional reflete a
organizacéo do trabalho, em termos de tempo e metas (IEA, 2000). Ela
também encontra mais caracterizagdo na legislacdo brasileira desde a
Portaria N° 25 (MTE, 1994), ao se caracterizar “imposi¢do de ritmos
excessivos”, “jornadas de trabalho prolongadas”Existe uma tendéncia a
se considerar que a Ergonomia Cognitiva se refere apenas a processos
mentais subjetivos, e a organizacional como elementos de organizagédo
do trabalho, pela definicdo da IEA (2000). A separacdo que a legislacéo
do eSocial faz de riscos ergondmicos/organizacionais com riscos
psicossociais/cognitivos contribui para salientar essa diferenca.

Uma das categorias se refere as exigéncias de desenvolvimento. E
importante ressaltar que um dos seis fatores, dos 28 identificados na
analise fatorial exploratdria, um dos fatores agrupou itens relacionados a
monotonia e repetitividade. A Portaria N° 25 (MTE, 1994) os define
como classicos de riscos ergondémicos. Apesar de se entender gque a alta
demanda pode representar um fator de estresse, no sentido de ritmos de
producdo excessivos(lkedo & Ruiz, 2017), a monotonia e o “ndo fazer
nada” no trabalho também sdo riscos ocupacionais(Barros-Delben,
2018).

O modelo de Karasek ja previa, de forma fatorada, que a
combinacdo de altas exigéncias no trabalho, contrabalancadas pelo alto
nivel de autonomia e controle do funcionério, levam a um trabalho rico
em desenvolvimento e aprendizado; e o oposto leva a um trabalho
altamente estressor, que contribui para maleficios na salde fisica e
mental(Van der Doef & Maes, 2007). Contudo, o trabalho “estressor”
recebe menos aten¢do do que o trabalho “passivo” ou de “baixo
estresse” pelos estudos que utilizam o DCS em termos de impactos
negativos a salde. Ha pouca énfase no maleficio que é um trabalho com
baixas exigéncias de trabalho, independente do nivel de controle do
trabalhador. O foco principal do modelo de Karasek ainda &€ em
aumentar o nivel de autonomia do trabalhador para fazer contrapartida
as altas exigéncias impostas (H&usser et al., 2010; Karasek, Baker,
Marxer, Ahlbom, & Theorell, 1981).



133

E incorreto trabalhar com a hip6tese de que este instrumento
avalia riscos psicossociais ocupacionais desvinculado da subjetividade
do trabalhador, como é feito com outros riscos ocupacionais. A escala
desenvolvida se trata, ainda, de um instrumento que mensura este
fendmeno através da resposta subjetiva do participante (Tabanelli et al.,
2008). Contudo, ele estad mais proximo de avaliar exigéncias do trabalho
do que o modelo de Karasek, em virtude de que o prdprio autor
menciona que seu modelo avalia um produto fatorado, isto é, a
combinacdo entre exigéncias do trabalho e nivel de controle do
trabalhador (Karasek et al., 1981).

Um dos problemas do COPSOQ foi o de possuir, no mesmo
instrumento, a avaliacdo de sintomas de salide e de riscos ocupacionais.
Entende-se que é importante trabalhar na busca de evidéncias dos
agravos a salde decorrentes da exposicdo a riscos psicossociais
ocupacionais (Rosario et al., 2016). Entretanto, ha instrumentos para
avaliacdo de estados de saude fisica e mental especificos, com mais
precisdo e validade para investigar tais aspectos (Guilland et al.,
2018).A escala de riscos psicossociais ocupacionais avalia riscos do
ambiente de trabalho, e ndo medidas como “estresse”, “depressdo”, que
sdo agravos a saude. Nem mesmo a escala avalia fatores como, por
exemplo, a satisfacdo do trabalhador — feedback que foi dado pelos
participantes é de que algo apontado como “alto” ndo necessariamente
foi entendido como algo “negativo”. Contudo, a escala atinge o seu
objetivo, que é o de avaliar riscos psicossociais ocupacionais. A partir
dai, desenvolvem-se estratégias preventivas e corretivas, como se faz
com outros riscos ocupacionais na area de Seguranca do Trabalho,
conforme orientacdo das NR (Brasil, 2019).

