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A Revista Laborativa completa nesta edicao o sexto volume, no
decorrer de sua série de edicdes a revista primou pela publicacao
qualificada de temas relevantes para o Campo da Saude, Segurancga do
Trabalhador e Sustentabilidade Ambiental.

No Editorial deste numero, ressaltamos a tematica dos fatores
psicossociais e riscos a saude dos trabalhadores no contexto laboral

Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017)
estimam que mais de meio milhdao de pessoas no mundo sofrem de
transtornos mentais comuns (depressao e os transtornos ansiosos) e o
Brasil participa com cerca de 30 milhdes destas ocorréncias. Os TMC
representam a segunda e causa de afastamento do trabalho nos paises da
Europa (EU-OSHA, 2014) e a terceira causa no Brasil (MPAS, 2015),
entretanto, figuram como primeira causa de afastamento entre os
trabalhadores dos setores bancarios, saude e educacgao.

A natureza e a gravidade destas ocorréncias influenciam no tempo de
afastamento do trabalho, com impacto negativo para os trabalhadores,
empresas e para a Sociedade. Estima-se que as perdas de produtividade e
custos com estes afastamentos atinjam entre 3 a 4% do PIB dos paises
(EU-OSHA, 2014).
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Os fatores psicossociais, a violéncia no trabalho e fora dele, a
inseguranca no emprego, as crises econémicas e as condicdes de vida e de
trabalho sdao apontados como principais desencadeantes para o aumento
vertiginoso dos TMC no planeta e no mundo do trabalho contemporaneo.
Nos ambientes de trabalho, os fatores psicossociais relacionados ao
trabalho (FPRT) sao discriminados pelas agencias internacionais como
principais desencadeantes de sofrimento e adoecimento psiquico dos TMC
entre os trabalhadores (ILO/WHO, 1984).

E o que temos feito? Instituicbes e profissionais de saude ao
atenderem os trabalhadores com transtorno mental procuram tratar a
doenca e nao o doente, os sintomas e nao os aspectos desencadeantes, tais
como as situacoes e condicdes de trabalho de uma organizagao de trabalho
adoecedora. Além disso, correntes predominantes do work stress procuram
focar o problema a partir de intervencdes individuais nos ambientes de
trabalho, direcionada para fortalecer a capacidade de resisténcia dos
trabalhadores conhecidas como estratégias de coping (LAZARUS &
FOLKMAN, 1984).

E por que nao vem dando certo? O que se verifica no mundo do
trabalho é o adoecimento da organizacao do trabalho que, para responder
a competitividade acirrada dos mercados, se utiliza de modelos de gestdo
assediadores e ritmos de producao e metas cada vez mais desafiadoras.

Considerando-se o0s niveis primario, secundario e terciario de
intervencao, espera-se que os profissionais de saude e os médicos do
trabalho se esforcem para promover e preservar a saude fisica e mental dos
trabalhadores e, nas situacdes de adoecimento procurar a reinsergao no
trabalho dos que adoeceram, uma vez que o trabalho além de subsisténcia
confere identidade e pertencimento a um grupo e a prépria Sociedade, ou
seja, o trabalho é fonte de autoestima e realizacdao das pessoas.

Neste contexto, ndo podemos nos contentar em cuidar dos doentes
sem nos debrucarmos sobre as causas do adoecimento, ou seja, o processo
psicossocial nos coletivos de trabalho. A acao de prevencao mais efetiva
(primaria) é atuar coletivamente na organizacao do trabalho e sobre os
fatores psicossociais no trabalho, percebidos pelos trabalhadores como
desencadeantes de estresse laboral.

Entre os fatores psicossociais do trabalho que contribuem para
estresse e adoecimento dos trabalhadores ha consenso entre os autores
sobre a influencia do tipo de gestao no trabalho, o grau de suporte das
chefias e dos colegas de trabalho, a natureza e intensidade das demandas
de trabalho e grau de autonomia e a participacao ou nao dos trabalhadores

LUCCA, S. R. Editorial - Fatores psicossociais e risco de adoecimento no trabalho. R. Laborativa, v. 6, n. 2, p. 01-
05, out./2017. http://ojs.unesp.br/index.php/rlaborativa



nos processos produtivos. Os FPRT também incluem as necessidades
individuais dos sujeitos, o reconhecimento real e simbdlico, plano de
carreira e a maior conciliagao entre trabalho e casa.

