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1. Introducao

O trabalho é fonte de realizagdo pessoal, fator de integracdo social, promotor de sustento para os
trabalhadores e sua familia, e também oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional. No
entanto, devido aos ambientes nos quais é realizado, as caracteristicas individuais e as circunstancias,
este trabalho pode ser uma fonte de prazer ou sofrimento, para o trabalhador.

Assim, reconhecer a existéncia de fatores de risco psicossocial ou de protecao, sejam eles individuais
ou coletivos, identificar a sua presenga no ambiente de trabalho, avaliar o seu impacto sobre os
trabalhadores e gerir os seus efeitos nos ambientes de trabalho é uma demanda crescente. No
entanto, sem deixar de reconhecer a importancia de abordar com igual importancia os fatores de
protecdo e de risco psicossocial no ambiente de trabalho, este guia ird abordar apenas os fatores de
risco psicossocial®.

Apesar de desde 1984, estarem disponiveis documentos oficiais e internacionais sobre a forma de
abordar a questdo, como por exemplo, “Os Fatores Psicossociais no trabalho. Reconhecimento e
Controle” da OIT, foi apenas na ultima década, que se reconheceu que os fatores de risco psicossocial,
constituem um dos principais determinantes para a saude das pessoas, considerando-se como um
risco emergente (1), resultante de transformagdes nas empresas, tanto socioeconémicas como
organizacionais, quanto do uso de novas tecnologias, do envelhecimento da populagdo e da
intensificacdo do trabalho com exigéncias emocionais cada vez mais fortes.

Alguns autores consideram a Globalizagéio um determinante da saude - novo e muito importante (2).
Globalizacdo que afeta os determinantes classicos de salde pelas mudancas nas formas de producdo,
na natureza do emprego, etc.

Os fatores de risco psicossocial (FRP daqui em diante) consistem nas interagGes entre o trabalho, o
meio ambiente, a satisfacdo no trabalho, as condi¢bes de organizagdo, as habilidades do trabalhador
e suas necessidades, a cultura e a situacdo pessoal fora do trabalho, tudo o que, por meio de
percepcoes e experiéncias, podem influenciar a salde, o desempenho e a satisfagdo no trabalho.

Entre os fatores relacionados as condi¢Ges de organizagdo, encontramos entre outros e como
principais, o hordrio de trabalho, o ritmo de trabalho, a automacao da producao, as relagbes pessoais,
o estilo de mando, o contelido da tarefa, as chances de promocdo, a identificacdo com a tarefa (3), a
falta de controle sobre seu préprio trabalho, a pressdo da demanda em rela¢do a hordrios e prazos,
reducdo no tamanho das equipes, as mudancas nas tecnologias e as alteragdes no perfil da atividade
de trabalho, o trabalho em dreas remotas, isolado ou em outro pais, o excesso de viagens, as mudanca
organizacionais, a incorporacdo ou venda de empresas, as relagdes interpessoais desgastados, os
problemas de comunicac¢do, o trabalho emocional (aquele no qual o trabalhador precisa aparentar que
esta sempre bem), o trabalho no qual se assume uma postura com a qual ndo se concorda (comum

! para os que desejarem maiores informagdes sobre o tema, o Comité de Saude da OGP/IPIECA desenvolveu uma série de documentos
com enfoques especificos e que estdo disponiveis: para a fadiga mental associada ao trabalho em turno de revezamento em
http://www.ipieca.org/publication/performance-indicators-fatigue-risk-management-systems; para risco psicossocial dos expatriados em
http://www.ipieca.org/publication/managing-psychosocial-risks-expatriation-oil-and-gas-industry; e para o estresse nos locais de trabalho
em http://www.ipieca.org/publication/managing-fatigue-workplace
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em servicos de atendimento ao cliente ou aquele no qual sdo fornecidos prazos sabidamente
inexequiveis), e 0 medo da perda do emprego.

Nos ultimos anos, especialmente nos paises em desenvolvimento, tem ganhado relevancia a
convivéncia, nem sempre sauddvel, de diferentes geracdes no mesmo ambiente de trabalho, no qual
jovens de alto nivel de escolaridade convivem com idosos com grande experiéncia e que necessitam
prolongar seu tempo de trabalho - por mudangas nos sistemas de aposentadoria em decorréncia do
aumento na expectativa de vida da popula¢do trabalhadora.

Também se deve avaliar o papel da familia do trabalhador (positivo ou negativo); o contexto
macroecondmico; as situacBes de transtorno devidas ao estresse pos-traumatico (TEPT); fadiga; carga
cognitiva; uso indevido de substancias psicoativas; conflitos sociais e violéncia urbana; a situagdo dos
expatriados; as relagdes pessoais no trabalho; o trabalho em equipes de contingéncia e emergéncia;
etc, separadamente ou em conjunto.

No entanto, distintas pessoas em condi¢Oes similares, podem desenvolver reagdes diferentes, bem
como a mesma pessoa em diferentes situagdes ou contextos podem apresentar reagdes diferentes no
tempo ou na intensidade.

Por tudo isso, é dbvio que tanto a prevengdo como a detecgdo precoce desses aspectos, no ambiente
de trabalho, ndo sdo tarefas faceis, sendo necessdrio que a abordagem tenha perspectiva
multidisciplinar, a partir da medicina ocupacional e da psicologia social.

Os FRP se negligenciados, tém consequéncias graves sobre a salde dos trabalhadores e sobre a prépria
empresa. Esses fatores podem ter um duplo efeito positivo ou negativo (4).

O chamado estresse no trabalho e a “sindrome de esgotamento profissional" ou Burnout, sdo duas das
manifesta¢des de danos a saude mais comumente associados com a exposicdo a esses fatores de risco,
como resultado da relagdo de desajuste entre as exigéncias decorrentes do trabalho e a capacidade
dos trabalhadores de dar resposta a essas demandas em um determinado local de trabalho.

Segundo dados do Eurostat (5) o estresse é o segundo problema de salde mais comum entre os
trabalhadores, com 22% da populagdo ativa afetada, sendo o primeiro os transtornos musculo
esqueléticos.

No Il Inquérito Pan-europeu sobre Seguranca e Saude (6), de 2012, oito em cada dez europeus
responderam que o estresse no seu local de trabalho, estd aumentando.

2. Objetivos do Guia de Orientacoes

AVigilancia da Saude dos trabalhadores (VS daqui por diante) é uma parte importante da especialidade
de Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional.

A VS engloba uma série de atividades, individuais e coletivas, orientadas a prevencdo de riscos
ocupacionais, identificando problemas de salude derivados da exposicdo aos ditos riscos, o mais
precocemente possivel. Identifica a capacidade para o posto de trabalho e controla ou avalia a
eficiéncia das medidas preventivas.

Guia ARPEL MP02-2014
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O Objetivo Geral do presente Guia de Orientagdes, é estabelecer critérios e recomendagdes para que
quando se faca a vigilancia da saude dos trabalhadores, se detecte de maneira precoce o dano
produzido por estes fatores de risco.

Objetivos secundarios, porém ndo menos importantes, é o de facilitar aos profissionais de sadde
ocupacional, médicos do trabalho e médicos examinadores, uma ferramenta sensivel, uma vez que é
baseada em evidéncias, para a detecgdo precoce dos danos a saude e por outra parte informar as
empresas, ainda mais, nesta matéria. Assim como adotar parametros de avaliagdo e acompanhamento
gue permitam a troca de experiéncias e a comparacao dos resultados de distintas areas da mesma
empresa e entre empresas.

