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PREFACIO

Desde o caos psicossocial que assolou o mundo do trabalho duran-
te a pandemia do Covid-19, ndo me saiu do pensamento a importancia
da elaboragéo de um programa permanente de gestao dos fatores de
risco psicossociais do trabalho no rol das agbes de saude e segurancga
do trabalho das organizac¢des, comecando pela capacitagcao de todos os
seus gestores, trabalhadores e dos seus profissionais de saude e se-
guranca do trabalho (SST). A pandemia potencializou no contexto do
trabalho uma gama de fatores de risco psicossociais que foram determi-
nantes para o pico brutal de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores,
especialmente da sua saude mental, mas também de mortes relaciona-
das as doencas cardiovasculares, em fun¢do do desequilibrio de forcas
entre 0 excessivo estresse do trabalho e as defesas psicofisiolégicas de
enfrentamento dos trabalhadores.

No Brasil, a exemplo do que ocorria em todo o mundo, as organi-
zagdes nao estavam preparadas para se defrontar com o novo cenario
dos riscos psicossociais do trabalho haja vista que o gerenciamento do
risco psicossocial do trabalho ndo era, em regra, objeto de suas ac¢des
de SST. Este cenario motivou, inclusive, a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS a publicar durante a pandemia um guia de orientagéo as
organizagbes para o gerenciamento dos fatores de risco psicossociais
do trabalho.® A OMS destacou: As caracteristicas individuais dos tra-
balhadores devem ser consideradas ao se avaliar 0s riscos associados
a cada perigo, particularmente em relagdo aos fatores de risco psicos-
sociais do trabalho, pois cada individuo tem uma resposta diferente ao
estresse. (tradugéo livre)

Durante a pandemia me recordo que a grande maioria das nossas
organizacodes elaborava planos e protocolos de contingéncia, incluindo,
quase que exclusivamente, acdes de engenharia de seguran¢a com o
objetivo principal de instituir barreiras para eliminar o contato fisico e

(1) Managing work-related psychosocial risks during the Covid-19 pandemic. Geneva:
International Labour Organization — ILO, 2020.
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respiratorio entre os proéprios trabalhadores e entre os trabalhadores
e o publico. Quando identificavamos nos protocolos ac¢des direciona-
das a gestdo dos fatores de risco psicossociais do trabalho, elas se
limitavam a identificar e priorizar o isolamento dos grupos de trabalha-
dores mais vulneraveis as complicagbées do Covid-19, bem como criar
rotinas para o acolhimento e/ou o acompanhamento psicolégico dos
trabalhadores em sofrimento mental. Portanto, a gestdo dos fatores
de risco psicossociais do trabalho nas organizagdes neste periodo se
limitou as a¢des de prevengao secundaria e terciaria, respectivamente,
o rastreamento e o tratamento dos trabalhadores adoecidos em funcao
do risco ocupacional ergonémico psicossocial do trabalho. As agdes
de prevencao primaria, mediante a prévia identificacdo dos fatores de
risco psicossociais do trabalho, a fim de buscar a sua eliminagéo, nao
foram objeto dos protocolos de contingéncia das organizagdes, tam-
pouco implementadas.

Por fim, encerrada a crise sanitaria pela Covid-19, percebemos
que a pauta relacionada a gestéo dos fatores de risco psicossociais do
trabalho, na grande maioria das nossas organiza¢des, ndao decolou e
aquelas poucas organizagdes que se propuseram a desenvolver agdes
para a gestao dos fatores de risco psicossociais do trabalho mantive-
ram o status quo da pandemia, mantendo apenas agdes de prevengao
secundaria e terciaria em relagao aos fatores de risco psicossociais do
trabalho, incorrendo, portanto, em desacertos e desinformagdes quan-
to as estratégias para a sua gestdo, notadamente, a identificagdo dos
fatores de risco psicossociais do trabalho sob a 6tica individual de cada
trabalhador, tendo em vista o fato de que cada individuo tem uma res-
posta psicologica diferente ao estresse.

Alids, no tocante a esta questéo, da importancia da autoavaliagao
de cadaindividuo, no que tange a sua percepcéo da relagéo entre a sua
capacidade, necessidade e valores e os fatores psicossociais do seu
meio ambiente social ou do trabalho, vou me permitir voltar no tempo,
ao ano de 1998, para exemplificar a pertinéncia atemporal e a abran-
géncia deste tema. Em outubro daquele ano apresentei, no Congresso
Brasileiro de Nefrologia em Porto Alegre/RS, um trabalho, intitulado “A
avaliagado da qualidade da dialise sob a ética do paciente” cuja meto-
dologia incluiu, além do monitoramento prospectivo, de 18 meses, dos
indicadores de saude classicos da literatura para o tratamento dialitico,
a autoavaliagcdo semestral dos pacientes da sua saude fisica, mental e
social, através de um questionario estruturado de 30 itens. O trabalho
foi bastante enaltecido pela comissao cientifica do congresso, devido
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a énfase do estudo sobre a necessidade de uma avaliagao holistica da
saude. Na época, existia uma maxima na literatura médica, utilizada de
forma corrente pelos nefrologistas, de que a efetividade do tratamen-
to dialitico e, por conseguinte, a qualidade de vida do renal crénico,
eram determinadas pelo resultado de alguns “exames laboratoriais”,
tais como, o indice da redugéo da ureia por tempo da sesséao de diali-
se, niveis séricos de albumina, transferrina, leucograma, etc. Pois bem,
estes “indicadores de saude” eram, e ainda s&o, importantes na gestéo
do tratamento, porém, tal como identificado na conclusdo do nosso
estudo, em consonancia com outros trabalhos da literatura especiali-
zada a época, eles nao eram suficientes para atestar se o renal crénico
estava “bem tratado” haja vista que muitos pacientes identificados pelo
nefrologista com excelentes “indicadores de saude” ndo autoavaliavam
a sua saude fisica e, sobretudo, mental e social de forma satisfatéria.
Muitos pacientes considerados “bem tratados” relatavam depresséo,
ansiedade, autodepreciacao, perda da vocacao, falta de férias e medo
da morte, situagdes as quais nao eram identificadas pelos médicos, uti-
lizando os classicos indicadores de saude preconizados pela literatura
especializada.

