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Resumo

O Brasil adotou avaliagdes psicossociais no trabalho (APT) compulsério para trabalhadores que atuam em altura e em espacos confinados. Entretanto, ha
pouca orientacdo sobre como realiza-las com destreza e seguranga. Diante disso, realizou-se estudo metodolégico de levantamento quantitativo-qualitativo
com os médicos e psiclogos que praticam APT. Objetivou-se descrever e comparar caracterfsticas da pratica profissional quanto as variaveis investigadas a
partir de modelos tedricos, instrumentos e critérios adotados. Participaram 63 psicélogos e 17 médicos, a maioria do sexo feminino, provenientes das regides
Sul e Sudeste do Brasil. A APT foi compreendida a partir do rastreamento de transtornos mentais pela grande maioria dos participantes. H énfase de ambos
os profissionais para avaliagio de uso de alcool e outras drogas (IN = 96%), fobias, acidentes de trabalho, sono e estresse (IN = 87,9-81,8%). Poucos profissio-
nais utilizam instrumentos voltados para aspectos do trabalho ou utilizam modelos teéricos para embasar sua APT. Psic6logos usam com maior frequéncia
testes de atencao, ferramentas expressivas de personalidade e raciocinio. Discute-se acerca da necessidade de ampliar a APT, investindo tanto na formagao
destes profissionais quanto na aproximac¢ao de uma abordagem psicossocial, considerando fatores laborais em detrimento do uso do modelo biolégico.

Palavras-chave: avaliagio psicossocial, riscos ocupacionais, levantamento.

Psychosocial Assessment at Work in Brazil: A Survey
Study of Variables, Theoretical Models, Instruments,
and Adopted Criteria

Abstract

Brazil adopted mandatory psychosocial risk assessment at work (PRaT)
for workers who work at heights and in confined spaces, offering little
guidance on how to perform them. This study is a qualitative-quantitative
survey applied to occupational physicians and psychologists who practice
PRaT. This study aims to describe and compare professional characteristics
regarding the variables investigated, theoretical models, instruments, and
adopted criteria. Sixty-three psychologists and 17 doctors participated,
mostly female, from the South and Southeast of Brazil. The PRaT was
understood as screening of mental disorders by most participants. There
is an emphasis on both professionals to assess the use of alcohol and other
drugs (N = 96%), phobias, work accidents, stress, and sleep (IN = 87.9-
81.8%). Few professionals use instruments for assessing occupational
hazards or use theoretical models in their PRaT. Psychologists often
use attention tests, expressive personality tests, and rational thinking
instruments. We discuss the need to expand the PRaT by investing
in undergraduate education as well as using a psychosocial approach
to the detriment of the biological model, considering work factors.

Keywords: psychosocial assessment, occupational risks, survey.

Evaluaciones Psicosociales en el Trabajo en Brasil:
Estudio de Encuesta sobre Variables, Modelos
Teoricos, Instrumentos y Criterios Adoptados

Resumen

Brasil ha adoptado evaluaciones psicosociales obligatorias en el trabajo
(APT, em portugués) para trabajadores que laboran en altura y en es-
pacios confinados. Sin embargo, con poca orientaciéon sobre cémo re-
alizarlos con destreza y seguranza. Por lo tanto, se realizé un estudio
metodoldgico cuantitativo y cualitativo con médicos y psicélogos que
practican APT. El objetivo fue describir y comparar las caracteristicas de
la practica profesional cuanto las variables investigadas a través de mo-
delos tedricos, instrumentos y criterios adoptados. Participaron 63 psi-
cblogos y 17 médicos, la mayoria mujeres, provenientes de las regiones
del Sur y Sudeste de Brasil. La APT fue entendida a través de un rastreo
de trastornos mentales por la gran mayoria de los participantes. Ambos
profesionales hacen énfasis en la evaluacién de uso del alcohol y otras
drogas (N = 96%), fobias, accidentes laborales, trastornos del suefio y
estrés (IN = 87.9-81.8%). Pocos profesionales usan instrumentos enfo-
cados en aspectos del trabajo o utilizan modelos teéricos para apoyar su
APT. Los psicélogos usan con mayor frecuencia testes de atencion, her-
ramientas expresivas de personalidad y raciocinio. Se discute la necesidad
de expandir la APT, invirtiendo tanto en capacitacién de estos profesio-
nales cuanto en la aproximacién de un abordaje psicosocial, conside-
rando los factores en detrimento de la utilizacién del modelo biolégico.

Palabras clave: evaluacion psicossocial, riesgos laborales, levantamiento.
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Nos dltimos trinta anos, em nivel mundial, legislagoes espe-
cificas nas areas ocupacionais tornam obrigatdria a avaliagio de
fatores de saide mental relacionados ao trabalho (Metzler, von
Groeling-Muller, & Bellingrath, 2019; Potter, O’Keeffe, Leka,
& Dollard, 2019; Weigl, Miller, Paramythelli, Angerer, & Petru,
2016). Essas dimensbes foram convencionalmente chamadas de
fatores de risco psicossocial no trabalho pela Organiza¢ao Inter-
nacional do Trabalho, elencando sua avaliacio e eliminac¢ao do ris-
co como um dos seus principais objetivos (International Labor
Organization [ILO] & World Health Organization [WHO], 1984).

Esse investimento ¢ importante, considerando que somente
em 2010, transtornos mentais, uso de alcool e doengas neurologi-
cas ocasionaram o impacto financeiro de 2,5 a 5 trilhdes de ddla-
res internacionalmente (Chisholm et al., 2016). Dados brasileiros
previdenciarios apontam, ainda, que 614.508 pessoas foram afas-
tadas do trabalho por fatores psicolégicos no periodo de 2012 a
2016. Entre elas, 8,62% tiveram nexo com trabalho reconhecido,
totalizando a terceira maior causa de auxilios-doenca concedidos
nesse perfodo (Ministério da Fazenda, 2017) Adicionados a isso,
entre 2007 e 2013, registrou-se aumento de 126% do indice de
concessao de afastamentos no trabalho (Viegas & Almeida, 2016).

Neste caminho, para alguns grupos de profissionais que
atuam em situacdo de risco, tornou-se obrigatéria a avaliagao de
aspectos psicossociais para o Atestado de Saide Ocupacional
(ASO), realizados em exames de admissio e periédicos. Este mar-
co legal esta presente nas Normas Regulamentadoras do Trabalho
(NR 35 e 33, que regulamentam, respectivamente, o trabalho em
altura - atividade realizada acima de 2m do piso de referéncia (Bra-
sil, 2012) - e tarefas em espago confinado - trabalhos realizados em
ambientes nao projetados para a ocupa¢ao humana, com meios
limitados de saida e entrada, onde a oxigenac¢ao pode ser insufi-
ciente ou que nio ha possibilidade de remocio de contaminantes
(Brasil, 20006). Outros profissionais que trabalham em brigada de
emergéncia de industria de combustiveis também possuem avalia-
¢ao compulsoria (Rodrigues & Faiad, 2018).

Diante da obrigatoriedade legislativa a partir de 20006, criou-
-se um tipo de exame clinico, compulsorio as atividades de risco: a
avaliagdo psicossocial no trabalho (APT). Embora esse termo seja
utilizado, na pratica, em todos os estados brasileiros, por profissio-
nais tanto de psicologia quanto da medicina; ele ¢ demasiadamente
amplo, usado em mais de uma area do conhecimento e carece de
especificacao conceitual. Ainda, falta detalhamento sobre como a
APT deve ser realizada pelos profissionais e quais variaveis devem
ser investigadas nas avalia¢oes.

