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RESUMO

A obrigatoriedade da avaliagdo dos fatores de riscos psicossociais do trabalho nos
PGRs pela nova NR1 fez a tematica destes fatores ressurgir com forga total e varios
mal entendidos vieram a tona. Um deles é a avaliagdo de riscos psicossociais do
trabalho baseada em instrumentos que aferem riscos laborais ndo psicossociais
como se psicossociais fossem, especialmente quando estes riscos associam-se a
algum transtorno mental relacionado ao ftrabalho ou um atributo ou transtorno
psiquico é aferido isoladamente. Como nem todo transtorno mental relacionado ao
trabalho é resultado de um risco psicossocial do trabalho e o risco psicossocial do
trabalho ndo € definido apenas pelo atributo psiquico ou transtorno mental, é
temeroso crer que todos os instrumentos que avaliam riscos relacionados a
transtornos mentais do trabalho sejam instrumentos de avaliagdo de riscos
psicossociais do trabalho ou que a afericdo de atributos psiquicos ou de transtornos
mentais isoladamente diga algo sobre 0s riscos psicossociais do trabalho, mas
infelizmente essa confusdo é comum. A auséncia de definicdo clara e universal de
fatores de risco psicossocial do trabalho talvez contribua para ocorréncia dos erros
comentados e a edicdo da NR1 torna estes erros mais comuns. Como solugdo
propomos um método que sem a necessidade dessa definicdo identifica
instrumentos de avaliagéo de risco psicossocial do trabalho que incorrem no erro de
né&o avaliar estes fatores de riscos.

Palavras-Chave: Risco Psicossocial, Saude do Trabalhador, Avaliagdo Psicossocial
ABSTRACT

The mandatory assessment of psychosocial risk factors at work in PGRs by the new
NR1 made the issue of these factors resurface with full force and several
misunderstandings came to light. One of them is the assessment of psychosocial
risks at work based on instruments that measure non-psychosocial work risks as if
they were psychosocial, especially when these risks are associated with some
work-related mental disorder or a psychological attribute or disorder is measured
alone. As not every mental disorder at work is the result of a psychosocial risk at
work and the psychosocial risk at work is not defined only by the psychic attribute or
mental disorder, it is fearful to believe that all instruments that assess risks related to
mental disorders at work are instruments for assessing psychosocial risks at work or
that the measurement of psychic attributes or mental disorders alone says something
about the psychosocial risks at work, but unfortunately this confusion is common.
The absence of a clear and universal definition of psychosocial risk factors at work
may contribute to the occurrence of the mentioned errors and the edition of NR1
makes these errors more common. As a solution, we propose a method that, without
the need for this definition, identifies instruments for assessing psychosocial risk at
work that make the mistake of not evaluating these risk factors.

Key-Words: Psychosocial Risk, Occupational Health, Psychosocial Assessment
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1. INTRODUGAO:

Nos ultimos meses muito se tem falado acerca dos fatores de riscos
psicossociais do trabalho (FRPT). Nao faltam publicagbes versando sobre o que
sdo, sua importancia e como avalia-los. Embora, como aponte Fischer (Fischer
2012)", a concepgéo destes fatores remonte a década de 70 do século passado, e a
constatacdo da importancia de seu controle para a manutencdo da saude dos
trabalhadores date da década de 80 daquele século, a inclusdo recente destes
fatores (em agosto de 2024, aproximadamente meio século apds sua identificagcao),
na NR1 via Portaria n.° 1419/2024% do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
obrigando a avaliagdo dos seus riscos para a constituicdo de todos Programas de
Gerenciamento de Risco Ocupacional (PGR), fez deste tema uma verdadeira

“trend” entre os profissionais relacionados a Seguranga e Saude do Trabalho.

O aumento do volume de discussbes a respeito do tema envolvendo
engenheiros, ergonomistas, auditores fiscais do trabalho, médicos, psicélogos,
técnicos de seguranga do trabalho, dentre outros profissionais, € absolutamente
concebivel em fungdo da alteragcdo politica instituida possibilitar a cobrangca da
observacao dos riscos psicossociais do trabalho em todas as situag¢des laborais e
abrir espaco para a aplicacdo de sancgdes se o risco ndao for adequadamente
manejado nos ambientes de trabalho. Entretanto, chama atencédo o fato de
emergirem destas discussdes formas de avaliacdo dos riscos psicossociais do

trabalho um tanto discutiveis, que podem ter desdobramentos consideraveis.