Enfim, ha décadas ja temos estudos comprovando a importancia
da avaliagdo da percepgao intrinseca de cada individuo sobre a rela-
¢ao entre os fatores psicossociais da relagado de uma agao ou situagao
de vida social ou do trabalho e a sua subjetividade psicoldgica, pois
ela é Unica e prépria de cada individuo, de modo que ela ndo pode ser
mensurada, de forma fidedigna, por meio da avaliagéo de terceiros.

Segundo um preceito da pratica médica, somente o paciente pode
verdadeiramente atestar como esta a sua saude. De forma similar no
mundo do trabalho, podemos assegurar que apenas o trabalhador tem
condigdes de atestar como esta a sua saude fisica, mental e social no
seu meio ambiente de trabalho, conceituando saude como um estado
nao somente de auséncia de afecgdes e enfermidades, mas de um
completo bem-estar fisico, mental e social (psicossocial).

Neste raciocinio, para a efetividade da gestédo dos fatores psicos-
sociais do trabalho, é condi¢ao sine qua non a adequada identificacao
dos fatores de risco psicossociais do trabalho sob a oética de cada
trabalhador, pois o risco relacionado aos fatores psicossociais do tra-
balho esta associado ao resultado da avaliagdo subjetiva e individual
que cada trabalhador elabora do seu trabalho a partir da gestao or-
ganizacional, contexto da organizacdo do trabalho, caracteristica das
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relagdes sociais no trabalho, conteudo das tarefas do trabalho, con-
dicdo do ambiente de trabalho, interagdo pessoa-tarefa, jornada de
trabalho, violéncia e assédio moral e sexual no trabalho, discrimina-
¢ao no trabalho, risco de morte e trauma no trabalho e desemprego,
vide rol dos fatores psicossociais do trabalho relacionados a inimeras
doencas descritos na Portaria MS 1999/2023 do Ministério da Saude.

Além disso, a incorreta identificacdo do risco ocupacional ergo-
némico psicossocial do trabalho no Programa de Gerenciamento de
Risco — PGR implica no prejuizo das organizagdes em instituir acoes
de prevengao primaria para a eliminagéo dos fatores de risco psicos-
sociais do seu meio ambiente de trabalho.

Em suma, diante de todo este contexto, na qual a gestdo dos
fatores psicossociais do trabalho nas nossas organizagdes ainda esta
longe de ser uma realidade, apesar do seu elevado potencial de adoe-
cimento e impacto na qualidade de vida dos trabalhadores, inclusive
com viés de alta nos ultimos anos, me motivei a escrever esta obra cujo
objetivo é informar e conscientizar as organizagdes e os colegas da area
de saude e segurancga do trabalho (SST) sobre a importancia da ges-
tdo permanente dos riscos ocupacionais ergondmicos psicossociais no
contexto do trabalho.
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INTRODUCAO

O objetivo desse trabalho é trazer em voga a discusséo e a im-
portancia do tema “fatores de risco psicossociais do trabalho”, como
parte integrante da gestéo da saude e seguranca do trabalho (SST) das
organizagdes, a fim de remover sua obscuridade e, até mesmo, sua
invisibilidade nos programas de SST.

Sobretudo nas ultimas décadas, mais precisamente a partir de
1990 e inicio dos anos 2000, capitaneado principalmente pelo rapido
desenvolvimento tecnolégico e digital do século XXI, o mundo do tra-
balho foi agodado por importantes mudancgas sociais, tais como, da
necessidade de capacitacdo dos trabalhadores na area de automacgao
e tecnologia da informacao (Tl) em fungdo de novas oportunidades
profissionais ou receio da perda do emprego, trabalho remoto, falta
de privacidade, etc.; politicas, tais como, a necessidade de novas re-
gulamentagdes sobre relagdo de emprego, seguranga de dados, etc;
econdmicas, tais como, novas modalidades de contratagao, tais como,
terceirizagcdo, pejotizagdo, uberizagdo, trabalho intermitente, etc.; e,
sobretudo, organizacionais, tais como, a vigilancia online dos trabalha-
dores, trabalho remoto com aumento da carga de trabalho, a incluséo
do tempo de lazer de cada trabalhador dedicado ao trabalho, etc.®.
Tais mudangas foram fruto da automacao e informatizagéo crescente
dos parques e praticas industriais, incluindo a sua rede de abasteci-
mento, e da alta conectividade de comunicacédo entre os trabalhadores
e as organizagdes, com destaque para o setor de servigos de gran-
de empregabilidade, bem como do avango de tecnologias acessiveis
aos trabalhadores em notebooks e dispositivos méveis e a revolugao
da “internet das coisas”® (traducao livre do termo Internet of Things,
entendido como a conectividade de itens usados no dia a dia dos tra-
balhadores, tais como, meios de transporte € mobilidade, uso online de
computadores, monitoramento de maquinas e pessoas etc., ligados a
rede mundial de computadores).