Risco ¢ um conceito adotado pelas NRs e compreendido
como a probabilidade de um perigo (bazard) ocupacional causar
prejuizo (Melnick & Everrit, 2008), ou ainda, como evento adver-
so com determinadas probabilidades objetivas de causar danos,
que pode ser estimado através de calculos estatisticos por diversos
métodos (Guivant, 1998). Os riscos, nesta concepgao, sio catego-
ricamente quantitativos, tentando predizer eventos negativos, liga-
dos ao paradigma hegemonico das ciéncias duras (Hard) da Enge-
nharia do Trabalho e Epidemiologia (Bosi, 2015; Guilam, 2004).

Apesar da tradicio “dura” (bard) da analise de riscos ocu-
pacionais, acredita-se que existe consenso de que a avaliacdo (de
risco) ndo ¢ um processo exclusivamente matematico, pois todos
os “riscos” sao afetados por fendomenos culturais. Além disso, a
autopercepcao de riscos entre leigos e técnicos apresenta diferen-
cas. Fatos e valores frequentemente sao confundidos quando nos
debrugamos sobre um tema de alto nivel de incerteza (Guilam,
2004; Jasanoff, 1993) . Esse ¢ o cenario em que ¢ inserida a APT,
ligada a uma cultura objetiva e probabilistica das ciéncias hard
(Engenharia, Epidemiologia, Psicometria) e, a0 mesmo tempo, a
cultura das ciéncias leves, que lidam com a incerteza e a subjetivi-
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dade (Psicologia, Direito, Ciéncias Sociais). Tal situacdo exige um
esforco interdisciplinar.

Sobre o tema risco, pesquisadoras como Bosi (2015) defen-
dem que haja substituicio deste termo pela concepgao de “noci-
vidade”, que carrega a mesma ideia semantica, a0 mesmo tempo
que inclui a dimensio qualitativa da experiéncia de risco. Outros
autores na area da Psicologia do Trabalho defendem que o foco
das avaliacbes deve se direcionar para fatores psicossociais em
detrimento dos fatores de risco psicossocial, considerando assim
tanto as dimensdes protetivas quanto nocivas do trabalho (Efrom,
Vazquez, & Hutz, 2020)

Quanto ao termo psicossocial, esse nao possui unica defini-
¢do no campo da ciéncia. Paiva (2013) argumenta que raramente
sao encontradas defini¢des desse conceito em artigos. O dominio
psicossocial ¢ usado, simultaneamente, para falar sobre: a) etapas
do desenvolvimento humano (desenvolvimento psicossocial); b
readaptacio de pessoas para uma nova condicio de vida (reabilita-
¢do psicossocial); ¢) uma anamnese que leva em conta o contexto
de vida do paciente (avaliagao psicossocial); d) para qualificar as
relacoes individuo-grupo/sociedade (aspectos psicossociais); ou
e) uma abordagem organizada para prestar atendimentos para
portadores de sofrimento mental, a aten¢do psicossocial- Centro
de Apoio Psicossocial- CAPS (Paiva, 2013).

Ja o construto risco psicossocial empregado na area ocu-
pacional pode ser definido como sinénimo de estresse (Rick &
Briner, 2000), como riscos para a sadde criados por meio de me-
canismos sociais e psiquicos das condi¢oes de trabalho (Gollac &
Bodier, 2011); ou, ainda, por fatores que influenciam a satisfagio
e o rendimento laboral, ligados tanto as condi¢oes do trabalho
quanto as capacidades, necessidades, cultura e condi¢oes de vida
do trabalhador (Costa & Santos, 2013; Cox & Griffiths, 1995).
Outras 21 definicbes para fatores psicossociais foram encontra-
das na literatura de saude do trabalhador, muito embora 8% dos
artigos definam o conceito (Vazquez, Pianezolla, & Hutz, 2018).

A defini¢dao operacional legislativa também ¢ pouco clara do
que ¢ avaliagao psicossocial. Contudo, ¢ estabelecida a necessidade
de avaliar patologias que provocam mal subito (epilepsia, fobia),
incluindo fatores psicossociais relacionados ao trabalho (FRPT).
FRPT sio definidos como “aquelas caracteristicas do trabalho que
funcionam como ‘estressores’, ou seja, implicam em grandes exi-
géncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para
o enfrentamento das mesmas” (Brasil, 2013, p. 21). O guia co-
mentado da NR 35 estabelece recomendacao de que essa avaliagio
seja feita na modalidade avaliagdo psicologica, ainda que essa nao
seja a Gnica maneira obrigatoria de realizar avaliagdo psicossocial,
ficando a cargo do médico do trabalho decidir sobre os exames
mais adequados.

Integrando as principais definicbes dos FRPT dos modelos
tedricos e da base legislativas, a Avaliagao Psicossocial no Trabalho
deve contemplar a interacdo dinamica entre as caracteristicas par-
ticulares dos avaliados com fatores ambientais, organizacionais,
relacionais e extralaborais, considerando aspectos objetivos e sub-
jetivos do trabalho e as percepgdes internas de cada trabalhador.
Ao mesmo tempo, deve explorar a indissociabilidade do individuo
e de seu trabalho, nao objetivando apenas avaliar caracteristicas
individuais de vulnerabilidade ou apenas o potencial nocivo do
trabalho

Resultados de revisdes narrativas, bibliométricas e sistemati-
cas sobre avaliacio de risco psicossocial no Brasil tém apontado a
predominancia de pesquisas utilizando teorias de estresse no tra-
balho (Jacinto & Tolfo, 2018; Rodrigues & TFaiad, 2019; Vazquez
et al,, 2018). Essas perspectivas sao conhecidas como Job-demand
control - JDC (Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1998) e
Efjort-reward Inmbalance - ERI (Siegrist et al., 1990).
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Para esses grupos teoricos, os riscos psicossociais proveém
da combinacao de alta demanda de trabalho com a baixa latitude
de decisio sobre a tarefa, mas também pela interpretagio
subjetiva de um desequilfbrio entre o esfor¢co do trabalhador e a
recompensa fornecida (Silva, Wendt, & Argimon, 2017). Alguns
instrumentos, embasados nessas duas perspectivas, possuem
evidéncias de validade no Brasil. Entre eles, estio o Job Content
Questionnaire (JCQ) , o Job Stress Scale (JSS), o Effort-Reward Imbalance
Questionnaire (ERIQ) e trés versGes recentes do  Copenbagen
Pyychosocial Questionnaire- COPSOQ. Atualmente, o COPSOQ ¢é
visto como instrumento padrio-ouro de avaliacGes psicossociais
do trabalho, por integrar dois modelos teéricos (ERI e JDC) e por
possuir mais de 22 adaptacdes em diversos pafses, possibilitando
estudos comparativos (Lima, Parma, Cotrim, & Moro, 2019; Luna
& Gondim, 2019; Silva et al., 2017).

Outas escalas de estresse nio relacionadas as teorias de
estresse no trabalho sdo usadas em avaliagbes psicossociais.
Dentre elas, citam-se a Escala Vulnerabilidade ao estresse no
Trabalho (EVENT) e o Inventario Lipp de Sintomas de Estresse
— ISSL (Guimaries, Martins, & Botelho, 2013; Rodrigues & Faiad,
2018). Ainda, ¢ constatado o uso de instrumentos como Se/f-
Report Questionaire (SRQ-20), desenvolvido pela OMS para paises
emergentes, com o objetivo de avaliar transtornos mentais comuns
nao psicoticos (Guimaraes, Martins, & Botelho, 2013).