3.5  Consideraces Finais

A escala dispde de bons indicadores de validade interna e
consisténcia. Os indicadores de consisténcia interna evidenciam
resultados melhores do que versdes internacionais da adaptacdo do
COPSOQ em paises como Portugal e Espanha (Moncada, Llorens,
Andrés, Moreno, & Molinero, 2014; C. F. da Silva, 2014). Os construtos
estdo coerentes com a definicdo de riscos psicossociais ocupacionais
como condicBes ou exigéncias do trabalho com potencial de provocar
constrangimentos e danos pessoais (Di Tecco et al., 2017; Kop et al.,
2016; Leka & Cox, 2008b; Weissbrodt & Giauque, 2017).

Considera-se que poucos participantes com ensino fundamental
prejudicaram a distribuicdo de alguns escores da escala na amostra
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coletada. Para futuros estudos, sugere-se aplicar o instrumento em
populacdes com niveis de escolaridade mais baixos. Também se sugere
buscar evidéncias de associacdo dos resultados da escala junto a
indicadores como agravos a salde e absenteismo, como tem sido
evidenciado na literatura. Riscos psicossociais tém sido associados ao
afastamento do trabalho e absenteismo e a problemas de salde como
doencas cardiovasculares, problemas com o sono, estresse, burnout e
agravos musculoesqueléticos, bem como com uma sorte de agravos a
salde mental(Rosario et al., 2016; Tabanelli et al., 2008).
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Consideracdes Finais

“Muitos dos que vivem merecem morrer. E
muitos dos que morrem merecem viver. Vocé
consegue dar vida a eles, Frodo? ...Entdo, ndo seja
tdo apressado em julgar os outros. Nem mesmos
0S mais sabios conseguem enxergar 0 quadro
todo”

(J.R. Tolkien)

A grande questdo ainda permanece: o que se avalia com a escala
de riscos psicossociais ocupacionais sdo riscos ou fatores de risco
psicossociais ocupacionais? Construiu-se 0 modelo tedrico com foco em
condicdes e exigéncias do trabalho, sem se pressupor riscos “fatorados”
ou que estejam relacionados a contextos pessoais, ainda que
relacionados ao trabalho. Considerando-se os trés modelos tedricos mais
conhecidos e utilizados na literatura — DCS, ERI e COPSOQ -—verifica-
se que eles ndo atendem plenamente aos objetivos da dissertacdo, que
era a criacdo de um instrumento de avaliacdo de riscos psicossociais
ocupacionais. O DCS trabalha com dois riscos psicossociais classicos na
teoria do estresse — exigéncias do ambiente e nivel de controle sobre o
trabalho — que sdo analisados em conjunto, como um fator. O ERI, pelo
Seu proprio nome, ja traz a nocdo de um produto fatorado. Ainda que o
nivel de esforco empregado e recompensas possam ser avaliados
objetivamente, o instrumento se propde a analisar mais a ¢tica do
trabalhador sobre estes aspectos — isto é, o esforco empregado e a
recompensa recebida pode ter a ver com a realidade ocupacional ou n&o.
Por ser oriundo de teorias do estresse, entende-se que a exigéncia
percebida pelo trabalhador é mais relevante para o diagndstico final
dado pelo instrumento JCQ do que as exigéncias reais do trabalho.

Apesar de, na literatura, esta diferenca ainda ndo ser
extensivamente discutida, ja se ha criticas quanto ao uso genérico dos
termos “fator de risco psicossocial” e “risco psicossocial”, assim como
aos termos “relacionados ao trabalho”, “no trabalho” e “do trabalho”
(Carlotto et al., 2018; Chirico, 2017). Awvaliar riscos psicossociais
ocupacionais implica em diagnosticar riscos sobre 0s quais a
organizacdo tem poder de gerenciamento, e ndo riscos fora de sua
alcada, que se referem mais a vida pessoal do trabalhador (Miller, 2015).