(2) O Sistema de Indicadores de Percepgao Social (SIPS). Trabalho e tempo livre. 2012.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br.
(3) Disponivel em: https://www.oracle.com/internet-of-things.
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O dinamismo do capitalismo contribuiu para motivar e dissemi-
nar o desenvolvimento tecnoldgico e digital na maioria das atividades
econdmicas e nas organizagoes, intensificando de sobremaneira o tra-
balho em todo o0 mundo, incluindo o Brasil, apesar de convivermos no
pais com situa¢des ainda muito heterogéneas com relagéo a introdu-
¢ao do desenvolvimento tecnoldgico e digital em nossas organizagdes.
E, juntamente com a introdugdo das novas praticas organizacionais, o
mundo do trabalho potencializou os fatores de risco psicossociais do
trabalho® que, segundo a OIT, trata-se da interagéo entre o ambiente,
o conteudo e a organizagao do trabalho e a capacidade, necessidade,
cultura e consideragdes extratrabalho de cada trabalhador, que, por
meio de suas percepgdes e expectativas, podem influenciar o seu de-
sempenho, satisfagao no trabalho e sua saude fisica e mental.

Segundo dados da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
apos a introdugdo das mudangas organizacionais, fruto da revolugéo
tecnolégica e digital no mundo do trabalho, se observou em todo o mun-
do uma mudanga no perfil de adoecimento dos trabalhadores com o
aumento das doencas relacionadas ao estresse e a salude mental®.
Este perfil de adoecimento dos trabalhadores sofreu, inclusive, um
exponencial aumento durante a pandemia pela Covid-19 devido a exa-
cerbagao dos fatores de risco psicossociais do trabalho, o que contribuiu
para chamar ainda mais a atencdo das organizagdes internacionais,
tais como a OMS, a OIT e a OPAS, para a importancia urgente do en-
frentamento dos riscos psicossociais do trabalho em todo o mundo.

Embora o tema “fatores de risco psicossociais do trabalho” re-
presente atualmente, em matéria de salude e seguranca do trabalho
— SST, uma enorme relevancia, infelizmente, ele ainda nao faz parte da
cultura de SST das nossas organizagoes.

Nos deparamos, inclusive, com interpretacdes equivocadas sobre
o tema entre os proprios gestores das organizagdes, sobretudo quando

(4) International Labour Organization. Psychosocial factors at work: recognition and
control. Geneva: International Labour Office, 1986. (Occupational and Health Series, 56).
A OIT (Organizacao Internacional do Trabalho) define fatores psicossociais no trabalho
como sendo a interacdo entre o conteddo e a organizacéo do trabalho e as capacidades
e necessidades culturais de cada trabalhador quanto ao seu desempenho e satisfacao do
trabalho, incluindo as suas expectativas da relacéo entre trabalho, vida pessoal e saude.
(5) WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease and Injury, 2000-
2016.
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o assunto se trata do sofrimento ou adoecimento mental do trabalhador
relacionado ao trabalho, ou simplesmente o seu descrédito.

Em nossas auditorias no MPT (MG), observamos que os PGRs
(Programa de Gerenciamento de Risco), de elaboragéo obrigatéria das
organizacgoes, que tém como objetivo precipuo, a identificacao e o ge-
renciamento de todos os perigos e riscos ocupacionais das atividades
que tém impacto na saude dos trabalhadores, bem como a implemen-
tacdo de medidas para a sua eliminagéo e controle do meio ambiente
de trabalho, quase que em regra, ndo abordam os fatores de risco
psicossociais do trabalho no rol dos agentes de risco ergonémico das
atividades.

Eventualmente, ainda identificamos alguns PGRs que se limitam
a prescrever agdes, tais como, de avaliagao da qualidade de vida dos
trabalhadores, de rastreamento da existéncia de sinais e sintomas de
estresse e/ou de transtorno de saude mental entre os trabalhadores,
deixando, entretanto, omisso, a identificacao dos fatores de risco psi-
cossociais do trabalho.

Em novembro de 2023, o Ministério da Saude publicou a Porta-
ria n. 1.999/2023 para atualizar a Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT) no pais. A Portaria discrimina, dentre outras patolo-
gias e sua relagao com o trabalho, uma gama de doengas relacionadas
aos fatores de risco psicossociais do trabalho, ratificando, portando, a
obrigatoriedade da gestédo do risco ocupacional ergonémico psicosso-
cial nos PGRs das organizagoes.

A auséncia do registro do risco ergonémico psicossocial do tra-
balho no PGR implica no prejuizo do planejamento de agbes para a
eliminacdo do risco psicossocial do trabalho (prevencéo primaria),
incluindo o seu monitoramento, controle e auditoria; prejuizo para o tra-
balho, devido ao aumento do absenteismo e do presenteismo, maior
rotatividade dos trabalhadores e aumento da estatistica dos acidentes
e doengas do trabalho; prejuizo para o trabalhador, pois se ndao ha
registro do risco ocupacional ergonémico psicossocial do trabalho
no PGR, as doencas do trabalho relacionadas aos fatores de risco
psicossociais do trabalho deixam de ser identificadas no PCMSO em
fungdo da auséncia do estudo do nexo causal ocupacional; prejuizo
para o INSS, haja vista que a subnotificagdo das doengas do trabalho
prejudica as estatisticas dos acidentes de trabalho e mortes da Pre-
vidéncia Social; e, ainda, prejuizo para o pais, no tocante a falta de
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dados fidedignos das estatisticas dos acidentes e mortes no trabalho
para a orientagdo das politicas de saude publica.

Neste contexto, ndo nos causa estranhamento a discrepancia
existente entre as estatisticas das doencgas do trabalho e mortes rela-
cionadas aos fatores de risco psicossociais do trabalho no Brasil em
cotejo com as estatisticas europeias e mundiais, respectivamente, da
EU-OSHA (Unido Europeia) e da OMS (Organizac¢éo Mundial de Saude).