3. Definicao e Classificacdao dos FRP

Ja em 1984, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) reconhecia que os fatores psicossociais no
trabalho sdo complexos e dificeis de entender, dado que representam o conjunto de percepgdes e
experiéncias do trabalhador e abarcam muitos aspectos (7) e propusera como definicdo o que ja
haviamos expomos na introduc¢do, sendo uma das mais reconhecidas, assumindo que os FRP consistem
nas interacbes entre o trabalho, seu meio ambiente, a satisfacGo no trabalho, as condicbes de
organizagdo, as habilidades do trabalhador e suas necessidades, a cultura e a situagdo pessoal fora do
trabalho, tudo que, por meio das percep¢des e experiéncias, podem influir na saude, no rendimento e
na satisfagdo no trabalho.

Martin Daza e Pérez Bilbao, na Espanha, os definem como aquelas condigées que se encontram
presentes numa situagdo de trabalho que estdo diretamente relacionadas com a organizagdo, o
contetdo do trabalho e a realizagdo da tarefa, e que tem potencial para afetar tanto o bem-estar, a
saude (fisica, psiquica ou social) do trabalhador como o desenvolvimento do trabalho (8).

Cox e Griffiths os definem como os aspectos do trabalho, da organiza¢do e da gestdo do trabalho e
seus contextos sociais e organizacionais (9).

Os fatores psicossociais sdo condi¢cdes organizacionais e psicossociais que, como tais, podem ser
positivas ou negativas. A cultura, a lideranga ou o clima organizacional podem gerar excelentes ou
péssimas condicdes de trabalho com consequéncias positivas ou negativas para a saldde dos
trabalhadores (4).

Estes fatores psicossociais, definidos tdo amplamente, quando tém a probabilidade de afetar
negativamente a salde e ao bem-estar do trabalhador sdo FATORES DE RISCO (10) quer dizer, atuam
como desencadeantes de estresse do trabalho (ha consenso em considerar o estresse como uma
resposta das pessoas ante uma situagdo que é percebida como ameagadora, na medida em que a
pessoa que vive a situagdo ndo se vé capaz de dar resposta ao que se lhe exige, o que acarretara a
curto ou longo prazo, consequéncias negativas para a salide, assim como para a organizagao).

Dado que se pode encontrar diferentes classificacdes e nomenclaturas referentes aos fatores de risco
psicossocial ou FRP (ndo falamos dos multiplos fatores psicossociais), citamos aqui, a titulo de exemplo,
uma classificagdo geralmente aceita tanto na Espanha como na América Espanhola, que é a

Guia ARPEL MP02-2014
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classificagdo dos fatores de risco do Instituto Nacional de Seguridade e Higiene da Espanha (INSHT),
em sua ultima versdo, o FSICO v 3 (11):

e Tempo de Trabalho

e Autonomia

e (Cargade Trabalho

¢ Demandas Psicoldgicas

¢ Variedade/Conteudo do Trabalho

* Participa¢do/Supervisdo

* Interesse pelo Trabalhador/Compensacdo
¢ Desempenho da fungdo

* Relagdes e apoio social.

Também, como exemplo, seguindo os critérios técnicos da Inspec¢do de Trabalho e da Seguridade Social
da Espanha (21), o reconhecimento destes fatores de risco, avalia quantitativamente e
descritivamente os seguintes Riscos psicossociais:

A. Estresse Ocupacional por Fadiga Mental, reconhecido por meio de:
e Autonomia

e Cargade Trabalho
e Demandas Psicolégicas
* Variedade/Conteudo do Trabalho

B. Estresse Ocupacional por Organizacdo do Trabalho, reconhecido por meio de:
e Autonomia
* Variedade/Conteudo do Trabalho
e Participagdo/supervisdo
e Desempenho da fungdo

* Interesse pelo trabalhador/Compensacdo
e Relag¢des e Apoio Social

C. Estresse Ocupacional por Organizacdo do Tempo de Trabalho, reconhecido por meio de:
e Autonomia

e Tempo de Trabalho

D. Violéncia, reconhecida por meio de:
e Fisica-item18b
e Psicolégica ou Mobbing - item 18 ¢

e Assédio sexual - item 18 d
Cabe ressaltar que a detecgdo de positividade em um item de avaliagdo ndo é suficiente para
caracterizar a presenca de risco individual. A avaliacdo necessita considerar o conjunto de itens e o
contexto de trabalho.

4. Efeitos dos FRP sobre a saude

Para este capitulo uniremos os enfoques de trés fontes distintas para conseguir uma abordagem do
tema a partir de diferentes pontos de vista.

Guia ARPEL MP02-2014



Guia de Orientacgbes para Vigildncia da Saude em Fatores de Risco Psicossocial R

Em primeiro lugar, para classificar os estados patoldgicos aos quais faremos referéncia, utilizaremos a
Classificagdo Internacional de Doengas — 102 revisdo a CID 10. Portanto, as patologias referidas em
outros estudos, se enquadrardo sempre em uma das classificadas na referida base de dados.

Em segundo lugar, utilizaremos a divisdo do INSHT para classificar as distintas causas de cada grupo
patoldgico, mencionando os principais estudos que chegaram a esta determinagao.

E, por ultimo, utilizaremos a explicagdo fisico-psiquico-patoldgica da OMS para explicar os mecanismos
causais de cada estado patoldgicos.

O estresse é umaresposta ante aum alarme, que é necessaria para a supervivéncia da espécie. Quando
a dita resposta persiste no tempo, esgota os recursos energéticos do mesmo, dando lugar a uma série
de prejuizos sobre a saude.

Durante a resposta ao estresse, se ativa o hipotdlamo, o qual incrementa a secre¢do de hormoénio
liberador da corticotropina - CRH que estimula a secre¢do de horménio adrenocorticotrépico - ACTH
pela hipdfise. A ACTH por sua vez sera responsavel por:

e Estimular a secrec¢do de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) pela medula da
suprarrenal, principalmente a adrenalina - no estresse psicoldgico e de noradrenalina - no
estresse fisico.

e Estimular a secrecdo de glicocorticoides e corticosteroides no cértex da suprarrenal.

Estes efeitos mantidos no tempo acabam produzindo os seguintes efeitos sobre a saude:
I.  Transtornos mentais:

¢ Alteragdes no hipocampo (22).

e Diminui a atividade do sistema dopaminérgico e com ele, as sensacdes de prazer.

- Transtorno do panico (ansiedade paroxistica episédica):
Associa-se a fatores psicossociais de risco como a sobrecarga de trabalho, a falta de autonomia
e a falta de recompensa adequada (23), assim como a precarizagdo do contrato de trabalho
(24) e o burnout. Da mesma forma, se associa com o assédio moral e a violéncia no trabalho
(26) (ha que considerar que um estudo realizado no Reino Unido mostrou que os efeitos da
violéncia no trabalho sdo maiores que o mesmo tipo de violéncia em contextos ndo
ocupacional) (27).

- Transtorno de ansiedade generalizada
Associa-se a fatores psicossociais de risco como a sobrecarga de trabalho, a falta de autonomia
e a falta de adequada recompensa (23) assim como a precariza¢do do contrato de trabalho
(24) e o burnout (25). Também se associa com o assédio moral e a violéncia no trabalho (26).
No assédio moral no trabalho, se tem encontrado dados que indicam que o bem-estar da
testemunha também parece ver-se afetado (28) sendo sua saude fisica e mental pior que a
daqueles que n3o o sdo. (29)

- Transtorno misto ansioso-depressivo.
Sdo associados a fatores psicossociais de risco como a sobrecarga de trabalho, a falta de
autonomia e a falta de adequada recompensa (23), assim como com a precariza¢do do
contrato de trabalho (24) e o burnout (25). Do mesmo modo, associa-se com o assédio moral
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Il

no trabalho (26) e a violéncia.

Distimia

Associa-se a fatores psicossociais de risco como a sobrecarga de trabalho, a falta de autonomia
e a falta recompensa adequada (23). Assim como com a precariza¢do do contrato de trabalho
(30) com o burnout (31) e com o assédio moral no trabalho (26).