Apesar de fazer sentido para a Psicologia e para teorias
relacionadas ao estresse cognitivo, esse impasse encontra problemas
guando se trata de gestdo de riscos ocupacionais. Riscos ocupacionais
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devem ser identificados e avaliados da forma mais objetiva possivel,
sem viés de comprometimento, pois podem comprometer laudos e
pericias significativamente (Weissbrodt & Giauque, 2017). Em termos
de seguranca do trabalho, gerenciar riscos ocupacionais, isto €, riscos
gue o ambiente de trabalho oferece ao trabalhador, é prioridade,
independentemente das condigdes deste trabalhador em interagir,
manejar e de se defender do risco. Se um trabalhador escorrega e bate a
cabega, dificilmente argumentos como “a cabeca do trabalhador era
pouco resistente a impactos” servem para a empresa se justificar da
responsabilidade de que seu ambiente oferece riscos. Isso encontra
dificuldades quando se trata de riscos relacionados a ética psicossocial,
pois entra a variavel de que “depende do ponto de vista do observador”
— problema ontoldgico, inclusive (Burrell & Morgan, 1979). Utilizar
modelos de avaliagdo de riscos psicossociais ocupacionais que
favorecam a légica de que a percepcdo subjetiva do trabalhador é o
aspecto mais importante oferece, no minimo, conivéncia com praticas
empresariais que insistem em culpar o trabalhador por seus “problemas
psicoldgicos” individuais. A atuacdo de profissionais da Seguranca do
Trabalho ja é permeada por assédios e desqualificacdo suficientes para
comportar mais avaliacbes que possam ser desqualificadas pelo “viés”
subjetivo da amostra, ainda que essa seja a natureza da matéria
psicolégica(lnoue & Vilela, 2014).

Além das consideracdes j& citadas, considerou-se o0 COPSOQ
uma melhor op¢do pela maior gama de fatores de risco psicossociais que
se propfe a investigar, em relacdo aos outros dois modelos mais
populares na literatura sobre o tema (Fernandes & Pereira, 2016; Gomez
& Llanos, 2014; Kiss et al., 2013).Pesou também a favor do COPSOQ o
fato de paises geogréafica e culturalmente préximos o terem utilizado
como base para criagdo de instrumentos nacionais de avaliacdo de
fatores psicossociais no trabalho, como: Espanha, Colémbia,
Portugal(Moncada, Utzet, et al., 2014; Rosario et al., 2017; Villalobos et
al., 2013b). Contudo, o COPSOQ avalia tantos fatores que ndo se
conseguiu criar uma matriz conceitual adequada, pois avalia tanto
fatores psicossociais individuais quanto do ambiente de trabalho, e
também os que “fazem relagdo com as duas esferas”; avalia fatores tanto
ocupacionais quanto relacionados ao trabalho, mas ndo ocupacionais; €
até mesmo avalia condi¢des de salde mental, em suas perguntas sobre
sintomas de saude fisica, mental e estresse. Logo, ndo seria efetivo
simplesmente adaptar o COPSOQ, em um cenario onde a miscelanea de
termos, construtos conceitos sobre a tematica riscos psicossociais no



138

trabalho vem sendo criticada (Carlotto et al., 2018; Chirico, 2017; Kop
etal., 2016).
3.6  Cumprimento dos Objetivos do Trabalho

Os objetivos do trabalho eram:

1) Identificar os principais aspectos historicos e tedrico-
conceituais vinculados aos termos riscos e fatores de risco
psicossociais relacionados ao trabalho;

2) Analisar modelos de avaliagdo de riscos psicossociais
ocupacionais com base no estado da arte das perspectivas
tedrico-conceituais da literatura especializada;

3) Analisar as caracteristicas metodoldgicas e qualidades
psicométricas dos instrumentos de avaliagdo de riscos
psicossociais ocupacionais;

4) Construir um instrumento de avaliagdo de riscos
psicossociais ocupacionais;

5) Identificar evidéncias de validade interna e precisdo da escala
de avaliacdo de riscos psicossociais ocupacionais

O objetivo 1 foi explanado no Estudo 1, diferenciando os termos
psychosocial risk de factor, implicando na definicdo do construto
trabalhado nessa dissertagdo de riscos psicossociais ocupacionais.
Também foram investigados aspectos histdricos e teoricos, revisando
desde os modelos vinculados a teoria do estresse para a explicacdo de
riscos psicossociais ocupacionais, até os atuais que trabalham sob a 6tica
da Ergonomia.