Enfim, tendo em vista a necessidade urgente de melhorar este
cenario, a primeira providéncia é sempre a correta informacao, logo,
munido deste objetivo, elaboramos este trabalho que traz inicialmente
(Parte 01) um breve resumo sobre o estresse (“eustress” e “distress”),
suas fontes e tipos de resposta dos individuos, destacando o estresse
do trabalho onde apresentamos alguns de seus modelos tedricos, a fim
de introduzir o leitor no segundo tema (Parte 02) do livro: “os fatores de
risco psicossociais do trabalho” haja vista que o risco psicossocial do
trabalho é resultado do distress da interacdo entre a subjetividade da
percepgao psicologica dos trabalhadores, incluindo suas necessidades,
capacidades e expectativas, e os fatores psicossociais do trabalho. Va-
mos discutir ainda o impacto do risco psicossocial do trabalho na saude
dos trabalhadores, como identificar e registrar o risco ocupacional ergo-
ndmico psicossocial do trabalho no PGR, sua relagdo com o PCMSO e
apresentar recomendacgdes de estratégias para a sua gestdo nas orga-
nizagdes.

E, por fim, (Parte 03) finalizamos este trabalho, apresentando o
perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores no Brasil e no mundo
com destaque para os fatores de risco psicossociais do trabalho, para
fins de sua comparagéo e, principalmente, para justificar a necessida-
de urgente de integrarmos a gestao dos fatores de risco psicossociais
do trabalho nos PGRs das organizagoes.

Boa leitura!
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PARTE 01

ESTRESSE






ESTRESSE

Embora existam varias definicbes para estresse, existe um amplo
consenso de que o estresse envolve o desequilibrio entre as exigéncias
percebidas pelo individuo e os recursos para lidar com elas. O estresse é
como estar sob pressao ou sob a agdo de estimulo insistente® ou como
um processo no corpo para se adaptar a todas as influéncias, mudancas,
demandas e tensdes a que esta exposto. Algum nivel de estresse sempre
pode ser encontrado no corpo. O estresse € um mecanismo fisioldgico
natural do organismo, com componentes fisicos, mentais, psicolégicos
e sociais, fundamental para a nossa adaptagéo a situagdes novas que
demandam energia fisica, mental e emocional do organismo. O estresse
é parte integrante do dia a dia da vida de todos nds e a sua fungao &
impulsionar a nossa criatividade, vitalidade, produtividade, ativar nossas
funcdes cognitivas (atengdo e memaoria) e melhorar o nosso humor. O es-
tresse ndo é uma doencga. Contudo, quando ndo conseguimos lidar com
o estresse, ele cumpre a sua fun¢do de forma negativa, podendo gerar
sofrimento e doencas. Embora a experiéncia do estresse seja psicologi-
ca, ele também afeta a saude fisica das pessoas (OSHA, 2010).

O conceito cientifico de estresse se iniciou com Selye (1936)"
que definiu o estresse como um elemento inerente a toda doenca
num sistema bioldgico (Sindrome Geral de Adaptagéo), produzindo
modificagdes na estrutura e na composicdo quimica do corpo. Pos-
teriormente, inumeros outros autores expandiram o seu conceito para
um conjunto de reagdes de natureza fisica, mental, psicolégica e social
com potencial de causar disturbios e adoecimento, a depender, en-
tretanto, da efetividade do conjunto de estratégias de enfrentamento
utilizado pelos individuos para se adaptarem as suas circunstancias
adversas ou estressantes e ao suporte social.®

(6) SILVA, M. S. T; TORRES, C. R. O. V. Altera¢6es neuropsicolégicas do estresse: contri-
bui¢cdes da neuropsicologia. Disponivel em: https://doi.org/.10.4322/2675-4177.2020.021.
(7) Hans Selye foi o primeiro cientista que incorporou o termo “estresse” no Iéxico médico
para descrever a “resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda”, identificando o
“estresse” como subjacente aos sinais e sintomas inespecificos da doenga.

(8) CASSEL, J. (1976). The contribution of the social environment to host resistance.
American Journal of Epidemiology, 104, 107-123.
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When they are stressed, many people ...

...cannot focus ...getangry ...cannot ...have
easily sit still difficulty
sleeping
)
a i = l X
...feel sad ...worry .cry ...feel very
or guilty tired
- g -

Fonte: OMS (2020)®.

(=
X
...have changes in appetite. /

And many of us think a lot about bad things from the past
or bad things we fear in the future.

As reacbes ao estresse podem ser classificadas como de natu-
reza positiva, denominada de “eustress”, e de natureza negativa que
é o “distress”. Sob “eustress”, a pessoa se encontra num nivel ideal de
esforgo, realimentando-se com os resultados obtidos, mesmo estando
sob pressao, pois encontra forgas, por meio da sua capacidade fisi-
ca e psicologica, para converter os estressores em oportunidades de
crescimento e robustez psicolégica. J& o “distress” corresponde ao

(9) Doing what matters in times of stress: an illustrated guide. Geneva: World Health
Organization, 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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estresse que adoece, estando relacionado a subcarga ou sobrecarga
(fisica, mental e social)'?, é o estresse excessivo que ndo permite ao
individuo uma reacéo fisica e psicoldgica adequada aos estressores.

Relagao entre realizagao e estresse

Distress Eustress Distress
High Motivation and
A learning
Tédio e Alto
falta de nivel de
motivagao Best estresse
Performance ¢ performance e burnout
Boredom,
. lack of
High stress | . tivation High stress
and burnout and burnout
Low
Low Pressure High

Fonte: Adaptagdo SOLVE, 201201,

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho EU-
-OSHA conceitua que estresse ja € uma situagédo na qual as demandas
e os desafios enfrentados pelo individuo superam o seu estado de
equilibrio fisico e/ou psicolégico. As situagdes nas quais as demandas
e os desafios ndo superam o estado de equilibrio fisico e/ou psicologi-
co do individuo sdo conceituadas como situagbes de pressao. Alguns
individuos reagiriam bem a certo nivel de pressado, enquanto outros
nao. Portanto, no conceito da EU-OSHA, o conceito de estresse seria
diferente de situacdes de pressao.