Desde 2010, é obrigatdrio nos paises europeus que as empresas
desenvolvam programas para gestao das causas de estresse no trabalho.
Na América Latina os governos de Chile, Coldmbia e Peru também adotaram
iniciativas neste sentido.

Nos Uultimos 30 anos os pesquisadores procuraram desenvolver
modelos e instrumentos para diagnosticar as situagdes e relagbes de
trabalho e de gestdo nas organizagbes com potencial de desencadear
estresse e transtornos mentais nos trabalhadores (KARASEK,1979;
KARASEK ET AL,1998; SIEGRIST,1996; KRISTENSEN,2005; EDWARDS ET
AL, 2008;PEJTERSEN ET AL, 2010).

Os instrumentos quando aplicados e respondidos pelo conjunto de
trabalhadores de uma empresa ou organizacdao tém por objetivo o
diagnostico coletivo dos ambientes de trabalho e da organizagao, nos
aspectos relacionados a dimensao psicossocial e da organizacao do trabalho
e que podem desencadear estresse e adoecimento entre os trabalhadores.

Entre os instrumentos mais utilizados para a coleta de dados sobre os
FPRT se destacam os questionarios de autorrelato, porque sdo faceis de
administrar e medem as caracteristicas do trabalho da forma como sdo
percebidas pelos trabalhadores, ou seja, o trabalho real na percepcao
destes em relacdo a organizacao.

A informacao e valoragao dos riscos estao alicercadas no
conhecimento e na experiéncia e percepcao dos trabalhadores e ndo nas
caracteristicas dos postos de trabalho ou na avaliacdo de especialistas e,
portanto, procuram avaliar a subjetividade desses sujeitos acerca dos
estressores ocupacionais da organizacao de trabalho que podem contribuir
para o sofrimento psiquico e o adoecimento.

Entre os principais modelos e questionarios padronizados destacam-se:
Job Content Questionaire-]JCQ (KARASEK, 1979; KARASEK ET AL,1998) ,
relacionadas com demandas cognitiva e fisica, controle do trabalho, suporte
social e inseguranca no emprego; Effort-Reward Imbalance Model-ERI
(SIEGRIST,1996) ,onde esforco extrinseco e intrinseco elevados e baixa
recompensa percebida pelo trabalhador podem ser causas de estresse;
Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ I (KRISTENSEN,2005)
e COPSOQ II (PEJTERSEN ET AL, 2010) avaliam as exigéncias quantitativas
e qualitativas do trabalho, possibilidade de desenvolvimento, relacdes
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sociais e lideranca, satisfacao e seguranca no emprego e o Health Safety
Executive Indicator Toll — HSE-IT (EDWARDS ET AL, 2008) que avalia
demandas, controle/ autonomia, relacionamentos , suporte de colegas e
chefia e comunicacao.

As criticas aos instrumentos utilizados para a avaliacdo dos fatores
psicossociais e estressores primarios da organizacdo do trabalho referem-
se ao desenho originalmente quantitativo do questionario para a avaliacao
de percepcdoes de natureza subjetiva e qualitativa, relacionadas ao
autorelato (KOMPIER & KRISTENSEN, 2000). As percepgoes de natureza
subjetiva "devem ser encaixadas” em respostas fechadas e podem nao
traduzir o real impacto daquela pergunta no contexto ou situacao de
trabalho da organizacao em exame e na incapacidade de apreensao do
processo de trabalho a medida que sdo respondidas os aspectos
padronizados e presumidos.

Para uma investigacao mais completa acerca dos FPRT em uma
organizacao, recomenda aprofundar a investigagao com uma segunda etapa
qualitativa através de entrevistas individuais ou grupos focais. Neste
sentido, o HSE MS IT (Health Safety Executive — Management Standard —
Indicator Tool) € um método qualitativo e quantitativo.

Os profissionais de saude e médicos do trabalho precisam conhecer
os instrumentos de avaliagao dos FPRT e identificar quais os fatores
primarios com potencial de desencadear estresse, sofrimento e
adoecimento psiquico nos trabalhadores e, a partir do diagndstico coletivo
da organizacdo, elaborar um programa de saude mental no trabalho com
acoes de prevencao e formas de intervencao (LUCCA, 2017).

O nosso desafio e missao é a divulgacao da informacao e discussao
com a comunidade cientifica e os profissionais de saude no trabalho. O
NOSsSo compromisso ético € com a preservacgao da saude fisica e mental dos
trabalhadores, a partir de uma escuta interessada e atenta sobre os
aspectos e processo psicossocial nos ambientes de trabalho.
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