O objetivo 2 foi respondido pelo Estudo 2. Foram diferenciadas
medidas subjetivas de medidas objetivas. As subjetivas capturam o
fendmeno através do viés pessoal do participante, enquanto as objetivas
buscam observar o fendmeno em campo. Com essa constatagdo, apesar
da escala proposta por esse trabalho avaliar riscos psicossociais
ocupacionais, isso € feito por um instrumento de autorrelato. Logo, o
gue se avalia é um produto fatorado — fator de risco psicossocial
ocupacional. O capitulo trés também avaliou caracteristicas
metodolodgicas e qualidades psicométricas dos instrumentos de riscos
psicossociais ocupacionais no Brasil, que é o Objetivo 3. Constatou-se
gue o problema dos instrumentos a nivel internacional ndo se trata de
indicadores ruins de precisdo, mas sim de que os instrumentos ndo
encontram consenso entre as variaveis que compdem  riscos
psicossociais ocupacionais.
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Os objetivos 4 e 5 foram respondidos pelo Estudo 3. O
instrumento foi construido com base no COPSOQ e em outros
instrumentos parecidos, com avaliagdo de riscos psicossociais no
trabalho. A validade interna e a precisdo do instrumento foram
verificadas, e considera-se o instrumento satisfatorio.

3.7  Dificuldades e Limitac6es

Uma das dificuldades foi a demora do Comité de Etica e Pesquisa
da UFSC em concordar com o aceite da pesquisa. Foram trés meses para
aprovar uma emenda de projeto, apenas para ampliacdo do publico
pesquisado.

Identificou-se uma pesquisa australiana que relata que teve
expresso apoio das organizagdes participantes, mas que a dificuldade foi
em acessar os trabalhadores, visto que se tratavam de trabalhadores d da
construcdo civil em locais remotos e de dificil acesso (Bowers, Lo,
Miller, Mawren, & Jones, 2018) — condicdo ja explorada por pesquisas
do Laboratério Fator Humano (Barros-Delben, 2018). Contudo, nesta
pesquisa, a dificuldade foi justamente a oposta: trabalhadores e
participantes com boa vontade, mas baixissima aderéncia das empresas.
Os 347 respondentes foram acessados conforme critérios de
conveniéncia e divulgacdo em redes sociais. A grande parte trabalhava
em alguma empresa. Contudo, das 40 empresas convidadas, ndo houve
nenhuma na qual efetivamente a pesquisa se desenvolveu.

Salienta-se a importancia da rede de relacionamentos e das redes
sociais que auxiliaram a promover o numero de participantes.
Reconhece-se que é devido a esses contatos que houve coleta com cerca
de 347 participantes em cerca de dois meses. Os participantes
responderam tanto acessados presencialmente, quanto através do
Whatsapp, Instagram e Facebook, sendo convidados a fazer parte da
pesquisa e tendo, entdo, o link divulgado a eles em mensagem privada.
Em alguns grupos de Facebook e do LinkedIn foram feitas divulgagoes.

A respeito da participacdo das organizagdes, considera-se que,
muitas vezes, os profissionais da area de Recursos Humanos e
Seguranca do Trabalho possivelmente tém interesse na pesquisa. Porém,
0 problema pode estar em instancias superiores. E possivel que esses
profissionais ndo disponham da autonomia necessaria para autorizar
determinadas iniciativas da organizacéo, ainda que os resultados possam
ser interessante para seus setores de trabalho (Inoue & Vilela, 2014).A
interacdo entre universidade e empresas privadas é necessaria, em
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virtude de a universidade poder promover desenvolvimento tecnoldgico
— neste caso, auxiliar em uma exigéncia da legislacdo trabalhista, que é a
avaliacdo de riscos psicossociais. Contudo, a parceria ndo se firma, o
gue sugere que, apesar do discurso de importancia de unido, ha muito
mais distancia entre a realidade de quem se dedica a academia e quem
trabalha nas organizacbes privadas (Costa & Cunha, 2009;
Schwartzman, 2002; Velho, 2007; Vogt & Ciacco, 1995).

3.8 Sugestbes Para Futuras Pesquisas

Por ser pesquisa baseada em amostra por conveniéncia, € com
maior aporte de participantes através do questionario online, ha pouco
controle sobre uma homogeneidade de participantes de grupos
diferenciados (entre homens e mulheres, entre diferentes niveis de
escolaridade) (Bowling, 2005). Um dos impactos foi poucos
participantes com nivel fundamental de escolaridade, ou, a0 menos, com
0 ensino médio ndo concluido. Esta configuracdo criou viés de pesquisa
que, apesar de ter tido pouco impacto na maior parte das dimensdes do
instrumento, gerou distribuicdo desigual nas respostas referentes as
exigéncias cognitivas.