(10) FIORI, Ana Maria. CIPA: Caderno informativo de prevengao de acidentes. Referéncia:
v. 18, n. 206, p. 40-49, jan. 1997.

(11) SOLVE: integrating health promotion into workplace OSH policies. Trainer’s guide.
International Labour Office. Geneva: ILO, 2012.
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FATORES DESENCADEANTES
DO ESTRESSE

Os fatores desencadeantes de estresse podem ser de origem ex-
terna ou interna ao individuo.

| — Externo

a) O estresse do trabalho (fatores psicossociais do trabalho).
Segundo a literatura, o estresse relacionado ao trabalho é determina-
do pela organizagéo do trabalho, desenho do trabalho e relagdes de
trabalho e ele ocorre quando as demandas do trabalho ndo corres-
pondem ou excedem as capacidades, recursos ou necessidades do
trabalhador, ou quando os conhecimentos ou habilidades de um tra-
balhador n&o correspondem as expectativas da cultura organizacional
de uma empresa(®?. Segundo Paschoal, o estresse ocupacional pode
ser definido como um processo em que o individuo percebe demandas
do trabalho como estressores, os quais, ao exceder sua habilidade de
enfrentamento, provocam no sujeito reagdes negativas™®. O estresse
do trabalho séo todos aqueles elementos existentes no meio ambiente
de trabalho que provocam reagdes de natureza fisica, mental, psicol6-
gica e social no trabalhador. Estes elementos estao relacionados aos
agentes de risco ocupacionais fisico, quimico, bioldgico, de acidente,
ergonémico, aspectos da organizagcado empresarial e o apoio social ins-
titucional prestado ao trabalhador, os quais destaco: o trabalho com
alta carga e ritmo de trabalho ou de baixo conteudo que produz té-
dio e falta de significado, tarefas prescritas para trabalhadores sem
capacitacdo, tecnologia inadequada para as exigéncias de producao,
ambiguidade de papéis entre funcdes, falta de tarefas desafiadoras,

(12) Workplace stress: A collective challenge. International Labour Organization, 2016.
(13) PASCHOAL, T. et al. Validacdo da escala de estresse no trabalho. Estudos de
Psicologia 2004, 9(1), 45-4552.
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trabalho em turno, sobrecarga mental etc., a estrutura normativa da
organizagéao, suas politicas, valores, incluindo as suas acgdes ativas e
preventivas em relagdo ao assédio moral'¥, sexual, a violéncia fisica e
psicoldgica no trabalho('®, desemprego, arranjos na gestao de pessoal,
da informagéo, da valorizacdo do trabalhador, da saude e seguranca
do trabalho, de marketing etc., bem como ao apoio social que o tra-
balhador recebe dentro da sua organizacdo, seja por meio de seus
supervisores e de seus colegas de trabalho. A EU-OSHA (2009)("®
define estresse do trabalho quando as exigéncias do ambiente de tra-
balho excedem a capacidade dos trabalhadores para enfrenta-los ou
controla-los. Enfim, a relagdo dindmica entre todos os elementos de
estresse no trabalho e a psique (psico) do trabalhador vai determinar o
risco ocupacional ou ndo dos fatores psicossociais do trabalho.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho EU-
-OSHA (2012)"" destaca sobre o estresse no trabalho:

» Exigéncias excessivas — Exigéncias excessivas ou conflitos no
ambiente de trabalho;

* Falta de controle pessoal — Ter opinido inadequada sobre como
o trabalho é feito;

» Apoio inadequado - Ter apoio inadequado de gerentes ou cole-
gas de trabalho;

* Relacionamentos ruins — Estar sujeito a comportamentos inacei-
taveis, incluindo assédio ou violéncia;

 Conflito ou falta de papéis de clareza - Nao compreender fun-
¢oes e responsabilidades;

(14) Cartilha de assédio moral elaborada pelo Tribunal Superior do Trabalho, 2019.
Disponivel em: https://www.tst.jus.br/documents/10157/55951/Cartilha+ass%C3%A9dio
+moral/573490e3-a2dd-a598-d2a7-6d492e4b2457.

(15) Relatério da OIT. Acabarcom a violéncia e o assédio contra mulheres e homens no mundo
do trabalho, 2018. Disponivel em: https://www.tst.jus.br/documents/1199940/1321373/Vio-
lencia_Assedio_Relatorio_V1_OIT_2018.pdf/614e8f0b-7267-8d86-a3f1-4a09a775bd95.
(16) Management of psychosocial risks at work. European Agency for Safety and Health
at Work, 2012.

(17) Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho EU-OSHA. Disponivel
em: https://osha.europa.eu/sites/default/files/Eguide_stress_ ENGLISH.pdf.
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* Ma gestao da mudancga — Nao estar envolvido e informado nas
mudangas organizacionais;

* Violéncia de terceiros — Violéncia verbal ou fisica, ou ameacga
de violéncia.

b) O estresse social. Esta relacionado aos estressores sociais,
tais como, os problemas familiares, os problemas financeiros, incluin-
do desemprego, a discriminagdo sexual, cultural, de género, politica e
econdmica, isolamento social, acessibilidade aos meios de transporte
e comunicagéo, incluindo as redes sociais, as tecnologias de informa-
¢ao, a saude publica ou privada, a seguranga publica etc. Destaco
ainda o estresse social fruto do desemprego (OIT, 2016), uma condi-
¢cao que esta relacionada a menor satisfagdo de vida dos individuos,
estigma social, perda da autoestima e dos contatos sociais, risco au-
mentado de uso de drogas e alcool, pratica de habitos de vida nao
saudaveis, sono ruim, depressao e suicidio.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho EU-
-OSHA (2012) destaca sobre o estresse social-