Reagles ao estresse grave e transtornos de adaptagao, sobretudo a Sindrome do Estresse
poés-traumatico.

Associa-se a violéncia (32), ao assédio moral no trabalho (26) (33), associando-se o0 mesmo
com a ideacdo suicida (34) e a violéncia sexual, a qual é um tipo de violéncia com conotagdes
préprias e repercussdes mais severas que outras formas de violéncia, ja que supde as vezes
um atentado a condig¢do pessoal como homem ou mulher e uma agressao a prépria dignidade
e intimidade, ndo estando seus efeitos sobre a salide mediados por varidveis pessoais
disposicionais (estudo longitudinal de dois anos de Munson, Hulin e Drasgow) (35)

Transtornos nao organicos do sono
Associados com o assédio moral no trabalho (20).

Transtornos mentais e do comportamento devidos ao consumo de substancias
psicotropicas

O consumo de substancias se associa a falta de apoio social, a falta de cumprimento das
expectativas de trabalho (36) e com o conflito trabalho-familia. O consumo de alcool parece
estar associado ao tipo de ocupagdo desempenhada - sendo maior em policiais, pessoal de
servigos e venda no varejo (37). Também se associa com a falta de controle social no trabalho,
nagueles postos nos qual é necessdrio beber por motivos de trabalho. Entre outros fatores de
risco psicossocial associados com o consumo de dlcool cabe destacar um estudo realizado em
Estocolmo no qual se constatou como fatores associados ao dito consumo, a insatisfacdo
profissional e a pressdo do ritmo da atividade, no mesmo nivel que os problemas conjugais.
A respito da incapacidade para abandonar o habito tabagico se tem encontrado associagao
com o estresse profissional e o grande volume de trabalho.

Transtornos da alimentagao
Parecem estar especialmente associados a incidentes criticos de trabalho (38), ao assédio
moral no trabalho (33) e ao burnout (39).

Transtornos Somatoformes
Associados com o assédio moral no trabalho (40) com a precariedade do contrato de trabalho,
o burnout (41) e com o conflito trabalho-familia (42).

Doengas do Sistema Circulatorio:

Incrementam-se por:

A elevacgdo da adrenalina provoca:

- Incremento da frequéncia cardiaca

- Vasoconstri¢do arteriolar

- Aumento do catabolismo dos triglicerideos aumentando os acidos graxos circulantes.

- Incremento da coagulagdo

- Aumento da glicemia por inibicdo da secrecdo de insulina, estimulagdo da glicogendlise
hepatica e da glicélise muscular, assim como do glucagon.

Guia ARPEL MP02-2014
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1.

V.

e Aelevacdo de corticoides provoca:
- Retengdo de sédio e dgua

Associa-se a carga da fungdo (43), a precarizagdo do contrato de trabalho (44) (45), ao bem estar
no trabalho, ao burnout (25) e ao conflito trabalho-familia (47).

Entre elas cabe destacar:

- Hipertensdo essencial

- Disritmias cardiacas

- Taquicardia supraventricular paroxistica
- Taquicardia sem especificar

- Palpitagdes

- Infarto agudo de miocardio

- Angina de peito

- Hemorroidas

Doencas do aparelho digestorio

Incrementam-se por:

e Elevacdo da adrenalina que provoca:
- Vasoconstricdo esplénica com a consequente diminuicdo de sangue no trato digestorio
- Incremento da resposta inflamatdria da mucosa intestinal por ativacdo mastocitdria
e Elevacgdo de corticoides que provoca:
- Aumento da secregdo de acido gastrico
- Incremento da permeabilidade intestinal
e Elevagdo de CRH que produz:
- Inibicdo do esvaziamento géstrico
- Incremento da motilidade do célon

Entre elas cabe destacar:

- Aftas orais

- Ulcera péptica

- Gastrite e duodenite
- Dispepsia

- Enterite regional

- Codlonirritavel

- NAduseas e vOmitos

- Meteorismo

Doengas da pele e do tecido subcutdneo

Incrementam-se por:

e Elevacdo da adrenalina que provoca:

- Aumento da resposta inflamatéria por estimulagdo dos mastdcitos e macréfagos da pele
e Elevagdo de corticoides que provoca:

- Aumento do catabolismo proteico com o consequente adelgacamento da pele

Guia ARPEL MP02-2014
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Entre elas cabe destacar:

- Dermatite eritematoescamosa

- Dermatite seborréica

- Dermatite atdpica e estados relacionados
- Eczema

- Urticaria idiopatica

- Alopécia

V. Doengas do sistema osteoarticular e tecido conjuntivo

Incrementam-se por:

e Elevacdo da adrenalina que provoca:
- Amplificagdo da nocicepgao
- Incremento da resposta inflamatéria
- Incremento do ténus muscular, e com ele, a carga biomecanica de musculos e tenddes
- Vasodilatagao muscular
e Acelevagdo de corticoides provoca:
- Retencgdo de sédio e dgua com a consequente edemaciacdo de tecidos adjacentes
- Diminuigdo da sintese de colageno, componente da matriz dssea
- Diminuicdo da absorc¢do intestinal de cdlcio

Associados com o assédio moral no trabalho (33) (40) com a precarizagdo do contrato de trabalho
e o burnout (25)

Sendo as principais:

- Cervicalgia

- Torcicolo ndo especificado

- Dor nas costas nao especificada

- Mialgia e miosite nao especificadas

VI. Altera¢ées metabdlicas

Incrementam-se por:

e Elevacdo da adrenalina que provoca:
- Vasoconstri¢cdao nas gbnadas
- Inibe a secregao de insulina
- Estimula a glucogendlise hepatica
- Estimula a glucélise muscular
- Estimula a secre¢ao de glucagon
- Estimula a secrecdo de oxitocina
e Elevacdo de corticoides que provoca:
- Diminuicdo da concentracdo de testosterona em homens
- Supressdo da resposta do hormonio luteinizante - LH ao horménio liberador de
gonadotropina GnRH em mulheres, com a supressdo de estrogénio e progesterona.

Sendo as principais:

* Diabetes Mellitus

* Doenga de Cushing

¢ Disfuncdo sexual

e Anovulagdo e amenorreia
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VII. Problemas neopldsicos (Ver CID 10)

Incrementam-se por:

e Elevacdo da adrenalina que provoca: Diminuicao das células Natural Killer implicadas no
controle das células malignas.

5. Avaliacao dos Riscos Psicossociais

A avaliagdo dos riscos psicossociais € um processo complexo, o que muitas vezes requer o uso de
diferentes fontes de informacao e distintas abordagens.

O ideal é combinar dados que procedem tanto dos sistemas de registros das empresas, como por
exemplo, os referentes ao absentismo, causas de incapacidade temporaria, rotacdo de postos de
trabalho e perda de concentragdo, como da coleta de dados por meio de inquéritos, ainda que na
pratica se utilize muitas vezes apenas estes ultimos.

E um processo dificil, j4 que o risco intangivel torna impossivel sua identificacio mediante as
observagdes ou as listas de verificagdo preenchidas por um técnico, sendo imprescindivel a
participacdo do trabalhador. Também se devem considerar informagdes relevantes de outras fontes
tais como inquéritos e pesquisas de clima organizacional ou de ambiente, usadas para avaliar de forma
coletiva e an6nima.

Existe uma ampla gama de instrumentos de medida, uns com caracteristicas amplas em relagdo a
variedade de riscos psicossociais que tencionam medir, e outros mais especificos, destinados a avaliar
variaveis especificas, como o estresse ocupacional ou o assédio moral, por exemplo.