Existem outras alternativas teoricas de investigacdo psicos-
social, como a Psicodinamica do trabalho, a ergonomia e outras
teorias como a clinica da atividade e ergologia (Jacinto & Tolfo,
2017; Neffa, 2019). Sio modelos com inspiracao em teorias his-
torico-dialéticas e da psicanalise, nas quais o risco psicossocial é
compreendido como decorrente do nao reconhecimento material,
simbdlico e imaginario do trabalhador, gerando dinamicas de pra-
zer e sofrimento (Neffa, 2019).

Tradicionalmente, na maioria destes modelos teéricos, privi-
legia-se abordagens qualitativas. Entretanto, no Brasil, existe um
inventario elaborado com base nos construtos tedricos da psi-
codinamica, o Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA; Mendes & Ferreira, 2007). O ITRA ¢ sugerido como pos-
sfvel instrumento para compor essas avaliacdes (Guimaraes et al.,
2013), mas que podem ser mais dteis em exames periddicos com
pessoas que ja estdo atuando sobre riscos de altura e trabalho con-
finado, uma vez que ela se aplica sobre situacdes atuais de trabalho
(Rodrigues & Faiad, 2018).

Os profissionais da area da satide costumam enxergar a APT
como uma tarefa complexa e de dificil execucio, principalmente
por falta de conhecimento técnico de como realiza-la (Weigl et al.,
2016). Ela geralmente ¢ discutida como uma avaliacao complicada,
especialmente a a pouca defini¢io internacional estabelecida pelos
atuantes legislativos e executivo (Potter et al., 2019) do que ¢ ava-
liacdo psicossocial e seus principais componentes.

Por conta disso, muitas empresas e profissionais optam por
simplificar essas avaliacbes em protocolos/checklists de APT para
aumentar a precisao da medida (Weigl et al.,, 2016). Entretanto,
boa parte desses protocolos carece de evidéncias de validade e fi-
dedignidade (Metzler et al., 2019), especialmente importantes para
a qualidade de um instrumento.

Guimaraes e colaboradoras (2013) relatam que profissionais
brasileiros tém usado roteiros/modelos de escala e questiona-
rios que investigam a presenca de sintomas indicativos de trans-
tornos mentais (Ansiedade, Depressdao, Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno
Bipolar, Fobias) e de instrumentos de rastreamento de transtor-
nos mentais comuns. Rodrigues e Faiad (2018) levantaram que as
avaliagbes sao compostas de entrevista e investigacio de aspec-
tos cognitivos, de personalidade e de condi¢oes de satde mental;

ainda que haja caréncia de instrumentos especificos e de estudos
sobre esses aspectos com trabalhadores que atuam em altura ou
espaco confinado.

Apesar do recente aumento no nimero de publicagdes so-
bre APT no cenario brasileiro (Jacinto & Tolfo, 2018; Lima et al.,
2019; Luna & Gondim, 2019; Rodrigues & Faiad, 2018; Silva et
al., 2017), estudos na area da psicologia ainda sio poucos. E visto
que a maior parte dos estudos existentes sao direcionados para tra-
balhadores da satude, e que existe pouca integracao entres autores
que publicam na area (Rodrigues & Faiad, 2019).

Até o momento, nio foram investigados os impactos que
essa producio tanto cientifica quanto tedrica tem exercido nos
profissionais que praticam essa avaliagio. Também nao sdo co-
nhecidas informacdes a respeito do perfil de médicos e psicolo-
gos que atuam na area, ou dos trabalhadores avaliados; do uso de
teorias, instrumentos, variaveis investigadas e critérios utilizados
pelos avaliadores. Acredita-se que a maioria dos dados que possa
favorecer uma pratica de avaliagao psicossocial poderia ser acessa-
da através dos médicos e psicdlogos que praticam essas avaliagoes.
Nessa perspectiva, foi desenvolvido um estudo de levantamento
para mapear as praticas dos profissionais brasileiros.

A hipétese/expectativa inicial do estudo foi que as avaliagdes
realizadas ndo acompanham a literatura cientifica publicada sobre
o tema. Para tanto, tém-se como objetivos secundarios: (1) des-
crever a avaliacdo dos profissionais que atuam na area (psicélogos
e médicos); (2) comparar as diferencas e semelhangas dos crité-
rios, modelos, instrumentos e demais construtos avaliados entre
as categorias profissionais; (3) verificar o quanto os profissionais
atendem a normativa e a producio da literatura cientifica; e (4) co-
nhecer as principais demandas, opinides e critérios adotados pelos
médicos e psicélogos.

Método

Trata-se de estudo transversal descritivo com amostragem
por conveniéncia de levantamento quantitativo-qualitativo, cujo
objetivo foi conhecer, sistematizar e levantar as praticas de avalia-
¢do psicoldgica/psicossocial realizadas por profissionais de satde
do trabalhador. A pesquisa pode ser definida como multimétodo
parcial concorrente (Creswell, 2014), pois faz uso de instrumen-
to semi-estruturado que contém varidveis categoricas, ordinais e
perguntas abertas, varidveis que sdo analisadas qualitativamente e
quantitativamente de maneira separadas (por isso o parcial). Argu-
menta-se que o método ¢ apropriado na medida em que objetiva
compreender o fendmeno considerando e refletindo a compreen-
sao dos participantes (Mareck, 2011) bem como ¢ apropriado a
pergunta de pesquisa (Serapioni, 2000).

Participantes

Médicos e Psicologos brasileiros fizeram parte deste estudo,
sendo 62 Psicologos (M, == 39,2, DP = 10,48) e 17 Médicos
(M, . = 37,41, DP = 11), a maioria do sexo feminino (Tabela 1),
com 86% dos participantes com raga autodeclarada branca e tem-
po de formacio de 3 a 35 anos, sem diferencas significativas entre
as profissdes para tempo de formacao (M = 12,06, DP = 8,52).
Todos os participantes passaram pelo critério de inclusao de ter
realizado, no minimo, 10 avaliacGes.

Em relacio a escolaridade dos Médicos (Med): 23,8% pos-
suem apenas graduacao (z = 5), 38,1% possuem poés-graduacao,
19% realizaram residéncia, 9,5% tém mestrado, e 4,8% tém dou-
torado. A maioria dos Med ¢ especialista em Medicina do Traba-
lho (IN = 11). Trés também possuem especialidade em pericias
médicas judiciais, um em ergonomia e dois em outras areas da
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Tabela 1-
Dados Sociodenograficos da amostra estudada
Variaveis PSI;OZIO%T;@ M;(:C;(a) §():ta;19
Idade
M 39,31 37,41 38,88
Min. 24 23 23
Mix. 65 57 65
DpP 10,48 11,01 10,55
Sexo
Feminino % 91,9 64,7 86,1
Regiao
Sul % (n) 774 (n=48) 70,6 (n=12) 75,9 (n = 60)
Sudeste % (1) 16,1 (» = 10) 29,4 (n=15) 19 (n = 15)
f/‘:’(l;;"’ocsm 48 (n=73) 0 38(1=3)
Nordeste % (1) 1(n=1) 0 1,3(n=1)
Vinculo empregaticio
Estagio (1) 0 1 1
Carteira
Assinada - CLT 19 10 29
a ()
Autdénomo (#) 47 7 54
?”())lsa estudantil 3 1 4
Aposentado (1) 3 0 3
Servidor publico 4 5 6

()

Nota. a = Celetista, Cart

Medicina.