Sao varias as circunstancias motivadoras para realizacdo de uma avaliacéo
de riscos psicossociais do trabalho: a avaliagdo ergondmica preliminar (AEP), a
analise ergonbmica do trabalho (AET), o exame periddico da saude dos
trabalhadores e a emissdo de Atestado de Saude Ocupacional (ASO), tarefas
ligadas ao Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e ao Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), de responsabilidade das
empresas, ou a confec¢do de laudo pericial de confirmacédo e classificagdo ou
exclusdo de nexo causal entre uma doenca e um fator de risco psicossocial do
trabalho, no caso de um litigio trabalhista, séo alguns exemplos. E inegavel que uma
avaliagao de riscos psicossociais do trabalho realizada com critério (que considere o

escopo do instrumento de avaliagdo, o contexto da aplicagao dessa ferramenta e
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suas repercussdes), baseada em dados e evidéncias bem definidos, quando
interpretados com precisao (de forma clara), sdo de grande valia para a tomada de
decisbes, porém uma avaliagao realizada de forma inadequada gera resultados que
podem ter sérias implicagdes, tanto para o trabalhador como para as empresas e
para o Estado, seja em fungdo de um resultado falso negativo, seja em fungéo de

um resultado falso positivo.

No primeiro caso, na ocorréncia de um resultado falso negativo, quando existe
0 risco psicossocial do trabalho no trabalho mas o instrumento indicou ndo haver, a
interpretacédo equivocada do resultado pode impedir que a situagao laboral
inadequada e adoecedora, o risco psicossocial do trabalho, possa ser manejado de
forma apropriada, o que pode levar ao adoecimento do trabalhador, resultar em
perda de produtividade para a empresa e onerar ao Estado através da suas
vertentes de amparo via saude publica e seguridade social; no segundo caso, na
ocorréncia de um resultado falso positivo, quando n&o existe o risco psicossocial do
trabalho no trabalho mas o instrumento indicou haver, a interpretacéo equivocada da
presenca de um risco psicossocial do trabalho como fator adoecedor do trabalhador
pode levar desde dispéndios desnecessarios de recursos para sanar um problema
nao existente, até ao estabelecimento de um nexo causal inveridico e a sangao da
empresa nas esferas trabalhista, civii ou mesmo penal, a depender do caso
concreto. Ademais, considerando que uma avaliacdo dos riscos psicossociais do
trabalho embasada em resultados de instrumentos que nao aferem os riscos
psicossociais do trabalho (como afericdo de personalidade ou transtornos
psiquiatricos isoladamente) de nada servirdo para dizer algo sobre 0s riscos
psicossociais do trabalho, e considerando que decisdes judiciais podem ser tomadas
baseadas nestas avaliagdes, podemos imaginar os possiveis desdobramentos
juridicos em fungdo do questionamento da validade técnica da avaliagdo inadequada
utiizada que, se nao atuou como fator promotor, de certo foi coadjuvante da

sentenca proferida.

Lucca (apud Guimaraes, Martins e Botelho, 2013)?, a respeito das avaliagbes
inadequadas dos fatores de riscos psicossociais do trabalho, cita casos em que a

inadequacado reside exatamente no uso de instrumentos que avaliavam



caracteristicas pessoais dos trabalhadores, e nao riscos psicossociais propriamente
ditos como mencionamos acima. Cita Lucca?®:
A maioria das avaliagbes era composta por testes projetivos de
personalidade, de avaliagdo de atencdo e escalas de mensuragdo da
dimenséo de sociabilidade do individuo. Alguns profissionais elaboravam
questionarios como ferramentas de complementagdo aos testes e

encerravam a avaliagdo fornecendo um laudo psicoldgico individual em que
constava a orientagéo para a aptiddo ou inaptiddo. (Lucca, 2020, p.5)°

Ainda a respeito dessa confusdo conceitual apontam Lucca® e por Rodrigues

e Faiad *:
Segundo Lucca:

Parece haver uma confusdo de conceitos, incluindo as avaliagdes
psicossociais, que se aproximam mais da avaliagdo psicoldgica e menos
das dimensdes psicossociais que envolvem o trabalho. (Lucca, 2020, p.7).