N3o é objeto deste guia, ser uma enciclopédia descritiva dos métodos ja publicados, ndo obstante
podemos descrever os seguintes:

A. Métodos Gerais de Avaliagdo de Riscos Psicossociais:

1. FPSICO - Instrumento de avaliacdo dos riscos psicossociais. INSHT

*  Método Oficial do Instituto Nacional de Seguranga e Higiene no Trabalho da Espanha, no
que, para sua elaboracdo os autores se fundamentaram em teorias de estresse, motivagao
e satisfacdo (4).

*  A32versdo, avalia nove fatores em sua estrutura, e para o calculo de resultados nem todas
as perguntas pontuam de forma igual e ndo sdo oferecidos resultados para cada subfator
apenas o geral, por fator.

* Se tem aplicado as correspondentes andlises de consisténcia e validade de critério,
mediante a Escala Geral de Satisfagdo de Warr, Cook Wall, e o questionario geral de saude
de Goldberg, com resultados satisfatdrios (4)

2. Método do Instituto Navarro de Saude Ocupacional

*  Elaborado em 2002 pelo Instituto Navarro de Satde Ocupacional, da Espanha, tendo os
autores em sua elaboragdo se baseado nos modelos de Demanda-Controle-Apoio (4)

* 0 método se encontra em revisdo (2014), e a versdo atual consta de 30 perguntas que
avaliam 4 fatores de risco. Complementarmente, se avalia o assédio psicolégico com 3
itens, e em um apéndice relativo a empresa, se pergunta sobre conciliagdo familiar e no
trabalho.
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* N&do ha muitos detalhes sobre consisténcia e validade, porém um documento de 2006
indicou que com uma amostra de 846 pessoas se obteve uma confianga de 0,73.

3. Método do Instituto de Ergonomia MAPFRE (INERMAP)

*

Elaborado em 2003 com base em trabalhos de Gracia Camén (12) que avalia os riscos
psicossociais, partindo da ideia de avaliacdo de postos de trabalho. Encontra-se disponivel
em www.inermap.com

Tem por base a percep¢do do trabalhador coletada por meio de um questiondrio e
também utiliza a avaliagdo objetiva dos postos, realizada por um técnico.

Considera que cada setor profissional difere em seus riscos, por este motivo, existem
diversas versoes:

> EDUMAP - Setor Educativo

> OFIMAP - Trabalhos de Oficina

> SANIMAP - Setor de Saude

> PSICOPYME - Pequenas Empresas

> PSICOMAP - Para Industria

*  Analiza 6 fatores de risco com seus subfatores, e nos resultados apresenta informagao
para todos.

Na pagina web aparecem dados de confianca de 0,92, ndo aportando dados sobre
procedimentos utilizados para medir as propriedades psicométricas. (4)

4. Método ISTAS-21

*

Trata-se da versdo em espanhol do Questionario Psicossocial de Copenhague (CoPsoQ),
versién 2010. Disponivel em www.istas.net. E um dos métodos mais utilizados.

Identifica e mede a exposicdo a riscos psicossociais, medindo 20 dimensbes que sdo
agrupadas em 5 grandes fatores de risco. Inclui, além disto, escalas para avaliar a saldde
geral e o estresse.

O método dispde de trés versdes, dependendo do tamanho da empresa a ser avaliada e
dos objetivos esperados:

> Versdo curta para empresas com menos de 30 trabalhadores
> Versdao média para empresas com mais de 30 trabalhadores.

> Versdo longa, exclusiva para pesquisa.
*  Moncada (13) apresenta uma consolidacdo da versdo média do método com consisténcia
interna ou confiabilidade entre 0,69 e 0,91.

5. Bateria de Instrumentos Riscos Psicossocial

*  Se trata de um método de avaliacdo elaborado pela Direcdo de Riscos Profissionais do

Ministério de Protecdo Social da Colombia, realizado em colaboragdo com a Universidad
Javeriana.
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Identifica os riscos psicossociais mediante questionarios especificos, que agrupam os
riscos intra e extra ocupacionais. Do mesmo modo, avalia o estresse ocupacional por um
questionario especifico.

Os informes que emite sdo de cada um dos questiondrios e outro global, quantificando o
risco globalmente e individualmente.

A versdo informatizada tem duas op¢Oes, a primera para capturar eletronicamente as
respostas dos questionarios e a segunda para administrar as informagdes e consultas de
todo tipo. Disponivel em: www.fondoriscoslaborales.gov.co

6. Método WONT-RED

*

*

*

Elaborado pelo Grupo de Investigagdo WONT (Work and Organizacional Network) da
Universidad Jaime | de Castellon, Espanha. Disponivel em www.wont.uji.es

Tem por base os modelos de Demandas, Controle e Apoio Social ampliando-os com o
modelo de Processo Dual que incorpora a psicologia organizacional positiva. (4)

Conjuga o uso de questiondrios com entrevistas e grupos de discusao.

Dispde de varias versoes:

> RED TIC - para usuarios de Tl

> RED TT - para teletrabalhadores

> RED UNI - para estudantes universitarios

> RED ADI - avalia o adicto ao trabalho.

*

Sdo reportados niveis de confianga superiores a 0,70. (4)

B. Métodos Especificos de Avaliagdo de Riscos Psicossociais

Fizemos uma rela¢do ndo exaustiva de métodos para avaliar o nivel de estresse.

1.

2
3
4
5.
6
7
8

QUESTIONARIO DE ESTRESSE OCUPACIONAL JSS (Job Stress Survey) (14).

ESCALA DE FONTES DE ESTRESSE EM PROFESSORES (15). Disponivel em www.insht.es
INVENTARIO GERAL DE BURNOUT DE MASLACH (16).

QUESTIONARIO DE BURNOUT DO PROFESSORADO (17).

QUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE ASSEDIO NO TRABALHO (18).

ASSEDIO PSICOLOGICO NO TRABALHO. DIARIO DE INCIDENTES (19).

NEGATIVE ACTS QUETIONNAIRE (20).

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE ESTRESSE OCUPACIONAL DE KARASEK (47) (48).

6. Vigilancia da Saude em Riscos Psicossociais. Protocolo Médico

A vigilancia da saude dos trabalhadores compreende uma série de atividades, referentes a individuos
e a coletividade, com o objetivo de detectar precocemente alteragGes da saude derivadas da exposi¢cdo
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a riscos ocupacionais, ajudar a avaliar a eficacia das medidas preventivas adotadas e determinar a
capacidade ou aptiddo do trabalhador para as tarefas habituais do posto de trabalho.

No caso concreto dos riscos psicossociais, a vigidncia da salde pretende facilitar a detec¢do precoce
dos danos a saude de natureza psicossocial e sua eventual relagdo com as condi¢Ges de trabalho,
proporcionando informacdo que facilite a tomada de decisdes preventivas e ajudar a avaliar sua
eficdcia.

A homogenizagdo da vigilancia da saude permite a coleta sistematica de dados sobre o impacto dos
riscos psicossociais na salde dos trabalhadores com critérios padronizados, o que por sua vez facilita
a proposta de indicadores de vigilancia coletiva da saude em relagdo aos fatores de risco psicossocial.

Considerando os fatores de risco aos quais os trabalhadores podem estar expostos e também os
possiveis danos deles derivados para a saude, se estabelecem 3 niveis de Vigildncia da Saude

progressivos e que sdo descritos a seguir:

NiVEL DE VIGILANCIA 1.

O protocolo se aplicara aqueles trabalhadores em cujo posto ndo foi realizada a Avaliagdo de Fatores
de Risco Psicossocial ou naqueles que, realizada esta avaliacdo, o risco detectado seja baixo (trivial,
moderado).