Quanto aos Psicologos (Psic.): 64,5% possuem pos-gradu-
acio (IN = 40), 22,6 % estdo com especializagdo em andamento,
19,4% possuem mestrado, 1,6% tém doutorado, 3,2% fizeram
residéncia multiprofissional e 9,5% apenas completaram a gradu-
acdo. Quanto a especialidade dos pos-graduados Psic., esses pro-
fissionais declararam: especialistas em avaliacio psicoldgica (7 =
8), ter MBA/Pés-Graduagio em Psicologia organizacional, RH e
Gestio de pessoas (2 = 8); ter MBA/Pés-Graduagio em Psico-
logia Clinica em diversas abordagens (# = 8); e os demais, MBA/
Pés-Graduacdo em outras areas nio diretamente relacionadas ao
trabalho (Psicologia da Saude, Judiciario, Neuropsicologia, Tran-
sito, etc.).

A maioria dos Med participantes trabalham na Regido Sul (7,
= 12) e Sudeste (n,, = 7 SP). Resultado semelhante foi obtido en-
tre os psicdlogos, onde a maioria deles concentra-se na Regido Sul
(s = 425 n. = 6, n,, = 1), 15,9% na regido Sudeste (1, = 5; gy =
35 my, =81, m,),4,8% no Centro-Oeste (7,
na regiao Nordeste (1, = 1). Em relagio a amostra de Psicélogos
no Rio Grande do Sul, 46,2% trabalham na capital e/ou regiio
metropolitana. Por fim, mais da metade dos profissionais trabalha

=21, =1)cum

como auténomo (z_ = 54%). Na sequéncia, outros trabalham

tal
sob de vinculo Celetista -CLT. Apenas um Med estava em estagio

da residéncia.
Instrumentos

Foram aplicados dois instrumentos, um questionario com in-
formagdes sociodemograficas e o do levantamento . Trata-se de
um questiondrio on-line na plataforma SurveyMonkey elaborado
a partir das revisoes de literatura (Jacinto & Tolfo, 2017, 2018; Ro-
drigues & Faiad, 2019; Vazquez et al., 2018) e guidelines (European
Agency for Safety and Health at Work- EU-OSHA, 2012; Natio-
nal Institute of Safety and Health at Work [INSHT- Spain], 2015;
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Safe Work Australia, 2019) sobre o tema. O survey foi composto,
no total, de 48 itens com informag&es e questoes especificas sobre
a 4rea de avaliacao:

* Conhecimento sobre Avaliacio Psicossocial e onde sao re-
alizadas,

* Informacoes sobre pratica de avaliacao psicossocial (mode-
los teéricos, métodos de avaliagdo e variaveis investigadas);

* Hstresse no trabalho e fatores organizacionais;

* Uso de Instrumentos.

* Dados sobre sua experiéncia profissional (motivos para
inaptiddo, tempo para realizar avaliacoes psicossociais, dificulda-
des em realizar avaliagSes, opinides a respeito de instrumentos es-
pecificos sobre o tema, sobre as avaliacdes psicossociais e aspectos
indispensaveis para realizar avaliagdes psicossociais).

O levantamento foi dividido em duas formas (uma para mé-
dicos, outra para psicélogos), contendo questoes semelhantes. As
duas formas diferenciaram-se somente nas perguntas sobre tes-
tes psicolégicos de uso exclusivo aos psicdlogos(as), extraidos da
lista do Sistema de Avaliacio de Teste Psicolégico-SATEPSI. As
perguntas sobre fatores relacionados ao Estresse no Trabalho fo-
ram respondidos pelos profissionais que relataram avaliar fatores
relacionados a organizagao do trabalho, estresse e demais fatores
ocupacionais como Dupla Jornada e Turno de trabalho em sua
metodologia de avaliagio.

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

A pesquisa foi divulgada por redes sociais dos pesquisado-
res e em grupos de profissionais de Psicologia e Medicina (Face-
book, Linkedin), além de em grupos de Whatsapp de Psicélogos
e Médicos, durante o perfodo de janeiro a marco de 2019. Foram
enviados, também, e-mails para as associa¢Ges profissionais e lo-
cais de formagao que ministram cursos de Medicina do Trabalho,
divulgando e esclarecendo os objetivos do levantamento on-line.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CAAE n° 03412118.8.0000.5334). Todos participaram de forma
voluntaria, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) disponibilizado no Survey.

Procedimentos de Analise dos Dados

As variaveis foram analisadas com o uso do soffware SPSS 18
utilizando alternativas ndo paramétricas para comparagao de da-
dos. Para comparacgio das diferengas, foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney. Testes exatos de Fischer foram utilizados para
associacao quando o critério para o qui-quadrado-y* nao foi ob-
servado (7 < 5). As informagoes qualitativas das questoes abertas
foram codificadas através da analise de contetdo estruturada (Sal-
danha, 2013) com o uso do software N-Vivo 12. Para fins de analise,
foi utilizada estrutura de categorias construidas a posteriori, com
base nas semelhangas semanticas entre as respostas dos partici-
pantes.

Resultados

Os locais mais frequentes onde sdo realizadas avaliagdes psi-
cossociais sio empresas terceirizadas de saude e seguranca do tra-
balho (59%), e na propria empresa que contrata trabalhadores que
trabalham em altura e em espagos confinados (43%). Alguns par-
ticipantes trabalham em consultorias de recursos humanos (1, =
12) e em servico eventual/ In company (n,, = 15, n,, = 2). Salien-
ta-se também profissionais que realizam suas avaliagdes em apenas
um local (IN = 45), mas 42,3% atuam em dois ou mais lugares.
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Fignra 1. Tipo de atividades dos trabalhadores avaliados. Nota. Manut. = Manuteng¢io em geral; Constr. = Construcio Civil; LT = Linha Transmissoes e Postes Elétricos; ALP = Alpinismo
Industrial/ Acesso com corda, Outros = Celulose, Empresa de Exportagio, Pintura, Manutencio de maquinas e Portos

Quanto ao tipo de atividades a que os avaliados estio sub-
metidos (Figura 1), é observado que a maioria dos trabalhadores
atua em servigos de manutengdo geral, construgao civil, ar-condi-
cionado, caminhdes, linhas de transmissao e alpinismo industrial.
Alguns desses trabalhos podem envolver tanto trabalho em altura
quanto em espago confinado, porém, atividades que acontecem
exclusivamente em espagos confinados sio menos relatadas (p.
ex.: caixa d’agua, silos e elevadores).

Quanto ao grau de escolaridade dos trabalhadores avaliados
para trabalhar em altura e em espacos confinados, observaram-se
propor¢oes equivalentes de pessoas com até o ensino fundamental
completo (45,6%) e de funcionarios com ensino médio completo/
incompleto (45,6%). A maior parte das avaliagdes ¢ com profissio-
nais de ensino médio incompleto (27,8%); em seguida, com aque-
les que realizaram até sete anos de estudo (21,5%).

Os Psicélogos descreveram com maior frequéncia que senti-
ram necessidade de buscar conhecimentos por pés-graduagiao em
comparag¢io com os médicos (2 = 16,861, p < 0,001, d = -0,487).
Seis médicos relataram necessidade de buscar conhecimento, mas
apenas trés especificaram onde buscaram: “procurou de forma
auténoma” (Médico 8, 28 anos, RS ); “fez curso em congtes-
so de 3- 4h” (Médico 15, 47 anos, R) ou que “ndo encontrou”
(Médica.16, 54 anos, RS). Ja em relagdo aos Psic. que procuraram
conhecimentos além da graduagio, trés relataram ter estudado de
forma auténoma, por nio existir cursos quando comegaram; e 21
procuraram cursos de capacitacdo e apenas dois psicdlogos tive-
ram contato com avaliagio psicossocial na graduagio.