Segundo Rodrigues e Faiad*

As propostas que incorporam instrumentos desenvolvidos para avaliagdo no
contexto clinico, apresentam foco na identificagdo de sintomas de
transtornos mentais que em situagdes de trabalho perigoso ou insalubre
podem ser agravados ou produzir comportamentos que coloquem o
trabalhador ou seus colegas em risco. No entanto, a avaliagdo com base em
psicopatologias n&o necessariamente identificara os individuos com
caracteristicas mais adequadas para as especificidades do contexto dos
trabalhos descritos nas NRs. Além disso, podem desconsiderar fatores do
ambiente de trabalho na avaliagdo, fato comum nas avaliagdes em
psicologia organizacional e do trabalho ao se utilizar instrumentos que nao
séo criados para o contexto laboral (Rodrigues, Faiad, 2018, p.295-296).

Além do fator de risco psicossocial ndo ser apreendido através da afericao
isolada de atributos psicoldgicos dos trabalhadores, outro ponto a ser destacado €
que nem todo o transtorno mental relacionado ao trabalho € causado por um fator de
risco psicossocial do trabalho. Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tém
etiologias variadas e nas situagdes nas quais se faz necessario avaliar o nexo
causal entre uma dada situacdo laboral e um transtorno mental relacionado ao
trabalho fica ainda mais evidente a necessidade de que o profissional compreenda a
multiplicidade de etiologias possiveis para os transtornos mentais relacionados ao
trabalho e esteja ciente da multiplicidade de fatores de riscos a serem buscados nos
ambientes laborais, sendo um deles o risco psicossocial do trabalho, para realizar o
devido diagnodstico diferencial e estabelecer ou refutar o nexo, conforme for

comprovado.



Outro fator de engano acerca dos fatores de riscos psicossociais do trabalho &
a crenca de que todo efeito danoso de um fator de risco psicossocial do trabalho se
manifeste de forma clara através de sintomas psicologicos / psiquiatricos, pois é
possivel que somatizagbes ou comportamentos de fuga / esquiva sejam reflexos dos
efeitos dos fatores de risco psicossocial do trabalho ndo controlados

adequadamente.

A esse respeito relata Lucca®,

A caracterizagdo do nexo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
depende da experiéncia e do conhecimento dos profissionais de saude em
relagdo aos aspectos médicos-clinicos, epidemioldgicos, de higiene
ocupacional, toxicologia, ergonomia, psicologia, entre outras disciplinas.
Neste sentido, os TMRT podem ser desencadeados pela exposicdo a
agentes toxicos, de agdo neuro-comportamental, como a exposicdo ao
mercurio, manganés, chumbo e sulfeto de carbono; critérios
epidemiolégicos em grupos especificos de trabalhadores, como por
exemplo, a Sindrome de Burnout nas profisses ligadas a prestagdo de
cuidados e assisténcia a pessoas e profissbes que envolvem alto
investimento afetivo e pessoal, como professores (a)s, trabalhadores da
saude, assistentes sociais, etc.; transtornos péds-traumaticos (TEPT)
desencadeados a partir de vivéncias de situagdes traumaticas no ambiente
de trabalho, cada vez mais frequentes, como, por exemplo, de assaltos a
agéncias bancarias com reféns, catastrofes, acidentes graves e acometendo
bancarios, vigias, policiais e outros trabalhadores que vivenciaram a
situacdo traumatica. Os profissionais de saude e a vigilancia em saude do
trabalhador, dos setores publicos e privados, devem considerar a
multiplicidade de fatores envolvidos na determinagcdo das doengas mentais
e comportamentais relacionadas ao trabalho. Em alguns casos, sdo de
natureza quimica, em outros, intrinsecamente relacionados as formas de
organizacgao e gestdo do trabalho ou mesmo da auséncia de trabalho e, em
muitos casos, decorrem de uma acao sinérgica desses fatores. Ha de se
considerar ainda que o sofrimento psiquico dos trabalhadores pode se
manifestar de forma indireta nas organizagbes de trabalho, tais como:
Elevado turnover; Elevado absenteismo por doengas (com CID F) ou
sintomas psicossomaticos; Presenteismo (vir trabalhar doente com medo de
perder o emprego); Ocorréncia de acidentes de trabalho. (Lucca, 2017,
p.155-156).