Serdo colhidos ou atualizados os antecedentes clinico-laborais e se realizard anamnese que incluira:

®  Questiondrio de satde total de Langner-Amiel (Anexo 1). E um teste de 22 items, cuja maior
correlagdo se dd com disfungbes do sistema nervoso central e periférico e relacionadas com o

estresse. Avalia a autopercep¢do do estado de bemestar. Entre as opgGes de resposta, se considera
uma delas como indicadora de possivel alteracdo patolégica. A pontuagdo é o niumero de resposta
positivas (a soma de todas as opgbes qualificadas como sintomaticas). Uma pontuagdo elevada
ndo indica a certeza da existéncia de alteragées, revela somente que estas sdo provdveis.

Aplicar-se-a de forma autocompletada pelo trabalhador, antes de ser avaliado pelo pessoal de
salde. Sera considerado positivo se a pontuagdo for igual ou superior a 8.

= Entrevista semiestruturada sobre acontecimentos gerais e ocupacionais (Anexo Il). A entrevista
serd orientada a exploracdo de fatores etioldégicos relacionados com acontecimentos traumaticos

ou emogdes anteriores ou atuais, tanto gerais como relacionados com o trabalho. A entrevista
consta de 11 perguntas referentes a intensidade com que se vivenciaram situacdes que possam
ter ocorrido no ultimo ano e divididas em dois blocos, o bloco | refere-se a acontecimentos
ocorridos na vida em geral e o bloco Il a acontecimentos que ocorreram no trabalho.

A entrevista é realizada pelo pessoal de salde encarregado da vigilancia da saude.

A pontuacdo do bloco | é a média da intensidade de todas as perguntas nas quais se respondeu
Sim (a soma das respostas dividida pelo nimero de respostas Sim).

A pontuacgdo do bloco Il é a média da intensidade de todas as perguntas nas quais se respondeu
Sim (a soma das respostas dividida pelo nimero de respostas Sim).

Se existe 1 ou mais acontecimentos no bloco | com uma intensidade igual ou superior a 7 pontos,
considerar a afecgdo de causa externa.

Si existe 1 ou mais acontecimentos no bloco Il com uma média de intensidade igual ou superior a
7 pontos, considerar a afec¢do como de causa ocupacional.
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Quando o resultado do questionario de saude total de Langner-Amiel e/ou a entrevista estruturada
for negativo, ndo serdo aplicados os niveis de intervencdo restantes do protocolo de vigilancia
especifica de saude, para trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial.

Quando o questiondario de salde total de Langner-Amiel e/ou a entrevista estruturada for considerada
como positivo, se passard ao nivel de intervengdo subsequente.

NiVEL DE VIGILANCIA 2.

O protocolo sera aplicado aqueles trabalhadores em cujo posto foi realizada a Avaliagdo de Fatores de
Risco Psicossocial e o risco detectado tenha sido médio ou alto e também aqueles com avalia¢do
positiva no nivel de intervengao 1.

Coletar-se-a ou se atualizardo os antecedentes clinico-ocupacionais e se realizarda anamnese que

inclua:

»  Questiondrio GHP-12 de Goldberg (Anexo Ill). E uma ferramenta Util como triagem de possivel

alteracdo de saude mental e também para analise epidemiolégica. Consta de 2 blocos de 6
perguntas cada um e considera-se positivo quando a soma da pontua¢do em ambos os blocos é
igual ou maior que 3.

AVALIACAO Pontuacdo total A + B

Auséncia de psicopatologia De 0 a 2 pontos
Suspeita de psicopatologia 3 a 6 pontos
Indicativo de presenca de psicopatologia 7 ou mais pontos*

*Se a pontuagdo obtida é igual ou maior que 7, requer confirmagdo diagndstica.
Pode-se utilizar tanto de forma autoadministrada como dirigida por um profissional de satde que
realiza a vigilancia da saude.

»  Questiondrio de somatizacées S-10Q-FRP (Anexo 1V). E um questiondrio de 10 perguntas, inspirado

nos sintomas da dimensdo somatizagdo do inventario SCL-90-R.

Pergunta-se por sintomas durante os ultimos 12 meses e pela incapacidade para o trabalho pelos
referidos sintomas, durante os ultimos 12 meses. Considera-se positiva uma pontuacado igual ou
superior a 4 pontos em sintomas e igual ou superior a 2 pontos em incapacidade.

O questionario é completado pelo pessoal de saude que realiza a vigilancia da saude.

= Somatometria bdsica. Constam do peso, altura, IMC, pressao arterial e frequéncia cardiaca.

= Exploragdo fisica por aparelhos. Sera orientada para a detecgdo de achados exploratdrios ou de

amanese relativos as patologias mais frequentemente relacionadas com a exposi¢do a fatores de
risco psicossocial. Se perguntara sobre a origem destes achados, para avaliar sua relagdo com a
exposicdo a fatores de risco psicossociais e/ou fatores extra ocupacionais.

As patologias mais frequentemente relacionadas com a exposi¢do a fatores psicossociais sdo as

seguintes:

1. Doencas do sistema circulatério (hipertensdo essencial, arritmias cardiacas, taquicardia
supraventricular paroxistica, taquicardia sem especificar, palpita¢des, infarto agudo de
miocardio, angina de peito).

2. Doencas do aparelho digestério (aftas orais, gastrites e duodenites, dispepsia, enterite
regional, célon irritavel, nduseas e vémitos, meteorismo).
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3. Doengas da pele e do tecido subcutdaneo (dermatite eritematoescamosa, dermatite seborreica,
dermatite atépica e estados relacionados, eczema, urticaria idiopatica, alopécia).

4. Doengas do sistema osteoarticular e tecido conjuntivo (epigastralgia, dor nas costas nao
especificada, mialgia ndo especificada).

5. Transtornos mentais (transtorno de somatiza¢do, transtorno de panico, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno misto ansioso-depressivo, distimia, reacGes grave ao
estresse e transtorno de adaptagdo, reagao aguda ao estresse, transtornos de estresse
postraumatico, transtorno de adaptacdo, transtornos ndo organicos do sono, transtornos
mentais e do comportamento devidos ao consumo de sustancias psicotrépicas).

Controle bioldgico e provas complementares. A critério médico e em fun¢do dos achados do exame

fisico.
Informe com Diagndstico e Tratamento por Consultor especializado em Saude Mental. Solicitado

pelo Médico do Trabalho naqueles casos nos quais considerou conveniente.

NIVEL DE VIGILANCIA 3.2

Quando se investiga um dano a saude do trabalhador, por ele solicitado, serd encaminhado a atengao
especializada:

Se a suspeita é que a circuntancia tenha origem comum, serd direcionado ao servigo publico ou
privado de saude.

Se a suspeita é de origem ocupacional, serd avaliado pelo servico médico da empresa, que podera
solicitar parecer especializado e encaminhado a previdéncia social na confirmac¢do de ocorréncias
profissionais.

AVALIAGAO CLINICA E RELAGAO COM OS FATORES PSICOSSOCIAIS DO LOCAL DE TRABALHO

Ao finalizar o exame de saude, realizar-se-4 uma avaliacdo clinica dos resultados e, naqueles casos em

gue se detectar alteragdes, sua relagao com a atividade ocupacional e o contexto psicossocial do local
de trabalho.

Avaliagdo Clinica. Levar-se-a em conta os resultados da anamnese, incluindo os questiondrios, as

entrevistas e os exames e testes realizados. Em geral, sdo estabelecidas 3 categorias para classificar

o dano detectado na vigilancia da saude:

0. Auséncia de sinais e sintomas.

1. Presenca de sintomas e/ou positividade de alguma prova exploratdria: CASO POSIBLE.

2. Diagnéstico de certeza: CASO CONFIRMADO.

Avaliagdo da relagdo com o trabalho. Ante um caso possivel e/ou confirmado, se avaliara sua

relacdo com as condi¢des psicossociais do ambiente de trabalho e a existéncia de fatores extra

ocupacionais de cardter psicossocial que tenham podido contribuir para o aparecimento da

doenca. Levar-se-a em conta o seguinte:

1. Critério de exposi¢cdo. Existéncia de uma exposicdo ocupacional a riscos psicossociais
compativel com a causalidade do dito dano.