Foi observado que 47,9% dos profissionais de saude traba-
lham com avaliag¢do psicossocial no intervalo de um a um a trés
anos; 32,4% trabalham entre 3 a 6 anos; e 16,9% atuam h4 6 anos
ou mais com o tema. Quanto a compreensio sobre as NRs, dos
resultados validos: 63,9% do total de participantes declararam que
tinham pleno conhecimento da legislagao, 37,1% relatam que co-
nhecem parcialmente, e um profissional declarou que nio conhe-

ce. Ao se considerar a formagiao profissional, 62,5 % dos Med ¢
63% dos Psi afirmaram conhecer as NRs.

Avaliagdo Psicossocial, Modelos Teoéricos, Métodos e Varia-
veis Investigadas

A defini¢io operacional de avaliagdo psicossocial usada pelos
profissionais foi disponibilizada em uma pergunta aberta. Algu-
mas defini¢coes de APT sdo apresentadas a seguir:

Avaliagao clinica (...) com objetivo de mensurar riscos de que-
da/sincope/mal estar/ ou similares estando desempenhando
trabalho em altura (acima de 2m), espaco confinados, ou ou-
tras atividades especiais que coloquem em risco a integridade
de funcionario e de terceiros (Med 17, Sexo Masculino).

E uma avaliacio da Satide mental do trabalhador com
suas relagdes ocupacionais, interpessoais, € consigo pro-
prio. A fim de orientar um acompanhamento se neces-
sario e prevenir riscos a saude (Med 5, Sexo feminino).

Avaliagdo corresponde a obter informagdes sobre
estilo de vida, tomada de decisao, higiene do sono,
mensuragio de construtos de personalidade, aten-
¢ao, memodria e entre outros conforme a funcio
(Psic. 8, sexo feminino).
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Uma avaliacao que leve em conta trés dimen-
soes de fatores psicossociais como preconiza a
Organizacio Internacional do Trabalho (1- ca-
racteristicas individuais do trabalhador, 2- ca-
racteristicas do trabalho em si e seu ambiente,
3- aspectos de vida social externos a organiza-
cao (Psic. 29, Sexo Masculino).

De modo geral, Médicos citaram de maneira mais frequen-
te que APT sdo avaliacGes que investigam: transtornos e saude
mental em um contexto social (# = 5); avaliacao de carateristicas
psicolégicas (# = 4) e aspectos comportamentais relacionados a
seguranca e a vida (# = 3), seguidas de questdes como avaliacao de
adaptabilidade, triagem ou pelo que diz a lei. Os Psic. arguiram que
a APT é uma ferramenta para avaliar aptidao para o trabalho (z
= 13); avaliacio de caracteristicas psicologicas e condi¢des cogni-
tivas, comportamentais e emocionais para trabalhar em risco (7 =
12), mensurar situacoes de saude mental e transtornos mentais (#
= 10) e a interagao entre fatores individuais e respectivo contexto
social (7 = 7).

Considerando os modelos tedricos mais citados na literatu-
ra académica (Jacinto & Tolfo, 2018; Rodrigues & Faiad, 2019;
Vazquez et al., 2018), 33% do total de profissionais declararam
nao utilizar uma teoria especifica na avaliagdo psicossocial. Dos
que declararam utilizar modelos teéricos, foi observada a utiliza-
¢ao de modelos nosologicos, como a Classificagao Internacional
das Doengas CID-10 e o Manual de Diagndstico Estatisticos dos
Transtornos Mentais- DSM-5 (observados em 42,4% dos parti-
cipantes); da psicodinamica do trabalho (30,3%), da ergonomia
(16,7%) e da clinica da atividade (10,6%). Destaca-se que esses sao
mais utilizados do que os modelos de estresse no trabalho, como
Stress Suport Model -SWS , JDC/DCS e ERI (13%). Esses re-
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suas avaliacoes (7 = 22, U = 941, p = 0,001, »= 0,37).

Quanto a metodologia empregada na avaliacao psicossocial
pelos Med, os métodos mais usados sdo entrevista aberta (78,6%),
checklists/protocolo estruturado ctiados pela empresa que tra-
balham (50%), e o exame do estado mental (42,9%). Ja os Psic.
costumam usar Entrevistas Semiestruturadas (73,1%) e estrutu-
radas (38,5%) criadas por eles mesmos; entrevista aberta (38,5%),
exame do estado mental (38,5%); e utilizam essas técnicas em
conjunto com testes psicométricos (90,4%), projetivos (65,4%) e
expressivos (61,5%).

Dois médicos e sete psicélogos relataram recorrer, também,
a instrumentos ndo exclusivos do psicélogo. Dois psicélogos ain-
da mencionam o emprego da técnica de grupo focal como parte
de suas avaliagGes psicossociais. Por fim, o teste exato de Fischer
indicou que médicos costumam utilizar mais checklists elaborados
pelas empresas nas quais trabalham (p = 0,002). Em contrapartida,
psicologos relatam preferéncia por criar seus proprios roteiros de
entrevista (p < 0,01).

Ambos os profissionais direcionam a avaliagio psicossocial
(Ver Figura 2) para avaliar uso de dlcool e outras drogas (IN =
97%), o uso de medica¢des e fobias (IN = 87,9%), a ocorréncia
de acidentes de trabalho (IN = 84,80%), a qualidade do sono (IN =
83%,), casos de depressiao (IN = 81,8%) e de estresse no trabalho
(N = 81,80%). Em relacio aos fatores psicossociais no trabalho ,
59,1% do total de participantes relatou avaliar informacoes sobre
organizac¢do do trabalho e metade dos participantes avaliam o tur-
no em que o trabalhador atua. Entretanto, verificou-se que fatores
como dupla jornada, pausas e intervalos sdo menos avaliados pe-
los profissionais de satde (27,3%).

Os profissionais costumam investigar essas variaveis geral-
mente por questdes abertas (N = 39), por perguntas dicotomicas
(27,3%) e através do uso de escalas Likert (13,5%). Foi observado

Tabela 2
Dados sobre o uso e conbecimento de modelos tedricos em avaliagoes psicossociais
Psicologo(a) Médico(a) Total
Formacao
Utilizam # (%) Conhecem 7 (%) Utilizam # (%) Conhecem 7 (%) Utilizam 7 (%) Conhecem # (%)
Nio uso/ Nio conhecem 6 (42,9) 5(35,7) 16 (30,8) 11 (21,2) 22(33,3) 16 (24,2)
Modelos Nosologicos® 5(35,7) 5(35,7) 23 (44,2) 34 (65,4 28 (42,4) 39 (59,1)
SWsb 0 3(21,4) 7 (13,5) 10 (19,2) 7 (10,6) 13 (19,7)
ERI 0 0 0 2(3,9) 0 2(3)
DCS 0 1(7,1) 2(3,8) 5 (9,0) 2(3) 6(9,1)
JD-R¢ 0 0 0 3(5,8) 0 3(4,5)
Psicodinamica do Trabalho 3214 1@7,0) 17 (32,7) 27 (51,9) 20 (30,3) 28 (42,4
Ergonomia 2 (14,3) 2 (14,3) 9(17,3) 19 (36,5) 11 (16,7) 21 (31,8)
Ergologia 0 0 0 2(3,8) 0 2(3)
Clinica da Atividade 3214 4 (28,0) 4(7,7) 7(13,5) 7 (10,6) 11(16,7)
Outro’ 2 (14,3) 2 (14,3) 7(13,5) 2(3,9) 9 (13,0) 4(6,1)

Nota. a = CID 10, DSM5, etc... b = Stress/Support Model- Modelo de estresse apoio e Satide mental; ¢ = Effort Reward Imbalance- Desequilibtio Esforco Recompensa; d = Job Demand-Con-
trol- Support- Modelo de Controle, Demanda e Suporte; ¢ = Job Demand-resources model; f = Health behavior model (# = 1), Critérios previdenciarios (# = 1), Metodologia desenvolvida
por Sebben (# = 1), avaliacio psicoldgica e testes de triagem (# =5), um profissional citou que “nenhum deles se aplicam as demandas da avaliacio psicossocial”.

sultados foram igualmente observados analisando o conhecimen-
to que os profissionais tém sobre modelos teéricos do trabalho,
independentemente de serem aproveitados por eles ou nio. Os
modelos mais conhecidos foram: a Psicodinamica, a Ergonomia e
a Clinica da atividade. Esses foram citados com maior frequéncia,
em comparagao com SWS, DCS, ERI e J]D-R (Tabela 2).