Levando em conta o exposto, podemos deduzir que sao incorretas as
premissas de que todo instrumento que avalia um fator de risco laboral associado a
transtorno mental relacionado ao trabalho seja um instrumento que realiza avaliagao
dos fatores de riscos psicossociais do trabalho; que um instrumento que avalie
atributos psicologicos dos trabalhadores seja um instrumento de avaliagcdo dos
fatores psicossociais do trabalho; que o adoecimento mental dos trabalhadores
confirme a presenca de fatores de riscos psicossociais do trabalho independente de

avaliagdo laboral, ou que um trabalho sem funcionarios com queixas psicoldgicas /



psiquiatrica seja um trabalho sem fatores de risco psicossocial e portanto que a

avaliagao dos riscos psicossociais do trabalho seja dispensavel.

Dadas as multiplas possibilidades de engano a respeito da escolha de um
instrumento de avaliagdo dos fatores de riscos psicossociais do trabalho é
imperativo nos assegurarmos que o instrumento utilizado afira de fato os fatores de
riscos psicossociais do trabalho, e ndo algum risco laboral ndo psicossocial ligado
aos transtornos mentais do trabalho ou mesmo as caracteristicas psiquicas ou de
transtorno mental do trabalhador tomados isoladamente, sem relacdo com o
contexto laboral. Também é importante nos lembrarmos da importancia da avaliagao
dos riscos psicossociais do trabalho mesmo nos casos nos quais ndo exista queixa
psicolégica / psiquiatrica, visto a chance de manifestagdes indiretas. Entretanto,

infelizmente, ndo é incomum observarmos falhas nesses cuidados.

O uso, por parte de profissionais avaliadores dos fatores de risco psicossocial
do trabalho, de instrumentos de avaliagdo cujo escopo ndo abrange o construto a
ser avaliado (fatores de riscos psicossociais do trabalho) nos remete a possibilidade
de que o uso de um instrumento inadequado resida na dificuldade por parte destes
avaliadores de dominio do construto, ou seja, na dificuldade da pessoa saber o que
constitui a categoria dos fatores de riscos psicossociais do trabalho para escolher,
através da semelhanga dos itens avaliados pelo instrumento com o conceito da

categoria que se pretende avaliar, o instrumento que a avalie de forma devida.

Neste caso a estratégia de reforco conceitual, treinar o conceito com o
conhecimento de diferentes formas de escrevé-lo, é util para resolver esse
problema, e por isso buscamos na literatura algumas definicdes de fatores de risco
psicossocial do trabalho. Uma das definicdbes mais conhecidas € a que foi proposta
na década de 80 pela Organizagdo Internacional do Trabalho (1986)° que

descrevemos a seguir:

Psychosocial factors at work refer to interactions between and among work
environment, job content, organisational conditions and workers' capacities,
needs, culture, personal extra-job considerations that may, through
perceptions and experience, influence health, work performance and job
satisfaction. (OIT, 1986, p3)*

Fatores de risco psicossocial do trabalho referem-se as interacges entre o
ambiente de trabalho, o conteudo do trabalho, as condi¢des organizacionais
e as capacidades, as necessidades, a cultura e as consideragdes pessoais
extra-laborais dos trabalhadores que podem, através das percepgdes e da

9



experiéncia, influenciar a saude, o desempenho no trabalho e a satisfagao
no trabalho. (tradugéo livre).