2. Critério de temporalidade. A exposicdo ocupacional considerada é anterior ao aparecimento
da doenca e o tempo de exposicao ou periodo de laténcia é compativel.

3. Informagdo sobre possiveis fatores causais ndo ocupacionais.

2NT: O conteudo do Nivel de Vigilancia 3 foi modificado em relagdo ao texto original, para adapta-lo a legislacdo
e ao sistema de saude brasileiro. Aqueles que desejarem conhecer o texto original podem consulta-lo na versao
em espanhol.
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Nesta analise se estabelecem as seguintes categorias:

1. Dano derivado das condicGes psicossociais do local de trabalho. Se preenchem os critérios de
exposicao e temporalidade e nenhum fator extra trabalho tem atuado como desencadeante.

2. Dano ndo ocupacional. Nao se dispde de elementos suficientes para classificar a relagdo do
dano com o trabalho.

APTIDAO MEDICA PARA O TRABALHO

Ap0s a realizacgdo da vigilancia da saude, deve-se emitir a conclusdo da aptidao do trabalhador para o
desempenho de seu posto de trabalho. Utilizar-se-a a seguinte classificagdo:

1. APTO. O trabalhador pode desempenhar as tarefas habituais do posto de trabalho sem restri¢cdes
por motivos de saude.

2. APTO COM LIMITACOES OU RESTRICOES. O trabalhador podera desempenhar as tarefas habituais
do posto de trabalho cumprindo com as medidas prescritas pelo médico para salvaguardar sua
salide. Estas medidas podem ser adaptativas (implicam na adaptacgdo de todo ou de parte do
entorno de trabalho) e/ou restritivas (implicam na realizagdo total ou parcial de tarefas concretas
e especificas).

3. INAPTO. As condicées de saude do trabalhador impedem que realize as tarefas
principais/fundamentais de seu posto de trabalho. Em certas ocasides a classificagdo de inapto
pode ser temporaria, enquanto o trabalhador estd sendo submetido a estudos complementares
com a finalidade de determinar sua aptidao.

ACONSELHAMENTO MEDICO

Em fungdo dos resultados da vigilancia da saude, serdo emitidas recomendac¢des médicas e/ou
preventivas que se fagam necessarias.

Estes conselhos preventivos podem incluir a recomendacdo de avaliacdo ou reavaliacdo das
condigdes psicossociais do posto de trabalho.

PERIODICIDADE DO PROTOCOLO DE VIGILANCIA DA SAUDE EM RISCO PSICOSSOCIAL

No caso de ndo existir uma disposicdo legal que estabeleca uma periodicidade minima, esta sera
determinada considerando a andlise do risco psicossocial do posto de trabalho, a idade do
trabalhador, os resultados da vigilancia da salde e a aptiddo para o trabalho.
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Recomendamos a seguinte periodicidade:

Tabela de periodicidade da vigilancia de satilde em exposic¢ao a riscos psicossociais
AVALIACAO DO RISCO PSICOSSOCIAL DO POSTO DE TRABALHO PONTOS
BAIXO (Trivial, Toleravel) 0
MEDIO (Moderado) 1
ALTO (Importante) 3
NAO AVALIADO 2
IDADE
18-30 0
31-50 1
>50 2
AVALIAGAO CLINICA EM RELAGAO AO TRABALHO
Auséncia de sinais e sintomas 0
Caso possivel 1
Caso confirmado 3
APTIDAO
Apto 0
Apto com limitagdo/restricdo 3
RESULTADO
PERIODICIDADE MiNIMA RECOMENDADA SOMA
TRIENAL <3
BIENAL 3-6
ANUAL >6

7. Analise epidemioldgica dos resultados da VS

A andlise epidemioldgica do risco psicossocial, ganha relevancia, pois o préprio termo traz implicito o
conceito de tratar-se de um coletivo afetado. E para levar a cabo essa vigilancia coletiva, a melhor
ferramenta disponivel é utilizar indicadores globais relacionados com a satde e a exposi¢do aos riscos
ocupacionais. Desta maneira poderemos ter informacdo das caracteristicas da organizacao, da tarefa
de um grupo social e as condi¢Ges de salde dos trabalhadores, estabelecer hipoteses causa-efeito
entre os riscos ocupacionais e os problemas de saude derivados destes, priorizar atividades de
prevencdo e avaliar a efetividade destas medidas.

Indicadores para Vigilancia Coletiva relacionada com os FRP

7.1. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais:

Os acidentes de trabalho e doencas profissionais sdo a principal fonte de informacdo sobre dano
ocupacional estabelecido, e reconhecido como tal, porém os problemas de saude devidos aos fatores
de risco psicossocial, nem sempre estdo convenientemente representados.

Acidente de trabalho:

- Indice de incidéncia: N2 de acidentes ocorridos em um periodo / n2 de trabalhadores durante esse
mesmo periodo.

- Indice de frequéncia: N2 de afastamentos/ n2 de horas trabalhadas.

- Indice de gravidade: N2 de dias perdidos por acidentes de trabalho /n2 horas trabalhadas pelos
trabalhadores expostos ao risco.
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Doenca profissional:

- Incidéncia: N2 de casos novos durante um periodo de tempo/ n? de pessoas expostas ao risco
durante o periodo.

- Prevaléncia: N2 de casos existentes em um determinado momento / n2 de trabalhadores nesse
momento.

Atualmente a CID 10 engloba a lista de doengas mentais potencialmente relacionadas com a exposi¢ao
a fatores de risco psicossocial (F40-F48), que incluem:

- Transtornos neurovegetativos somatoformes, entre os quais:

¢ Transtorno somatico vegetativo do coracao e sistema cardiovascular
¢ Transtorno somatico vegetativo do trato gastrointestinal
e Transtorno somatico vegetativo do sistema respiratério
e Transtorno somatico vegetativo do sistema urogenital
e Transtorno somatico persistente da dor.
- Transtornos de somatizacdo e transtorno psicosomatico multiplo.

- Transtorno do panico (ansiedade paroxistica episddica).
- Ansiedade generalizada.

- Transtorno misto ansioso-depressivo.

- Distimia.

- Reacgdo ao estresse e estado de estresse pds-traumatico.
- Transtorno de adaptacao.

- Transtornos do sono devido a fatores ndo organicos.

- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao consumo de substancias psicotrdpicas.
7.2. .Vigilancia da Satde Individual:

Proporciona informacdo sobre morbidade percebida pelos trabalhadores e sobre dano ocupacional
precoce. A andlise estatistico-epidemioldgica dessa vigilancia da saude, deveria permitir conhecer a
incidéncia de problemas de saude relacionados com fatores de risco psicossocial e assim poder realizar
comparacdes entre diversos departamentos/ centros / empresas de atividades similares.

Indicadores de resultados de VS:

* % de exames de saude realizados em relagdo ao total de trabalhadores

e % de trabalhadores aptos

* % de trabalhadores aptos com restri¢des

* % de trabalhadores aptos com limitagdes ou restrigdes derivadas da FRP.