» Equilibrio entre vida pessoal e profissional — Fazer malabaris-
mos com as demandas do trabalho e da casa;

» Eventos importantes da vida - Casamento, gravidez e cuidados
infantis, divorcio, mudancga de casa;

* Questdes pessoais e sociais — Questdes de estilo de vida, alco-
ol e drogas, condigdes de vida;

* Relacionamentos - Conflito, assédio, falta de apoio;
* Finanga — Preocupagdes com dividas ou dinheiro; e

» Doenga/Luto — Responsabilidades de cuidados, doenca pesso-
al, perda de familiar ou amigo.

c) O estresse po6s-traumético. E caracterizado pela instalacdo de
sintomas neurofisiolégicos no trabalhador apds a sua exposi¢cdo a um
ou mais eventos traumaticos!'®); e

(18) Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais. DSM — V. 2013. Evento
traumatico: “vivenciar ou testemunhar diretamente, de forma repetida ou ndo, ameaca ou
ocorréncia real de morte e lesdo grave (exemplo: ataque fisico, assalto, furto, sequestro,
ser mantido refém, desastres naturais ou perpetrados pelo homem, acidentes graves,
suicidio etc.) ou violéncia sexual (exemplo: contato sexual abusivo ou abuso sexual sem
contato)”.
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d) O estresse pos-parto. Ocorre na grande maioria das mulheres
apds o nascimento da crianga e é caracterizado por uma preocupa-
¢ao excessiva e constante da mae em relagao ao bem-estar do bebé,
sensacao de inseguranca, ansiedade, irritabilidade, fadiga intensa
e medo. Em todo o mundo, mais de 10% das mulheres gravidas e
das mulheres que acabaram de dar a luz sofrem de depresséo. E,
em torno de 20% das maes podem evoluir com quadros psiquiatricos
pos-natal (hipomania e depressao e, de 1 a cada 1000 nascimentos,
quadro de psicose).

Il — Interno

a) Disposi¢cbes pessoais do individuo. Estas disposi¢cbes estéo re-
lacionadas a personalidade. A personalidade tipo A é caracterizada pelo
estilo de enfrentamento e comportamento intenso do individuo direcio-
nado as realizagbes pessoais e metas de desempenho, intensa atitude
competitiva, pressa e impaciéncia, inquietacao, agressividade, lingua-
gem explosiva e um alto estado de alerta acompanhado de tensao. Ja
os individuos de personalidade tipo B s&do mais lentos, descontraidos,
cooperativos, carismaticos, calmos, atenciosos, possuem autoestima
elevada, abertos as relagbes sociais, empaticos, assertivos, menos
impulsivos e com menor tendéncia a se envolver em situagdes estres-
santes. Ja os individuos com personalidade tipo C sdo bem consistentes,
centrados em desempenho e resultados, racionais, detalhistas e contro-
lados, haja vista que ndo expressam ou reprimem emogodes negativas,
e tém dificuldade em lidar com situagdes estressantes em funcao de
estilos de enfrentamento pouco adaptativos ao estresse. Por fim, o in-
dividuo com personalidade tipo D é o individuo angustiado e disférico
com tendéncia a inibicao social e manutencéo de emocgodes negativas,
tais como irritabilidade, preocupacéao e falta de equilibrio social.

A personalidade™ do individuo refere-se as caracteristicas e
comportamentos duradouros que determinam o ajuste singular de cada
pessoa a vida, incluindo suas caracteristicas principais, interesses,
impulsos, valores, autoconceito, habilidades e padrdes emocionais.

O seu desenvolvimento tem relacdo com forgcas genéticas, culturais,

(19) American Psychological Association. Disponivel em: https://www.apa.org/topics/
personality.
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classe social, familia, interpretacdo de vivéncias e relagbes interpes-
soais. A personalidade molda os padrdes de pensamento, sentimentos
e comportamentos sociais de cada individuo durante toda a sua vida,
portanto, ela nao é imutavel e segue influenciando a nossa maneira de
sentir, pensar e agir.

Além dos tipos de personalidade, existe ainda os tragos de per-
sonalidade de cada individuo que incluimos nas disposi¢des pessoais
do individuo. Destacamos os seguintes:

» Extroverséo: Se refere a individuos com maior sociabilidade e
assertividade, autoconfiantes e que nao tém dificuldade de ex-
pressar a sua opiniao.

* Abertura para experiéncia: Se refere a individuos mais curiosos,
abertos a novas aprendizagens e experiéncias.

* Amabilidade: Se refere a individuos que apresentam mais em-
patia, confiam com mais facilidade nas pessoas, sao mais sociais
e gentis.

» Consciéncia: Se refere a individuos que apresentam maior pa-
drao de disciplina, organizagao, controle de impulsos e compor-
tamentos orientados a um objetivo.

* Neuroticismo: Se refere a individuos que apresentam mais ins-
tabilidade emocional com oscilagdo de humor, costumam ser
mais tensos e menos resistentes a frustragdo. Apresentam maior
frequéncia de depresséao e ansiedade e se associam a condutas
de risco.

* Robustez: E uma caracteristica de resisténcia do individuo ao
estresse, identificada como hardiness, ou seja, individuos com
tracos de personalidade ou caracteristicas individuais, tais como,
combinacao de foco e estratégias de enfrentamento compensa-
torias, que Ihes possibilitam maior resisténcia aos estressores®.

« Autoestima: E o valor que atribuimos a nés mesmos. Trata-se de
uma caracteristica da personalidade que possui um importante

(20) Personalidade hardiness e fatores associados em profissionais da saude atuantes
em servicos que atendem pacientes criticos. Ciéncia & Satde Coletiva, 25(1):199-209,
2020.
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papel moderador na relagdo de enfrentamento dos individuos e
seus estressores. A autoestima esta relacionada a plasticidade
dos individuos de encontrarem estratégias para o enfrentamento do
estresse®"). A baixa de autoestima esta relacionada a dificuldade
do individuo de enfrentamento ao estresse e aos disturbios psi-
cologicos e fisiologicos, tais como, medo da mudanga, medo do
desconhecido e busca por aprovagao.