Considera-se testar o instrumento em popula¢fes com menor grau
de escolaridade, para averiguar a resposta ao instrumento. Nas pesquisas
piloto, o pesquisador pode observar que participantes com ensino
fundamental tendem a demandar mais do pesquisador na coleta, em
termos de atencdo e mesmo de investimento de energia na relacdo
interpessoal, corroborando o que alguns autores mencionam como sendo
“a simpatia do pesquisador” no momento da coleta (Bowling, 2005;
Rolstad et al., 2011). Participantes com ensino fundamental, pelo que o
pesquisador observou, nem sempre compreendem 0s tramites
complexos que envolvem o processo de pesquisa, € entendem que a
aplicacdo do instrumento é uma oportunidade para didlogo, para
desabafar, até por conta de os itens suscitarem reflexdo sobre seus
trabalhos. Logo, séo necessérios mais recursos investidos, em termos de
tempo e presenca do pesquisador in loco. Cabe ressaltar que, apesar de
para as analises estatisticas ser interessante ter um grande volume de
participantes, os participantes ndo entendem dessa forma. Embora essa
caracteristica seja mais ressaltada em pesquisas qualitativas, ha de
considerar que pesquisas com seres humanos, além dos preceitos éticos
de anonimato, sigilo e protecdo a identidade, hd de se valorizar a
dignidade e a autonomia do participante sobre 0 processo de pesquisa.
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Logo, sua vontade de participar, seu tempo disponivel, e a maneira
como quer conduzir as respostas devem ser valorizadas(Sanjari,
Bahramnezhad, Fomani, Sho-Ghi, & Cheraghi, 2014). H& participantes
que fluem melhor com coletas online, sem interacéo direta com outro ser
humano, mas outros necessitam da interagdo face a face, com todas as
caracteristicas de uma relacdo interpessoal para além de uma mera
“participagdo em pesquisa’.

Sugere-se a pesquisa com populacdes especificas de profissionais
no futuro, ao invés do carater multiprofissional adotado nesta pesquisa.
Também se sugere estudar a escala de riscos psicossociais ocupacionais
com instrumentos de avaliacdo de salde ou com indicadores referentes a
salide ocupacional e gestdo de pessoas, de modo a averiguar o quanto
gue RPO podem ter uma relagéo de provocar esse tipo de dano(Guilland
et al., 2018; Rosario et al., 2016; Tabanelli et al., 2008).
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

267
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo estudar os riscos psicossociais
ocupacionais e agravos a salde mental em trabalhadores do Sul do Brasil.
Com a realizacdo deste estudo espera-se propor medidas para a
diminuicdo da exposicdo a riscos psicossociais ocupacionais e do
sofrimento psiquico de trabalhadores. A responsabilidade técnica desta
pesquisa é do professor e orientador Dr. Roberto Moraes Cruz e do
psicélogo e estudante de do curso de pos-graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC — Pedro Augusto Crocce
Carlotto. Esta pesquisa se destina a populacéo trabalhadora, logo, menores
de 18 anos ndo serdo cotados para participacdo. Este termo é elaborado
com base na RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, que
prevé: o assentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa;
compromisso com o sigilo da identidade do participante, bem como com a
sua integridade fisica e moral; o respeito a sua privacidade e o combate a
qualquer forma de discriminacéo.