Em ambito nacional, dentro do arcabougo legal, encontramos as seguintes

definicdes;
Instrugdo Normativa DC/INSS n° 98, de 5 de dezembro de 2003":

Os fatores psicossociais do trabalho sdo as percepgdes subjetivas que o
trabalhador tem dos fatores de organizacéo do trabalho. Como exemplo de
fatores psicossociais podemos citar: consideragdes relativas a carreira, a
carga e ritmo de trabalho e ao ambiente social e técnico do trabalho. A
"percepgao” psicoldégica que o individuo tem das exigéncias do trabalho € o
resultado das caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do
individuo, das experiéncias anteriores e da situagao social do trabalho.
(Brasil, 2003)’.

Guia técnico da NR-33, Ministério do Trabalho e Emprego; 20138 :
Riscos psicossociais - influéncia na saude mental dos trabalhadores,

provocada pelas tensdes da vida diaria, pressdo do trabalho e outros fatores
adversos (Brasil, 2013 p.54; Brasil, 2014; p.30)®

Além destas definigdes podemos encontrar outras na bibliografia nacional ou
internacional, mas conforme observado por Lucca (2020)3, “n&o existe um consenso

a respeito do termo”.

Notamos que as definicbes de fatores de risco psicossocial do trabalho séo
multiplas, nao totalmente coincidentes e envolvem alto grau de abstragao para sua
compreensao. Acreditamos que essa profusdo de conceitos, embora tentem
delimitar o construto, podem levar a interpretagdes dispares, diminuindo a
efetividade da estratégia do reforgo conceitual, 0 que por sua vez pode resultar na
manutencdo do uso de instrumentos inadequados para avaliagcdo dos fatores de

riscos psicossociais do trabalho.

Outra forma de evitar o uso de instrumentos inapropriados para avaliagao dos
fatores de riscos psicossociais do trabalho, apontada por alguns profissionais da
area de Seguranca e Saude do Trabalho, seria o estabelecimento via NR1 dos
instrumentos aceitos para essa avaliacdo. Considera-se neste caso que o0s
instrumentos selecionados ja teriam confirmadas suas caracteristicas de avaliacao
desse fator de risco pela equipe selecionadora, ndo sendo necessario portanto a
interpretacdo do usuario sobre sua adequacao ou nio. Essa proposta, apesar de ter

meéritos como a possibilidade de comparagédo de resultados entre trabalhos pela
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utilizacdo dos mesmos instrumentos de avaliacido por diferentes avaliadores em
diferentes situagdes laborais, tem a desvantagem de considerar que todos os
ambientes laborais apresentam conjuntos de fatores de riscos psicossociais do
trabalho similares, com o mesmo peso nas diferentes situagdes laborais, e sempre
aferiveis pelos instrumentos propostos, o que acreditamos nao condizer a realidade
da categoria dos fatores riscos sob analise, dada a multiplicidade das possibilidades
de agrupamentos de fatores riscos psicossociais do trabalho e a singularidade de
cada ambiente de trabalho, como bem apontam Lucca®, Faiad e Rodrigues®. Este
parece ser também o entendimento do Estado, visto que a NR1 deixa claro que o
método ndo sera definido pelo regulamento, devendo ser escolhido o instrumento

apropriado para cada caso.

Considerando o exposto até 0 momento, no intuito de evitar as consequéncias
nefastas que o erro crasso do uso de um instrumento nao adequado para aferir os
fatores de riscos psicossociais do trabalho pode trazer no contexto de uma avaliagéo
dos fatores de riscos psicossociais do trabalho; de evitar a perspectiva da adog¢ao
mandatoria de um grupo seleto de testes como padrao para qualquer avaliagao
psicossocial como resposta a esse problema, que como vimos aparentemente
também seria inadequado, e dada a natureza do fenbmeno sob analise,
considerando a dificuldade de definirmos claramente o que sejam os fatores de risco

psicossociais, nos deparamos com a seguinte pergunta:

Como um profissional do campo da Saude do Trabalhador pode identificar,
sem usar a definicdo de riscos psicossociais do trabalho (que €, como vimos,
variada e abstrata) que um instrumento de avaliagao de riscos laborais é inadequado
para realizacdo da analise dos riscos psicossociais do trabalho, especialmente
quando este instrumento avalia riscos laborais associados a transtornos mentais do

trabalho ou atributos psiquicos ou transtornos mentais do trabalhador?
2. OBJETIVOS:
2.1 Objetivo geral:

Desenvolver um método que, por uma via alternativa ao uso da definicao de
fatores de riscos psicossociais do trabalho, nos permita identificar se um instrumento

€ inadequado para avaliacdo dos fatores de riscos psicossociais do trabalho,
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especialmente quando este instrumento avalia apenas fatores de riscos laborais néo
psicossociais associados a transtornos mentais do trabalho ou atributos psiquicos ou

transtornos mentais do trabalhador fora do contexto laboral.
2.1 Objetivo especifico:

Criar uma via alternativa ao uso do conceito de fatores de risco psicossocial
do trabalho e a restricdo normativa da escolha de instrumento para avaliagdo dos
fatores riscos psicossociais para identificacdo de instrumentos inadequados em uma

avaliagao de riscos psicossociais;

Contribuir para evitar as consequéncias indesejaveis do uso de um

instrumento de avaliagdo inadequado para a avaliacao destes riscos psicossociais;

Estimular a revisdo dos fatores de risco laborais existentes na area da Saude
do Trabalhador;

Facilitar a compreensao do conceito de fator de risco psicossocial a partir da
compreensao das caracteristicas inovadoras deste conceito para o campo da Saude
do Trabalhador em comparacdo aos conceitos dos fatores de riscos laborais

precedentes;

Possibilitar o diagndstico diferencial entre um fator de risco psicossocial do
trabalho e outros fatores de risco laborais relacionados ao desfecho de transtorno
mental relacionado ao trabalho, facilitando a adog¢do da correta terapéutica para

cada caso.

Acreditamos ainda que o melhor entendimento sobre o que sao os fatores de
riscos psicossociais do trabalho pode, eventualmente, capacitar o leitor para
construgdo de critérios inéditos destes fatores em diversos ambientes laborais,
colaborando assim para uma acao sobre os fatores de riscos psicossociais de

trabalho cada vez mais acurada.
3. METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo tedrico para fundamentacdo e elaboracédo de um
método rastreio de instrumentos inapropriados para avaliagdo dos fatores de riscos

psicossociais do trabalho sem o uso da conceituagédo dessa categoria de riscos.
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A pesquisa bibliografica teve por objetivo encontrar material (livros e artigos)
que versasse sobre os temas ‘evolugdo do conhecimento cientifico’ e ‘histéria da

saude do trabalhador’.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA DA PROPOSTA APRESENTADA

A perspectiva de podermos, sem a necessidade do uso da definicdo de
fatores riscos psicossociais do trabalho, identificar avaliagdes de riscos psicossociais
do trabalho que n&do avaliam de fato os riscos psicossociais do trabalho,
especialmente quando o instrumento usado para fundamentar a avaliacdo afere
riscos laborais associados a transtornos mentais do trabalho ou atributos psiquicos
e/ou transtornos mentais do trabalhador fora do contexto laboral, é apoiada em uma
tese e em um premissa: a tese de que todo conhecimento se desenvolve por etapas,
sendo cada uma destas etapas marcada pela introdugdo de conceitos
qualitativamente diferentes aos demais, e a premissa de que os fatores de riscos do
trabalho (dentre eles os fatores de risco psicossocial do trabalho), como
conhecimento acerca da relacdo saude-doencga / trabalho desenvolvido pela area da
Saude do Trabalhador, tem seu desenvolvimento nos moldes indicados pela tese

referida.

Para discorrer acerca da tese e deixa-la mais clara podemos nos reportar a
Thomas Kuhn® e sua obra “A Estrutura das Revolugdes Cientificas”, e Vygotsky,
Leontiev e Engestrom na elaboracdo dos conceitos da Teoria da Atividade

Histérico-Cultural™.