Nao foram encontradas associagoes significativas entre apli-
cagdo ou nao utilizagdo de modelos tedricos nas avalicGes por ca-
tegoria profissional (y* = 0,658, p = 0,300). Aqueles profissionais
que embasam sua atuagdao em pelo menos um modelo teérico (7 =
58) relatam maior conhecimento sobre modelos teéricos em APT,
em comparacio com aqueles que nao aplicam modelo algum em

associacao significativa entre questdes abertas e maior compre-
ensio dos trabalhadores (f= 11,130, p = 0,003, ® = 0,416), indi-
cando que profissionais de satde que utilizam preferencialmente
questbes abertas acreditam que os funcionarios avaliados enten-
dem melhor por essa metodologia (Ver Figura 3).

Por fim, alguns participantes compreendem que as dificulda-
des na compreensdo das perguntas das avaliagdes por parte dos
trabalhadores avaliados se devem a baixa escolaridade; a baixa ha-
bilidade com a lingua portuguesa.; as dificuldades de compreensio
de termos técnicos (p. ex.: “fobia”); a dificuldade de compreender
instrumentos, em geral; ao enredamento no tocante a responder
aspectos subjetivos internos e pelo motivo de que nao ha instru-
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mentos apropriados para o estrato profissional avaliado.
Uso de Instrumentos na Avaliagao Psicossocial

Quando perguntado aos profissionais a respeito do uso dos
instrumentos mais citados nos artigos (Jacinto & Tolfo, 2018;
Rodrigues & Faiad, 2018), foi observado que 11 médicos e 19
psicélogos (N valido = 54) declararam nao utilizar nenhum tes-
te para condi¢bes organizacionais. Os instrumentos para fatores
de estresse ou transtornos mentais mais utilizados foram a escala
EVENT (n,,. = 16), o ISSL (,, = 12), e o SRQ-20 (1, , = 2,
My = 9)-

Os menos utilizados sio o ITRA, o COPSOQ), o JCQ, SWS
e 0JSS (3-1 mengdes). Um profissional citou o Working Conditions
and Control Questionnaire - WOCCQ (Rodrigues, 2018) e o Nordic

Musculoskeletal Questionnaire - medida critério (Mesquita, Ribeiro,

Med

& Moreira, 2010), que sdo instrumentos adaptados utilizados em
pesquisa. Outros instrumentos citados sao o Alkohol Use Disorders
Ldentification Test (AUDIT), instrumento de rastreamento sobre uso
de alcool, e o Mini-exame do estado mental (IN = 5).

Os instrumentos mais conhecidos, independentemente se
usados ou nio, foram o ISSL (7, = 27),a EVENT (7, =23)co
SRQ-20 (”Med =4 Mo

mentos baseados na psicodinamica do trabalho (ITRA) com seis

= 8). Ja os menos lembrados foram instru-

ocorréncias, seguidos dos instrumentos de estresse do trabalho
(SWS, JCQ, JSS, COPSOQ) com 4-6 respostas.

Quanto ao uso de testes pelos psicélogos, houve frequéncia
maior de testes de aten¢do, em geral. Em sequéncia, o teste Beta-
-III e o G36 foram os mais citados entre os testes de raciocinio.
Quanto a personalidade, o teste psicométrico Inventario Fatorial
de Personalidade -1I (IFP-2) foi o mais usado, ainda que em menor
proporcao pelos psicologos da amostra (Tabela 3).

A maioria dos psicologos relatou que utiliza esses instrumen-
tos em fun¢io do que o teste avalia, sem especificar o motivo:
atencdo (# = 24), raciocinio légico (7 =9), personalidade (2 = 12),
ansiedade, estresse, depressio e ansiedade. Cinco psicologos argu-
mentaram, de maneiras diferentes, que usam testes psicolégicos
para “perceber a forma como o individuo se organiza logicamente
para o trabalho de risco e como focaliza sua atengdo para essas
demandas...” (Psic. 6) , para avaliar “perfil psicolégico”(Psic. 9) ,
para mensurar “Conscienciosidade, Autocontrole, Otimismo, So-
cializacio - dimensoes indicadas na literatura como preditoras de
comportamento seguro” (Psic. 29) , “capacidade para resolucido
de problemas ou que usam instrumentos cognitivos e expressivos
para verificar a “forma como o individuo se organiza logicamente
para o trabalho de risco e como focaliza sua atengdo para essas
demandas” (Psic. 23).

Na categoria de testes projetivos e expressivos, o instrumento
mais utilizado foi o teste palografico, seguido do Piramides colo-
ridades de Pfister e do teste casa-arvore-pessoa- HTP (Tabela 3).
Aqueles que usam o teste palografico afirmam que o utilizam para
avaliagdo de personalidade, e também, buscando tragos psicopato-
légicos de ajustamento, como controle emocional; impulsividade e
agressividade em pessoas de baixo letramento. Sinais de ansiedade,
indicativos de fobia, compulsées, indicadores de uso de alcool e
drogas, e respeito a normas e regras foram as varidveis menos
relatadas.

Experiéncia Profissional

Considerando todas as variaveis contidas em uma avaliacao
psicossocial, foi verificado que Med (# valido = 13) costumam
realizar avaliacGes no intervalo de cinco a 45 minutos (Mdnr = 10,
M = 23,46, DP = 33,50). Este intervalo é maior entre os Psic., em
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que a Mediana de tempo disponivel foi de 90 minutos (7 valido =
40, M = 96,5 DP = 61,29; 10-240).

Os principais motivos para inaptiddo ou restricio para o tra-
balho em altura alegados pelos médicos foram: presenca de medo
(n=T; presenga de transtornos mentais (7 = 4); uso de substan-
cias ilicitas (# = 1); peso (# = 1); medicacido (» = 1); condicGes
nao esclarecidas na entrevista (# = 1); e descontentamento com
a tarefa (# = 1). Os Psic. relataram com mais frequéncia estabele-
cer inaptidao para o trabalho em altura por conta de dificuldades
observadas em testes de habilidades especificas (atencdo baixa,
raciocinio) (# = 17); depressao (7 = 106); fobia e uso de alcool e
outras drogas (7 = 11); e por conta de instabilidade emocional e
agressividade (# = 7). Houve trés mengdes pelos psicélogos sobre
a preocupacio com estresse ¢ a dificuldade de coping observadas
no trabalhador avaliado.