* % de trabalhadores que apresentan alguma alteragdo confirmada produzida ou agravada pelo
trabalho

* % de trabalhadores com alteragdes do sistema osteomuscular produzidas ou agravadas pelo
trabalho

e % de trabalhadores com alteracdes cardiovasculares produzidas ou agravadas pelo trabalho
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e % de trabalhadores com alteracdes dermatolégicas produzidas ou agravadas pelo trabalho
* % de trabalhadores com alteracdes do aparelho digestério produzidas ou agravadas pelo trabalho
* % de trabalhadores com suspeita de somatiza¢des produzidas ou agravadas pelo trabalho

* % de trabalhadores com alteragdes confirmadas da saide mental produzidas ou agravadas pelo
trabalho (Questiondrio GHP-12 de Goldberg)

7.3. Incapacidade Temporal (IT) por Doenga Comum:

Os Servicos de Prevencgao de Riscos Ocupacionais deverdo estudar, quando se tenha conhecimento
deles, as doencas susceptiveis de estarem relacionados com o trabalho, com o propésito especifico de
poder identificar qualquer relagdo entre as causas de adoecimento e os riscos para a saude que possam
estar presentes nos locais de trabalho.

O estudo da Incapacidade Temporal (IT) por doenca comum pode proporcionar informacgdo sobre dano
ocupacional ndo reconhecido e ser imprescindivel para a detecgao de novas doengas relacionadas com
o trabalho.

- Prevaléncia: N2 de trabalhadores ausentes em um momento determinado por IT por doenca
comum/ n? de trabalhadores durante esse momento

- Indice de frequéncia: N2 de afastamentos/ n2 de horas trabalhadas.

Afastamentos repetidos sem diagndstico e sem doenga de base.
7.4. Registros de atividade assistencial:

Visitas reiterada de um trabalhador a seu Médico de Assistente, sem ter diagndstico estabelecido.

Numero de consultas ao servico médico da empresa sugestivas de indicios de risco psicossocial. O
incremento ou reiteragdo de sintomas (dores nas costas, ma digestdo, dores de cabeca, nervosismo,
alteracBes do carater, insbnia, perda de memodria, etc.), em um mesmo trabalhador ou equipe de
trabalho/departamento/centro, deve ser um sinal de alarme. Deveria investigar-se se em determinado
departamento, existe um agrupamento de afastamentos do trabalho, em trabalhadores sem doencgas
diagnosticadas.

7.5. Outros indicadores ocupacionais:
- Aumento de incidéncia de solicitacdes de troca de posto de trabalho e/ou transferéncia em um

determinado setor/departamento/centro de trabalho.

- Diminuigdo da produtividade, falta de cooperagdo em ou dentro de uma equipe de trabalho, setor,
departamento.

- Denuncia de conflito ocupacional nos comités de Seguranca e Salide Ocupacional.

A vigilancia da saude coletiva dos trabalhadores vai permitir conhecer as principais fontes de risco
psicossocial na empresa e estabelecer planos de atuagdo no contexto de seus programas de
prevencado, sendo desejavel a participacdo e comprometimento de todos os atores envolvidos dentro
da organizagdao empresarial.
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ANEXO I: Questionario de saude total de Langner-Amiel

A seguir vocé encontrard uma série de questées que vocé pode ter experimentado
ULTIMAMENTE. Marque com um X a op¢Go que pense que mais se ajusta a sua SIM | NAO
situagdo atual.

Relacionado com suas preocupacgdes ou estado de animo, vocé modificou seu apetite?

Sente queimagdo no estdmago, varias vézes por semana?

Tem dor de cabeca com maior frequéncia do que lhe é habitual?

Tem problemas para conciliar o sono ou dorme pior do que é habitual para vocé?

Tem ou ja sofreu problemas de meméria?

Esta habitualmente de bom humor?

Tem notado que esta mais nervoso ou tenso do que o habitual?

Se sente preocupado desnecessariamente?

Tem notado uma sensac¢do brusca ou repentina de calor?

Tem sentido sensagdo de afogamento ou dificuldade respiratdria sem que tenha
realizado esforgo fisico?

Tem sensagdo de cabega pesada ou nariz entupido, sem que isto tenha acontecido
anteriormente?

Tem tido sensacdo de inquieta¢do que ndo lhe permita ficar quieto?

Posterga o comeco de tarefas ou trabalhos que estdo pendentes porque ndo se sente
com animo para iniciar?

Se sente especialmente fatigado ou cansado?

Tem notado palpitagdes ou contragdes musculares que antes nao sentia?

Tem sofrido alguma perda de conciéncia?

Tem sensagao de sudorese fria?

Tem tido tremores nas maos a ponto de se preocupar?

Se sente intranquilo até o ponto de encontrar-se enfermo por isto?

Tem sensacgdo de sentir-se so ou isolado, inclusive estando entre seus amigos?

Tem a sensacao de que as coisas estdo piorando?

Tem a sensagdo de que as coisas ndo valem a pena?

Critério de avaliagao: Cada Nao = 0, cada Sim = 1. Considera-se positivo se a pontuacao total for igual
ou superior a 8.*

*Uma pontuagdo elevada ndo indica a certeza da existéncia de alteragées, revela apenas que elas séo provdveis.
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ANEXO II: Entrevista semiestruturada sobre acontecimentos gerais e
ocupacionais

A seguir apresenta-se uma série de situa¢des que o trabalhador pode ou ndo ter vivenciado no ultimo
ano. O profissional de saude deverd ir propondo estas situa¢des ao trabalhador e assinalando com um
X na coluna correspondente (SIM, NAO) segundo a resposta do entrevistado.

Para aquelas questGes nas quais a resposta seja SIM, o profissional de saude deverd anotar a
intensidade com que o trabalhador tenha vivido o dito acontecimento, considerando uma escala de 0
(intensidade nula) a 10 (pavor/estresse muito intenso).

Quando a resposta for NAO, a coluna de intensidade para a dita pergunta, devera ser deixada em
branco.

Bloco | - Acontecimentos em geral SIM | NAO | Intensidade

1.Problemas importantes de satde na familia (incluem perdas por
falecimento e cuidado de familiar com danos fisicos ou mentais
importantes durante 3 meses ou mais)

2.Conflitos familiares (incluem separacdes, divorcios, problemas
importantes com filhos, herangas, disputas familiares...)

3.Mudangas importantes na residéncia (incluem mudancas de
domicilio para mais de 50 km durante um tempo superior a 1 ano,
perda da casa por acidente grave, catastrofe, desemprego, falta de
pagamento...)

4.Conflitos legais (incluem tanto na condicdo de denunciante ou
requerente como de demandado ou denunciado)

5.Acidente relevante (trafico, transporte doméstico) sofrido por vocé
mesmo ou doenga grave do préprio

6.Agress6es ou ameacas relevantes (incluem haver sofrido violéncia
fisica, violéncia psicoldgica reiterada, presenciado roubos ou assalto
com ameaca de armas e ameagas graves por qualquer meio)

7.0utros acontecimentos que queira assinalar (indicar quais....)

Bloco Il - Acontecimentos no trabalho

1.Conflitos legais (incluem tanto na condicdo de denunciante ou
requerente como de demandado ou denunciado)

2.Acidente relevante (trafico, transporte doméstico) sofrido por vocé
mesmo ou doenga grave propria

3.Agress6es ou ameagas relevantes (incluem haver sofrido violéncia
fisica, violéncia psicologica reiterada, presenciado roubos ou
assaltos com ameaga de armas e ameagas graves por qualquer
meio)

4.0utros acontecimentos que queira assinalar (indicar quais....)

Critério de avaliagao: Cada Ndo =0, cada Sim = 1.
Bloco I:
Somar o nimero de respostas positivas (SIM) = B.

Somar a intensidade de todas as perguntas em que a resposta foi SIM = A.

Calcular a média da intensidade, dividindo a soma da intensidade pela soma das respostas positivas. =
A/B
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Bloco Il:

Somar o numero de respostas positivas (SIM) = B.
Somar a intensidade de todas as perguntas em que a resposta foi SIM = A.