Estamos convidando vocé a participar como voluntario (a) desta
pesquisa. VVocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo. Também tem direito a receber uma sintese adequada das
condi¢des de tratamento das informacbGes e orientagdo, a qualquer
momento. Para tanto, basta entrar em contato com um dos pesquisadores.
Se vocé concordar em participar da pesquisa, deve ter conhecimento de
gue a participacdo é voluntaria. Sua privacidade serd respeitada, a
confidencialidade de suas informagdes serd garantida, e respeitaremos sua
decisdo de divulgacéo de sua identidade ou de protecdo da mesma, através
do anonimato. O estudo prevé um risco muito baixo a integridade fisica e
moral dos trabalhadores, em fungéo de ser questionario de autorrelato, e
sdo esperadas chances de baixa probabilidade de desconforto ao respondé-
las. Como medida protetora, caso vocé se sinta desconfortavel e queira
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interromper sua participacdo na pesquisa, podera fazé-lo em qualquer
momento, sem que haja nenhum prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador, com a empresa ou com a instituicdo. Neste caso, sera
adotado o seguinte procedimento: o participante devera entrar em contato
com o responsavel pelo projeto e solicitar a retirada de seus dados da
pesquisa, 0 que serd feito prontamente. O pesquisador também estara a
disposicdo para acolhé-lo no que for necessario e esclarecer todos 0s
objetivos de pesquisa mais de uma vez, até vocé se sentir plenamente
confortavel e de acordo, e ciente de seus direitos.

As informacOes fornecidas por vocé serdo armazenadas em um
banco de dados para analises psicométricas e epidemioldgicas. Nao serdo
divulgadas informag6es que permitam a identificagdo do seu home. Serdo
garantidos o sigilo e a confidencialidade dos seus dados. Além disso, de
modo algum as informacdes fornecidas implicardo em prejuizo de pessoas
e/ou comunidades. Sua identidade estara protegida durante todas as etapas
da pesquisa, de modo que sua identidade ficard preservada. Despesas
provenientes de sua participacdo nesta pesquisa serdo ressarcidas, bem
como havera compensacdo, indenizacdo e ressarcimento de eventuais
danos e despesas que estejam vinculados a esta participacéo.

DADOS DOS PESQUISADORES

Pedro Augusto Crocce Carlotto, Matricula (UFSC): 201700940.
E-mail: pedroaccarlotto@gmail.com (48) 99969-0616

Dr. Roberto Moraes Cruz.

Laboratério Fator Humano - Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas — Prédio E — 5° andar - Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC- Campus Universitario - Trindade - CEP 88.040-970 —
Floriandpolis- Santa Catarina - Brasil
Fone: +55 (48) 3721-3512

Esta pesquisa segue 0s pressupostos legais preconizados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFSC. Endereco: Prédio Reitoria Il - R:
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC CEP  88.040-400 Contato: (48) 3721-6094/
cep.propesg@contato.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:
Nome completo:

Documento de
Identificagdo:
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

..................................................................................................... (nome
do participante), declaro que em _ / /201 , ter recebido uma
explicagdo clara e completa sobre a etapa preliminar da pesquisa “riscos
psicossociais ocupacionais e agravos a saude mental em trabalhadores
do Sul do Brasil”, ¢ dos objetivos, as finalidades do estudo e os termos
de minha participacdo. As informagfes fornecidas, por mim, aos
pesquisadores serdo utilizadas somente para atender aos objetivos e
finalidades da pesquisa, sendo que minha identificacdo serd mantida em
sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto. Minha
participacdo é voluntéria, e reconhe¢o a compensagdo, indenizacdo e
ressarcimento de eventuais danos e despesas que porventura advenham
de minha participacdo. Em fungdo do meu consentimento espontaneo,
concordo em participar do presente projeto de pesquisa. Também estou
ciente de que poderei interromper a minha participagdo se assim o
desejar, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos
proponentes do projeto.

Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel
pelo projeto, sendo que uma cOpia se destina a mim (participante) e a
outra ao pesquisador. Caso necessite de algum esclarecimento sobre
minha participacdo nesta pesquisa, poderei entrar em contato com o
professor e orientador, Roberto Moraes Cruz -
robertocruzdr@gmail.com ou, ainda, com o Pesquisador Pedro Augusto
Crocce Carlotto, pelo telefone: 48 99969-0616.

,___de  de 201
(local) (data)

(Assinatura do participante/voluntario)

Pedro Augusto Crocce Carlotto
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Apéndice B — Escala de Riscos Psicossociais Ocupacionais

Instrucdo: Avalie as seguintes exigéncias no exercicio do seu trabalho.
Marque com um X ou O no nimero da escala ao lado de cada item.
Considere que, quanto mais préximo de 1 = Pouco, e quanto mais

préximo de 10 = Excessivamente.

Meu trabalho exige...