Os indicadores de estresse mais relatados pelos trabalhadores
avaliados, de acordo com os profissionais de saude, foram difi-
culdades com a carga e ritmo de trabalho, horario (conteddo do
trabalho), cultura organizacional e relagGes interpessoais (contex-
to do trabalho). Nesse cenario, os excessos de demandas laborais,
a pressiao por prazos, trabalho em turnos adversos e problemas
nas relagoes interpessoais no trabalho sio sinalizados pelos avalia-
dores como os mais comuns observados. Pontos comuns a esses
foram observados em estudos em outras culturas em que os prin-
cipais riscos eram: trabalhar acima de 40 horas semanais, trabalho
em turnos (noturno), horas extras ndo remuneradas, métodos de
trabalho nio participativos, baixa autonomia, impossibilidade de
progressao na carreira e cargas de trabalho excessiva. Esses riscos
predisseram menores indices de satisfacao laboral (Fernandes &
Pereira, 2016)

Metade dos Med (50%) e boa parte dos Psic. (46,4%) ale-
garam dificuldades na realizacdo de avaliaces psicossociais. Os
Med comentam que suas dificuldades sio em relacio a técnica
diagnéstica de patologias de saude mental (# = 1), entendimento
do motivo do teste (# =1) e o teor das questSes. As dificuldades
dos Psic. Relatadas estao relacionadas ao inicio da legislagdo e sua
obrigatoriedade sem orientacdo ¢ sobre como deve ser a pratica
de APT , dificuldade de entendimento do motivo do teste e pres-
soes pelos empregadores para que seja atestada aptidao dos fun-
cionarios. Apesar desses fatores, 76,5% dos médicos e 59,7% dos
Psicélogos nio precisaram se reportar ao Conselho profissional
ou Ministério do Trabalho sobre o seu procedimento de atuagio.

Por fim, 83% dos Med e 87,8% dos Psic. consideram necessa-
rio o desenvolvimento de instrumentos especificos para Avaliagio
Psicossocial . Sete participantes acreditam que seja interessante
criar instrumentos para APT, mas pouco util, em decorréncia da
existéncia de outros testes disponiveis; nove (incluindo trés Med)
preferem testes projetivos/expressivos dada a limitagio de testes
de auto relato em relagdo a simulagao das respostas. Para os parti-
cipantes, reiterando dados previamente levantados, essas possiveis
medidas devem conter informagdes sobre fobia, sinais e tratamen-
tos de transtornos mentais, impulsividade, agressividade, controle,
suporte social relacionados ao estresse e habilidades de cgping; mas
que também sejam compreensiveis e nao passiveis de desejabilida-
de social por parte dos respondentes.

Discussio

Boa parte dos Psic. ¢ Med. participantes da pesquisa tem
compreendido a APT como uma técnica de rastreamento de
transtornos mentais ou de analise de aptidao para o trabalho. As-
pectos cognitivos como aten¢io, personalidade e raciocinio légico
tém sido o foco dos psicélogos, usando instrumentos ainda sem
validade preditiva para o contexto utilizado, visto que ha caréncia
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Tabela 3
Uso de instrumentos psicoldgicos

Categoria dos

Instrumentos Instrumentos Frequéncia (# = 45)
TEACO-FF - Atenc¢ao Concentrada 31,65%
TEADI - Atengdo Dividida 31,65%
TEALT - Atencao Alternada 29,11%
BPA - Atencio concentrada, dividida e alternada 24,05%
AC - Aten¢iao Concentrada 18,99%
Atengio AC-15 - Atengdo Concentrada 12,66%
BGFMI1 - Atencio difusa 5,06%
Testes de Atenc¢do Dividida e Sustentada 6,33%
BFM-4 - Atencio concentrada 3,80%
TAS - Teste de Atengao Seletiva 2,53%
Teste de Trilhas Coloridas, BGFM2 (atenc¢io concentrada) e Medida de prontidio mental* 1,27%
BETA-3 - Raciocinio Nio verbal 16,46%
G-36 - Raciocinio Nio verbal 10,13%
R1 Forma A - Raciocinio Nio verbal Alfabetizados 6,33%
G-38 - Raciocinio Nio vetrbal baixa escolaridade 5,06%
Raciocinio ALégico R1- Forma B Raciocinio Nao verbal baixa escolaridade 3,80%
e competéncias o )
relacionadas BFM-3 - Raciocinio Logico 2,53%
Neupsilin - Bateria neuropsicolégica 2,53%
HTM - Testes de Habilidade para o Trabalho Mental - Raciocinio Verbal, Abstrato ¢ Numérico 3,80%
Bateria TSP - Raciocinio e Meméria 1,27%
Raven (todas as verses)*- Inteligéncia 1,27%
IFP-II - Inventario Fatorial de Personalidade 11,39%
BFP - Bateria Fatorial de Personalidade 5,06%
EPD - Escala de Pensamentos Depressivos 3,80%
QUATI- Escala tipolégica de personalidade 3,80%
EsAvI-A e EsAvI-B - Avaliagio de Impulsividade 6,33%
Staxi - Expresao da Raiva (trago estado) 6,33%
Escalas de EATA - Tendéncia a agressividade 2,53%
personalidade, EFEx- e EFS - Escalas fatotiais de Extroversio e Socializacao* 1,27%
agressividade, raiva ¢ IHS-2 - Inventirio de Habilidades Sociais 2,53%
comportamento Humanguide 1,27%
Neo FFi-R-I - Escala Fatorial reduzida - Cinco Grandes Fatores 1,27%
Neo pl-r - Escala Cinco grandes fatores 1,27%
Método de Avaliagio de Pessoas (MAPA) 1,27%
MBTI- 1,27%
EBADEP-A Escala Baptista de Depressiao 1,27%
Escala de Suporte Laboral (ESUL) 1,27%
Figuras complexas de Rrey 3,80%
MVR - Meméria visual de rostos 3,80%
Memotia TEPIC-M - Teste Pictérico de Memoéria 3,80%
RAVLT- 2,53%
BGFM4 - Meméria de reconhecimento, MV'T- memoria visual de transito e Teste dos cinco Digitos* 1,27%
Palografico 88,4%
Pfister 30,2%
Zulliger - 7 teste 4,7%
Rorscach Exner 2,3%

Nota. Instrumentos disponiveis no Sistema de Avaliacao de Testes Psicolégicos do Conselho federal de Psicologia (SATEPSI). 3 instrumentos nio foram inclusos por serem testes

considerados desfavoraveis na data do levantamento * Sio observadas em um dos casos. ** Psicologos que relataram usar testes projetivos e expressivos (7 = 43)

de pesquisas com trabalhadores atuantes em altura/espagos confi-
nados (Rodrigues & Faiad, 2018).

Resultados semelhantes sdo observados pelos Med, onde as
variaveis avaliadas mais importantes sdo transtornos mentais ¢ fo-
bias. Apesar disso, os participantes apontaram que fatores como
agressividade, impulsividade, uso de substancias, fobia, ¢ outras

dimensoes que envolvem comportamento seguro podem ser in-
dicativos importantes como critérios para novos instrumentos ou
para a APT.

Diante dos resultados do levantamento, ¢ verificado que ha
dificuldade em parte dos participantes na compreensio do con-
ceito “Psicossocial”, esse definido como interacao dindmica en-
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tre o trabalho e o individuo (EU-OSHA, 2012). Os resultados da
pesquisa sugerem que ha énfase maior ao fenémeno psicolégico
individual (psicodiagnéstico) em detrimento de fatores laborais,
como se esse fosse dissociado da dimensao social (Paiva, 2013)
do trabalho. Em ultima anilise, a APT no Brasil, ainda, tem maior
influéncia do modelo asilar e biolégico do que de uma abordagem
psicossocial (Oliveira & Caldana, 2016).