Calcular a média da intensidade, dividindo a soma da intensidade pelo numero de respostas positivas
=A/B

Se hd 1 ou mais acontecimentos no bloco | com uma intensidade igual ou superior a 7 pontos
considerar causa externa de comprometimento.

Se hd 1 ou mais acontecimentos no bloco Il com uma média de intensidade igual ou superior a 7
pontos, considerar causa ocupacional do comprometimento.
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ANEXO III: Questionario Geral de Satide GHQ-12 de Goldberg

Bloco A

A. Durante o ultimo més, tem NAO,em | NAO MAIS | ALGO MAIS | MUITO MAIS

apresentado os seguintes problemas? ABSOLUTO QUEO QUEO QUEO
HABITUAL HABITUAL HABITUAL

a. Suas preocupacées Ihe tem feito perder 0 1 2 3
muito o sono?

b. Tem sentido constantemente 0 1 2 3
sobrecarregado/a e em tensdo?

¢. Temtido a sensagdo de que ndo podia 0 1 2 3
superar suas dificultades?

d. Tem se sentido pouco feliz e deprimido/a? 0 1 2 3

e. Tem perdido a confian¢a em si 0 1 2 3
mesmo/a?

f. Tem pensado que é uma pessoa que 0 1 2 3
nao serve para nada?

Bloco B

B. Durante o ultimo més, tem MUITO MENOS IGUALAO | MAISQUEO

apresentado os seguintes problemas? MENOS QUEO HABITUAL HABITUAL
QUEO HABITUAL
HABITUAL

g. Tem podido concentrar-se bem no que 0 1 2 3
fazia?

h. Tem sentido que esta desempenhando 0 1 2 3
um papel Gtil na vida?

i. Tem se sentido capaz de tomar 0 1 2 3
decisdes?

j. Tem sido capaz de desfrutar de suas 0 1 2 3
atividades de cada dia?

k. Tem sido capaz de enfrentar 0 1 2 3
adequadamente a seus problemas?

|.  Sente-se razoavelmente feliz,
considerando todas as circunstancias 0 1 2 3
anteriormente mencionadas?

Critérios de avaliagdo:

Bloco A: Respostas0ou1=0//Respostas2ou3=1

Bloco B: Respostas O ou 1=1//Respostas2 ou3 =0

Considera-se positivo quando a soma da pontuag¢do dos blocos A e B é igual ou maior que 3.

AVALIACAO

Pontuagao total A + B

Auséncia de psicopatologia

De 0 a 2 pontos

Suspeita de psicopatologia

3 a 6 pontos

Indicativo de presenca de psicopatologia

7 ou mais pontos *

*Se a pontuagdo obtida é igual ou maior que 7, requer a confirmagdo diagndstica
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ANEXO IV: Questionario de Somatizacoes S-10Q-FRP

RESPONDA em TODOS OS CASOS

RESPONDA
SOMENTE SE TEVE
PROBLEMAS

Vocé tem tido nos ultimos 12 meses algum dos seguintes problemas ou
doengas que as pessoas tém em ocasides e atribuem a fatores psicossociais
(cansaco, estresse, problemas ocupacionais, etc.?

Durante os ultimos
12 meses tem
estado incapacitado
para o trabalho por
esta causa?

SIM

SIM NAO

Dores de cabega

Dores no peito ou no coracao

Sensacdo de peso em bragos ou pernas

Sensacao de adormecimento ou formigamento em
algumas partes de seu corpo

Sensacdo de debilidade em algumas partes de seu corpo

Sentir um “nd” na garganta

Nauseas ou transtornos digestivos

Desmaios ou tonturas

Dificultade para respirar

Arrepios ou momentos de frio (calafrios) ou calor
(sufoco)

Critério de avaliagao:

Sintomas nos Ultimos 12 meses: NAO = 0, SIM = 1. Considera-se positivo quando a pontuacio é igual

ou maior que 3.

Incapacidade nos ultimos 12 meses: NAO = 0, SIM = 1. Considera-se positivo quando a pontuac3o é

igual ou maior que 2.
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ANEXO IV: Exemplo de Matriz de risco psicossocial

Exemplo de avaliagdo do risco psicossocial mediante uma matriz, Util para avaliar tanto a periodicidade
do protocolo de Vigilancia da Saude, como para o estabelecimento de medidas corretoras,
intervengdes psicossociais e cronogramas dos mesmos.

Estresse Ocupacional por FADIGA MENTAL
e TRIVIAL: 4 fatores verdes
e TOLERAVEL: Méximo 1 fator laranja+vermelho (>50%)
¢ MODERADO: De 2 a 3 fatores laranja+vermelho (>50%)
¢ IMPORTANTE: 4 fatores laranja+vermelho (>50%)
Estresse Ocupacional por RISCO ORGANIZACIONAL
* TRIVIAL: 6 fatores verdes
e TOLERAVEL: Maximo 3 fatores laranja+vermelho (>50%)
¢ MODERADO: De 4 a 5 fatores laranja+vermelho (>50%)
e IMPORTANTE: 6 fatores laranja+vermelho (>50%)
Estresse Ocupacional por ORGANIZACAO DO TEMPO DE TRABALHO
e TRIVIAL: 2 fatores verdes
»  TOLERAVEL: Apenas o fator autonomia laranja+vermelho (>50%)
¢ MODERADO: Apenas o fator tempo de trabalho laranja+vermelho (>50%)
¢ IMPORTANTE: 2 fatores laranja+vermelho (>50%)
Violéncia

¢ Nivel Tolerancia zero, analise detalhada de respostas item 18

ATUACAO SEGUNDO NIVEIS DE RISCO

e Trivial: Ndo precisa intervengao.

e Toleravel: Ndo é necessario adotar medidas preventivas, porém devem ser
recomendadas melhoras que ndo suponham cargas econémicas importantes.

* Moderado: Devem ser adotadas medidas corretoras, com as interveng¢des que
sejam necessarias, em um prazo determinado.

e Importante: Situagdo que requeira tomar uma a¢do com alta prioridade.
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NIVEL AVANGADO ADICIONAL

Se um dos 3 RPS se situa em Nivel de Risco MODERADO, completa-se a Avaliagdo com uma fase de
Entrevistas de comprovacao, que fornecem informacgdo qualitativa.

Se for detectado “alarme de violéncia fisica ou assédio”, iniciar o PROTOCOLO DE ASSEDIO
OCUPACIONAL.
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Associacao Regional de Empresas do Setor Petrdleo, Gas e Biocombustiveis na América Latina e o Caribe

A ARPEL é uma Associacdo sem finalidade de lucro que nucleia empresas e instituicdes do setor petrdleo, gas e
biocombustiveis na América Latina e o Caribe. Foi fundada em 1965 como veiculo de cooperagdo e assisténcia reciproca
entre empresas do setor, com o propdsito principal de colaborar ativamente com a integracdo e crescimento
competitivo da indUstria e com o desenvolvimento energético sustentdvel na regido. Seus sécios representam mais de
90% das atividades do upstream e downstream na regido e incluem empresas operadoras nacionais, internacionais e
independentes, fornecedoras de tecnologia, bens e servicos para a cadeia de valor, e para instituicGes nacionais e

internacionais do setor.

Missdo

Promover a integragdo, crescimento, exceléncia operacional e desempenho eficaz socioambiental da industria na
regido, facilitando o didlogo, a colaboragdo e a construgdo de sinergias entre atores, bem como a criagdo compartilhada
de valor por meio da troca e ampliagdo do conhecimento dos seus sdcios.

Visdo
Ser um referente na consolidagdo da indUstria de petréleo e gas como fornecedora de energia confidvel e segura, que
atenda ao crescimento da demanda energética regional de maneira sustentavel.
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ASSOCIACAO BEGIONAL DE EMPBESAS DO SETOR DE Javier de Viana 1018 - 11200 Montevideo, Uruguay
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