* Locus de controle (LC): Tem sido compreendido como um trago
de personalidade que compreende a crenga do individuo em re-
lagéo a porgao de controle do proprio destino. O entendimento do
conceito € ampliado com a consideracdo de duas subdimensdes
do LC: o Locus de Controle Interno (LCI) e o Locus de Controle
Externo (LCE)®2., Aqueles com LCI interno acreditam que podem
exercer controle sobre os eventos e as circunstancias da vida e,
aqueles com LCE, ao contrario, acreditam que tém pouco contro-
le sobre os eventos e circunstancias da vida. Individuos com LCI
apresentam um comportamento de enfrentamento mais eficaz
aos fatores estressores, enquanto os LCE usam menos estraté-
gias para este enfrentamento.

» Otimismo: Individuos otimistas s&o aqueles que mantém expec-
tativas favoraveis com relagdo ao futuro e as situagdes da vida,
buscando sempre antecipar resultados positivos das situagoes.
Os otimistas apresentam mais comportamentos de promogéao da
saude, maior qualidade de vida, melhores indices de saude fisica
e mental, estratégias de coping e ajustamento psicolégico em di-
ferentes contextos®®.

b) Estilos e estratégias® de coping. Coping sao respostas inten-
cionais e conscientes cognitivas, emocionais e comportamentais da
exposicao do individuo ao estresse, de carater préprio e influenciado

(21) Autoestima como expresséo de saude mental e dispositivo de mudancgas na cultura
organizacional da policia. Psic. Clin., Rio de Janeiro, vol. 22, n. 2, p. 179-195, 2010.
(22) BOYDSTON, M.; HOPPER, L.; WRIGHT, A. Locus of control and entrepreneurs in a
small town. Desenvolvido pela Small Business Advancement National Center.

(23) SANTOS, L.; FARO, A. Otimismo: teoria e aplicabilidade para a psicologia. Revista
Psicologia e Saude, v. 12, n. 2, maio/ago. 2020, p. 123-139.

(24) Nancy M. Ryan-Wenger Ph.D. A distincédo entre estilo e estratégia de coping néo &
consensual na literatura. American Journal of Orthopsychiatry, 1992. O autor relacionou
estilos de coping as caracteristicas de personalidade do individuo, enquanto estratégia de
coping as agdes cognitivas ou de comportamento realizadas durante o episodio de stress.
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pela personalidade, vivéncia, crengas ideoldgicas, idade, experiéncia,
saude fisica, moral, classe social, educacdo®), capacidade intelec-
tual e cognitiva e disponibilidade de recursos socioecolégicos, tais
como: contexto social, relacionamento conjugal, caracteristicas fami-
liares, redes sociais (apoio social), recursos funcionais ou praticos e
circunstancias econémicas®®, bem como a espiritualidade/religiosida-
de®@”, para reduzir os impactos negativos do estresse. As respostas ao
estresse sao influenciadas pelos fatores moderadores que séo as dis-
posicdes pessoais preexistentes do individuo e os fatores mediadores
que sao os mecanismos acionados pelo individuo durante o episédio
de coping. Cada individuo vai utilizar seu préprio estilo e estratégias de
enfrentamento do estresse, seja buscando maior suporte social®®, ora
enfrentando ou ora evitando os estressores externos etc. Encontramos
na literatura alguns modelos tedricos de coping. O modelo mais com-
preensivo é de Folkman e Lazarus onde as estratégias de coping estao
focadas no problema ou na gestdo do problema que esta causando o
sofrimento do trabalhador e na regulacao das emogdes ou na angustia
do individuo — vide representagcao esquematica do modelo tedrico de
Folkman e Lazarus na pagina 55 (modelos de estresse). Todavia, exis-
tem varios modelos de coping na literatura e, em resumo, todas eles
enfatizam o coping relacionado ao esforgo para mudar ou administrar
aspectos de uma pessoa, de um ambiente ou de uma relagéo estres-
sante ou para administrar ou regular as emog¢des negativas associadas
ao estresse?®),

c) Suporte social. Se refere aos recursos psicoldgicos e materiais,
tais como, suporte emocional, fornecimento de informagdes, sugestbes
e conselhos, companhia e ajuda instrumental, seja ela financeira ou
por meio do trabalho, fornecidos por pessoas ou grupos comunitarios
que ajudam os outros a lidar com o estresse. Constitui um importante

(25) COSSALTER, L. B. e outros. Habilidades sociais e coping em pacientes a espera do
transplante de figado e rim. Revista Perspectivas, 2017, v. 8, n. 2, p. 244-257.

(26) ANTONIAZZI, A. S.; DELL'AGLIO, D. D.; BANDEIRA, D. R. O conceito de coping:
uma revisao tedrica. Estudos de Psicologia, 2000, 5(1), p. 287-312.

(27) OLIVEIRA, M. R. et al. Saude mental e espiritualidade/religiosidade: a visdo de
psicélogos. Estudos de Psicologia, 17(3), setembro-dezembro/2012, p. 469-476.

(28) GREENGLASS, Ester R. A contribuicdo do apoio social para as estratégias de
enfrentamento. Applied Psychology, 1993, 42(4), p. 285-377.