1

2

10

11

12

13

...que eu faca
esforgo fisico

... esforgo mental

... que eu me
relacione com
pessoas
... que eu alcance
metas
... participar
ativamente das
decisdes

... cumprir ordens

...que eu fique sem
fazer nada

...realizar atividades

que me fazem
transpirar

... atencao

... aturar 0 mau
humor das pessoas
... fazer as minhas
tarefas com pressa

... trabalhar nos
meus horarios de

intervalo

... tolerar criticas

Meu trabalho exige...

Pouco

ra

ra

ra

(B8]

|3

[

|3

(]

(]

[

[

(]

Pouco

(]

Excessivaments
—t—]
s 9 '10l
—t+—
g o 10l
—t—]
g o 10l
——
s 9 10l
—t+—
g o '10l
——]
s o 10l
—t+—
g o '10l
——]
s o '10l
]
s o '10l
——]
s o 10l
—t+—
s o 10l
]
s o '10l
——]
s o '1o0l
Excezzivamette



167

14 ... fazer tarefas que i | . | | . . | | .

eu ja aprendi a fazer L2304 5 67 8 910
15 ...fazer movimentos b o]
repetitivos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. . 1 | | | | 1
16 ..ficar em pé T 23 2 5767 5 o'ml
17 traca I o F——t—t— e |
...concentragao P 2737475 "6 "7 8 910l
... lidar com faltade | | | | | | | . . . l
18 | } } i i } } } } } l
19 %0 f F+—+——+——+——+——t+——+—+—+—
..ndofazerpausas [T > "3 1 5 ' 7 38 9 ' 10l
20 ... entender ordens o, . . . . . . . . 1
confusas P17 27347576 7 8 o' 10l
o1 - Queeufaca b o]
tarefas repetidas r1-2- 3 4 5 6 7 8% 9 10
...ficar sob
1 1 | ! ! | | 1 1 , 1
22 temperaturas 2 "3 4 5 "6 " 7 3§ o 10l
desconfortaveis
1 1 | ! ! | | 1 1 , 1
23 ...levantar peso T2 "3 2 5 67 3§ o 10l
...assumir novas
24 tarefas antes de sy
resolver as 't " 2"3 74757677 8 910l
atrasadas
... conviver com ' '
25 brincadeirasdemau T >t 3 3 5 "6 "7 "5 "9 101
gosto
2% ...seguir umarotina | e T |
figida 17 2"3 747576 "7 8 o'l
2 ... fazer tarefasque |, | | | | | | | | l
7 " I T - T T T T T T T T I
me dio sono 1 23 4 56 7 8 9'10
28 ...ficar em pqsig_ﬁes i et e T i
desconfortaveis L2723 4 5 6 7 8 910
29 ... cuidado ao tomar . | e T |
decisdes 't " 2"3 74" 5767 8 910l
30 . aguentar R T B B e T
agressdes verbais L2723 4 5 6 7 8 910
Meu trabalho exige... Pouco Exceszivamente

...transportar coisas
31  deum lugar para o
outro

I
1 23 4 s 6 7 8 9 10l
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

... terminar tarefas
no meu horério de
descanso ou pausa

... tomar decisdes

... fazer tarefas que
ndo sdo da minha
funcéo
... seguir ordens de
pessoas diferentes
... conviver com
brigas no trabalho

...ficar sentado

... conviver com
fofocas
... que eu fique
atento(a) a detalhes
... cumprir sempre
0S mesmos horarios
... cuidado para
evitar erros
... me envolver com
0s problemas
pessoais dos outros
... descobrir formas
melhores de fazer o
trabalho
... aguentar clima
tenso entre as
pessoas

Meu trabalho exige...

45

46

47

48

49

... aprender tarefas
diferentes
... ficar sob
iluminagdo ruim
... lidar com
situacdes que
surgem de repente
... prestar satisfacéo
do que eu fago aum
superior
... conviver com
comentarios
maldosos

(]

10

(]

10

(]

10

ra

W

10

ra

10

(]

10

(]

10

(]

10

(]

10

(]

10

(]

10

(B8]

10

(]

wh

10

[

10

|3

10

(]

wh

10

ra

10

[

10
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... tolerar falta de _ 4

50 N P 5 ! T f i
respeito 1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
tolerar preconceito
. | I | | | | I I I I 1
51 no ambiente de 't "2 "3 7475 """ 7 g 9o "0l
trabalho

Sexo:( )M ( )F Idade: Ocupacéo:

Cidade: ( ) Florianopolis () Sdo Jos¢ () Palhoca ( )
Biguacu () Outra:

Vinculo: () CLT (“carteira assinada) ( ) Servidor(a) publico ( )
Autdnomo

() Outro:

Escolaridade: () Fundamental ( ) Médio ( ) Superior( ) Pos-
graduacéo

Afastado(a) do trabalho por problema de saide? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, h& quanto tempo?