Seguindo as pistas de Costa-Rosa (2000), adotar um para-
digma psicossocial implica em contrapor uma légica centrada no
controle de sintomas e comportamentos, na passividade do tra-
balhador avaliado e no controle dos riscos. O modo psicossocial
nao prescinde do diagndstico ou da andlise de fatores individuais,
mas privilegia a compreensdao do sofrimento da pessoa real, do
contexto de vida e de suas necessidades concretas psicoldgicas e
subjetivas (Costa, 2000; Oliveira & Caldana, 2010).

Essa ideia de modo psicossocial (Costa-Rosa, 2000) relacio-
na-se melhor com o objetivo internacional proposto pela ONU
sobre aa avaliagdo e eliminacio dos fatores negativos no trabalho
(ILO & WHO, 1984). Facilita, também, prescindir de um modelo
exclusivamente matematico e probabilistico da andlise de risco e
considerar a perspectiva qualitativa de nocividade; ou mesmo en-
fatizar aspectos psicossociais protetivos no trabalho (Bosi, 2015;
Efrom et al., 2020).

Apesar da literatura académica apontar para maior uso de
modelos classicos de estresse no trabalho na APT (Jacinto & Tol-
fo, 2018; Rodrigues & Faiad, 2019; Vazquez et al., 2018), variaveis
relacionadas ao uso e conhecimento destas técnicas foram obset-
vados em uma minoria dos participantes. Existe, entretanto, maior
conhecimento de modelos tedricos franceses, como a psicodina-
mica e ergonomia, diante de sua influéncia na formacio de Med. e
Psic. brasileiros (Codo, Soratto, & Menezes, 2004).

Foi observada uma heterogeneidade de técnicas, que usu-
fruem de protocolos préprios dos profissionais ou das empresas,
ainda nao testados empiricamente. A entrevista aberta foi apon-
tada como a técnica melhor compreendida pelos trabalhadores.
Essa escolha possibilita acessar a dimensao qualitativa dos possi-
veis aspectos nocivos do trabalho.

Nesse estudo, grande parte dos Med. nio relatou utilizar ins-
trumentos padronizados na sua pratica clinica. Apenas dois médi-
cos utilizaram o SRQ-20. Essa diferenca entre os Psic. e os Med.
se deve, em parte, a caracteristica da pratica de avaliacio psicologi-
ca e sua associacao com instrumentos de medida, bem como boa
parte das variaveis investigadas como atencio e personalidade sao
de uso exclusivo aos profissionais de psicologia.

Mesmo assim, considerando caracteristicas do uso de ins-
trumentos entre os Psic., parte dos participantes formados em
psicologia (45%) nio aplica instrumentos para avaliacao de fato-
res laborais e estresse. Tal situacdo pode ser explicada pela baixa
disponibilidade de testes especificos para essa avaliacao (Lima et
al., 2019; Rodrigues & Faiad, 2018) como também pela recente
autorizacio do Conselho Federal de Psicologia (2018) do uso de
instrumentos nao psicolégicos com indicios de validade e fidedig-
nidade comprovados pela literatura.

Apesar de estarem entre os mais citados na literatura (Jacinto
& Tolfo, 2018), instrumentos como ITRA, JSS e JCQ nao foram
conhecidos ou aplicados pela maioria dos profissionais. Hscalas
como a EVENT e o ISSL foram as mais lembradas e utilizadas pe-
los psicélogos, resultado semelhante 6bito por Rodrigues e Faiad
(2018). E possivel que esses resultados se devem ao uso comercial
e exclusivo dos Psic das escalas a EVENT e o ISSL e de que os
instrumentos de avaliacdo de estresse no trabalho sao mais utiliza-
dos em pesquisas.

Diferente da literatura e do que preconiza a legislacao, poucos
médicos e psicélogos aproximaram-se do conceito de FRPT, de
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estresse no trabalho, de perspectivas psicodinamicas ou de ava-
liagbes de fatores de interagdo entre o individuo e seu ambiente
laboral. Isso porque, de um modo geral, ha maior énfase na avalia-
¢ao de vulnerabilidades pessoais em detrimento de fatores organi-
zacionais e da natureza da atividade. Ainda que essa tenha sido a
maneira possivel diante da falta de clareza e especifica¢io do con-
ceito “psicossocial”, privilegiar fatores de risco individual esbarra
no que tem defendido a Organizacdo Internacional do Trabalho
e a Base legislativa das NRs (Brasil, 2013; ILO & WHO, 1984).

Limitagées

Este estudo, por sua caracteristica descritiva e exploratoria,
apresenta limitagdes em relagao as inferéncias das praticas de ava-
liagdo psicossocial brasileira. Como os dados foram extraidos de
uma parcela pequena de médicos e psic6logos, a maioria deles atu-
antes no Sul e Sudeste brasileiro, os dados devem ser considerados
com cautela, ndo sendo possivel generaliza-los.

O método escolhido neste delineamento tratou dados
quantitativos e qualitativos de formas separadas (um utilizando
analise descritiva e inferencial, a outra por analise de conteudo
a posteriori). Alguns autores argumentam que nio ha limitacGes
metodologicas (embora existam ontolégicas historicamente
situadas) no uso de técnicas qualitativas e quantitativas na mesma
pesquisa, contanto que o tipo de pergunta do estudo necessite de
uma metodologia multimodal (Giinther, 2006; Serapioni, 2000),.
Acredita-se que ¢ o caso dos aspectos psicossociais do trabalho,
por estar inseridas no contexto de ciéncias hard e de ciéncias soff.

Na parte quantitativa da pesquisa, testes de estatistica inferen-
cial estdao prejudicados pelo baixo nimero de participantes e pela
medida categérica/qualitativa das vatidveis investigadas.

Optou-se por uma alternativa de demonstre a frequéncia do
que os participantes relataram avaliar quanto a defini¢io operacio-
nal, varidveis investigadas e instrumentos utilizados.

Alternativas qualitativas de entrevista com os profissionais,
bem como anidlise de dados secundarios referentes a essas ava-
liagSes psicossociais podem incrementar os resultados obtidos e
ampliar o escopo daquilo que foi investigado neste levantamento.

Consideragdes Finais

Em sintese, os resultados apontaram que profissionais de
ambas as dreas possuem pouco contato com artigos, modelos e
instrumentos de medida de avaliagio psicossocial. Acredita-se
que isso se da em decorréncia de ser uma pratica emergente, nao
sendo ensinada durante a formagao profissional. Outros estudos
apontaram a necessidade de evidéncias de validade das técnicas e
instrumentos disponiveis para o contexto de trabalho e de vali-
dade preditiva dos instrumentos atualmente utilizados (Jacinto &
Tolfo, 2018; Metzler et al., 2019; Rodrigues & Faiad, 2019).

Dados relativos a essa pesquisa sinalizaram que a formagio
académica e de pos-graduacio, no que tange a area de avaliagdo
de riscos ocupacionais, necessitam de maiores incentivos quanto
a novos estudos e aproximacio destes a realidade dos trabalhado-
res. Dada a abrangéncia do termo “psicossocial”, os profissionais
tém optado por técnicas de rastreamento de transtornos mentais
e potenciais de risco individual em detrimento da interacao entre
o trabalhador e as dimensoes de sua atividade. Embora atinja par-
cialmente os critérios legislativos, deixam de investigar caracterfs-
ticas do trabalho de uma maneira padronizada.

Acredita-se que, anterior a pratica e demanda dos profissio-
nais pela constru¢io de um instrumento, ¢ necessaria uma com-
preensio dinamica e mais clara do que sdo aspectos psicossociais
do trabalho. Isso pode ser feito tanto por estratégias quantitativas
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com modelos testados empiricamente que considerem a experien-
cia profissional e académica, quanto pela analise dos fatores labo-
rais e organizacionais através de metodologias qualitativas que o
fenémeno exige.
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