(29) DELL'AGLIO, D. D. O processo de coping, institucionalizagao e eventos de vida em
criangas e adolescentes. Tese de doutorado. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Dezembro 2000.
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fator protetor aumentando a capacidade de enfrentamento e adapta-
¢do dos individuos aos efeitos do estresse®?, inclusive no trabalho®".

d) Género. Encontramos na literatura trabalhos apontando tanto
a auséncia de associagao entre género e os niveis de estresse ocupa-
cional®? como a associagao positiva entre o género feminino e maiores
niveis de estresse ocupacional®), bem como estudos apontando que
a relagao entre as condigbes de trabalho e os resultados de saude
fisica ou mental ndo é afetada pelo género®, assim como estudos
apontando o contrario®®, de modo que este tema ainda carece de mais
pesquisas cientificas.

e) Etnia. Minorias étnicas sofrem mais preconceito e discrimina-
¢ao na sociedade e no ambiente de trabalho tém menos oportunidades
de progresso, recebem salarios mais baixos, relatam mais esgotamen-
to e sintomas de saude e estdo mais expostos a atividades perigosas.

f) Condigbes emocionais vigentes. E a tonalidade afetiva vigente
do individuo®® que pode estar ou ndo sob estresse emocional. O estres-
se emocional é a exacerbacao da resposta fisioldégica do estresse, seja
ele de natureza fisica e/ou neuropsicoldgica, por meio da emogao, uma
condi¢do passageira de irritagdo, satisfacao, raiva, alegria ou tristeza
etc., ou do sentimento, uma condigdo mais duradoura que se manifesta
como uma gratidao, admiragéo, frustagdo ou animacao, inferioridade ou
autoestima elevada etc. Os nossos pensamentos e emogodes afetam a
dinamica do estresse, o nosso comportamento e os relacionamentos.

(30) JASON, Leonard A. and others. Teaching Undergraduates Social Support Concepts.
Paper presented at the Annual Convention of the American Psychological Association f.
2nd, Toronto, Ontario, Canada, August 24-28, 1984.

(31) ANDRADE, V. L. P. Suporte social como estratégia de enfrentamento do estresse no
ambiente de trabalho. Mestrado em Psicologia. UniCEUB, 2014.

(32) Estresse ocupacional e relacdes de género entre policiais militares do Rio Grande
do Sul. Rev. FSA, Teresina, v. 17, n. 11, art. 16, p. 305-323, nov. 2020.

(33) LOUREIRO, P. R. A. e outros. Estresse afeta a produtividade dos trabalhadores?
Uma abordagem de efeitos fixos. IPEA. Politicas publicas: avaliando mais de meio trilhdo
de reais em gastos publicos.

(34) Enciclopédia de Saude e Seguranca Ocupacional da Organizacgéo Internacional do
Trabalho. Disponivel em: https://www.iloencyclopaedia.org/.

(35) Stress e qualidade de vida: influéncia de algumas variaveis pessoais. Universidade
de Séo Paulo. Paideia jan.-abr. 2010, Vol. 20, n. 45, p. 73-81.

(36) SANTOS, J. C.; SANTOS, M. L. Descrevendo o estresse. Principia, Joao Pessoa,
n. 12, abril 2005.
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Quadro esquematico dos fatores desencadeantes de estresse

FATORES DESENCADEANTES DO ESTRESSE

| EXTERNOS AO INDIVIDUO INTERNOS AO INDIVIDUO
DISPOSIGOES PESSOAIS
ESTRESSE NO TRABALHO: RELACIONADAS A PESONALIDADE

— MEIO AMBIENTE DO TRABALHO CAPACIDADE, NECESSIDADE E CULTURA
-Fisico CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE
-auimico TIPOA,B,CED
- BIOLOGICO i
~ERGONOMICO TRACOS DE PERSONALIDADE:
— ACIDENTE

— ORGANIZAGAO EXTROVERSAO, ABERTURA PARA
~ ESTRUTURA NORMATIVA. EXPERIENCIAS, AMABILIDADE,

ORGANIZACIONAL E POLITICA CONSCIENCIA, NEUTOTICISMO,
) : ROBUSTEZ, AUTOESTIMA, LOCUS DE

_ VALORES, MISSAO E VISAO CONTROLE E OTIMISMO.

— RELAGOES SOCIAIS E LIDERANGA

- INTERFACE TRABALHO INDIVIDUO

—APOIO SOCIAL INSTITUCIONAL L
— COMPORTAMENTOS OFENSIVOS

ESTILOS E ESTRATEGIAS DE COPING

— DIRECIONADO AO PROBLEMA
OU A SUA GESTAO;

. - DIRECIONADO A REGULAGAO
PROBLEMAS FAMILIARES E FINANCEIROS, DAS EMO'C,‘CES E ANGUSTIAS
DISCRIMINAGAO, ACESSO A SAUDE, LUTO, DO INDIVIDUO.

ACESSO AO TRANSPORTE E AOS MEIOS DE
COMUNICAGAO E INFORMAGAO, DOENGA,
VIOLENCIA, RELACIONAMENTOS, ETC. | SUPORTE SOCIAL, GENERO, ETNIA |

ESTRESSE POS-TRAUMATICO |

— - | conDicoES EMOCIONAIS VIGENTES |
EXPOSICAO A EVENTOS TRAUMATICOS |

ESTRESSE POS-PARTO |

* ESTILOS E ESTRATEGIAS DE COPING TAMBEM ATUAM COMO FATOR MODERADOR DO ESTRESSE.

Os fatores de estresse externo e interno ao individuo séo po-
tencialmente, mas nao necessariamente, desencadeantes do distress
haja vista que o processo de distress ocorre apenas quando os indivi-
duos ndo conseguem direciona-lo para o status de eustress a partir do
seu enfrentamento, através de suas disposigdes biopsicossociais.

CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS
EUSTRESS FATOREDSODE:.F;'E;‘SDEEANTES < DOS TRABALHADORES NO
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE

CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS
DISTRESS FATOREI;SODE:.F;'E&DEEANTES > DOS TRABALHADORES NO
ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE
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