Se esta afastado, qual o motivo do afastamento?
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Apéndice C — Dimensdes e itens da escala de riscos psicossociais
ocupacionais original

1 ...que eu faca esforgo fisico

8 ...realizar atividades que me fazem transpirar
15 ...fazer movimentos repetitivos

16 ...ficarem pé

é 22 ..ficar sob temperaturas desconfortaveis
2 23 ..levantar peso
28 ..ficar em posi¢des desconfortaveis
31 ...transportar coisas de um lugar para o outro
37 ..ficar sentado
46 ...ficar sob iluminacdo ruim
2 ...esforco mental
«» 9 ..atencéo
S 17 ..concentragdo
S 29 ..cuidado ao tomar decistes
& 33 ..tomar decisbes
© 39 ...que eu fique atento a detalhes
41 ...cuidado para evitar erros
3 ...que eu me relacione com pessoas
10 ...aturar o mau humor das pessoas
18 ...lidar com falta de paciéncia
2 25 ...conviver com brincadeiras de mau gosto
S 30 ..aguentar agressdes verbais
8 36 ...conviver com brigas no trabalho
£ 38 ..conviver com fofocas
2 42 ..me envolver com os problemas pessoais dos outros
@ 44 ..aguentar clima tenso entre as pessoas
49 ...conviver com comentarios maldosos
50 ...tolerar falta de respeito
51 ...tolerar preconceito no ambiente de trabalho
o 4 ..queeu alcance metas
w11 ..fazer as minhas tarefas com pressa
3 19 ..ndo fazer pausas
o .
& 24 ..assumir novas tarefas antes de resolver as atrasadas
32 ..terminar tarefas no meu horério de descanso ou pausa
47 ..lidar com situacdes que surgem de repente
= 5 ..participar ativamente das decisdes
c o , . .
S 12  ...trabalhar nos meus horarios de intervalo

26 ...seguir uma rotina rigida
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40 ...cumprir sempre 0s mesmos horarios
< 6 ...cumprir ordens
e 13 ..tolerar criticas
S~ 20 ..entender ordens confusas
O 34 ....fazer tarefas que ndo sdo da minha fungéo
35 ...sequir ordens de pessoas diferentes
48 ...prestar satisfacdo do que eu faco a um superior
® 7  ...que eu fique sem fazer nada
g 14 .. .fazer tarefas que eu ja aprendi a fazer
S o 21 ..queeu faga tarefas repetidas
§ E 27 .. fazer tarefas que me d&o sono
& 43 ..descobrir formas melhores de fazer o trabalho
Q 45 ..aprender tarefas diferentes
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Anexo A — Autorizacdo para utilizar o nome do COPSOQ I, via e-
mail do pesquisador

Thomas Clausen (TCL) <i/@srbeidsmilsforskning.dk- ter12dedezde 20170638 fr
paracy -
Ry inglés ~ > POMUGUES v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés X

Dear Padrs Carlotic

Thank you for your ems
“Veu sre mare than weleome to adaptine COPSOQI-quastiannaire into Sraziian Pertugusss 2nd use ftfor your resaareh 22 long 32 you slearly indieste that yeu 2r2 using the COPSOQI-quastionnaire

“ou can read mere 2bout COPSOQI in 2 spesiz| issus of the Seandinavisn Jounsl of Publi Hesih fom 2010 thatis avalble =5 Open Ascess

Furthermore, | can recommend you ta ook the Inta 0PS0Q network for inspiration.

Sincarely yours,

Thomas Clausen

Thomas Clausen

Fra: Pedro Augusto Crocce Carlotto [mailto:pedroaccarlotto® gmeil.com]
Sendt: 11, december 2017 13:47