Para Kuhn® a evolugdo de um conhecimento inicia-se quando uma area de
conhecimento com um dado paradigma - suas “nogdes” / “idéias” predominantes,
que determinam os problemas a serem resolvidos, as formas de analise e acao
técnica sobre esses problemas (Figura 1a) - encontra um problema inicialmente
insoluvel e é desafiada a resolvé-lo, instaurando uma crise no paradigma vigente ao
instaurar um processo de revisdo deste paradigma objetivando a resolugdo do
problema (Figura 1b). O processo desencadeado pela crise envolve a formulacéo de
hipotese com propostas conceituais tdo disruptivas dentro dessa area de
conhecimento que os conceitos emergentes nesse processo, muito mais do que
representarem um salto conceitual quantitativo na area do conhecimento pelo

acréscimo de mais um conceito, representam um salto qualitativo em relagao aos
13



conceitos precedentes por alterarem a “natureza” da explicacao fornecida pelo area.
Essa mudanga qualitativa dos conceitos emergentes os fazem essencialmente
diferentes dos conceitos anteriores, bem como aos seus elementos, visto que os
elementos abrangidos por cada conceito “herdam” as caracteristicas do conceito do
qual fazem parte (como os elementos de uma classe abstrata na programagao ou
dos conjuntos da matematica herdam as caracteristicas de cada uma das suas
classes/ conjuntos). Confirmada a hipotese enunciada através destes novos
conceitos, a nova teoria baseada nestes conceitos € incorporada a area de
conhecimento instituindo assim um novo paradigma, uma nova concepgado “de
mundo”, composto pela agregacdo dos novos objetos e métodos de estudo recém
conceituados aos antigos remanescentes. Essa incorporagao teodrica estabelece
ganhos para a area de conhecimento em relagdo ao seu estado anterior, visto que
agora o alcance explicativo e interventor do novo paradigma da area de
conhecimento € maior por explicar e agir tanto sobre os fatos que antes o paradigma

anterior ja explicava como sobre os fatos que ele falhou em explicar (Figura 1c).

Figura 1: a) Area do conhecimento e seu paradigma. b) A area do conhecimento e seu paradigma
séo confrontados por um problema ‘P’, insoluvel instaurando a crise deste paradigma. c) Processo
instaurado pela crise de paradigma da origem a uma nova teoria composta por conceitos, métodos de
estudo e objetos qualitativamente diferentes dos da teoria precedente

AREA DO CONHECIMENTO AREA DO CONHECIMENTO
Paradigma 1 Paradigma 1
a) b)
AREA DO CONHECIMENTO
o
Paradigma 1
Paradigma 2 -

c)

Sintetizando a evolugdo do conhecimento, lan Hacking®, autor do ensaio

comemorativo do 50° ano de edi¢cao da obra referida, diz:
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“Tal é a estrutura das revolugdes cientificas: ciéncia normal com um
paradigma e dedicagao para solucionar quebra-cabecas; seguida de sérias
anomalias, que conduzem para uma crise; e finalmente resolucdo da crise

por meio de um novo paradigma. (kuhn, 2013, p.12)%;

A respeito do tema, diz Kuhn?;

A descoberta comega com a consciéncia da anomalia, isto €, com o
reconhecimento de que, de alguma maneira, a natureza violou as
expectativas paradigmaticas que governam a ciéncia normal. Segue-se
entdo uma exploragdo mais ou menos ampla da area onde ocorreu a
anomalia. Esse trabalho somente se encerra quando a teoria do paradigma
for ajustada, de tal forma que o anémalo se tenha convertido no esperado.
A assimilagcio de um novo tipo de fato exige mais do que um
ajustamento aditivo da teoria. Até que tal ajustamento tenha sido
completado - até que o cientista tenha aprendido a ver a natureza de um
modo diferente, o novo fato ndo sera considerado completamente cientifico.
(Kuhn, 2013, pg 81. Grifo nosso)®

Depois da assimilacdo da descoberta, os cientistas encontravam-se em
condi¢coes de dar conta de um nimero maior de fenémenos ou explicar
mais precisamente alguns dos fendmenos previamente conhecidos. Tal
avango somente foi possivel porque algumas crengas ou procedimentos
anteriormente aceitos foram descartados e, simultaneamente, substituidos
por outros. (Kuhn, 2013, p.93. Grifo nosso).®

Uma nova teoria, por mais particular que seja seu ambito de aplicagéo,
nunca ou quase hunca é um mero incremento ao que ja é conhecido.
Sua assimilagéo requer a reconstrucdo da teoria precedente e a reavaliagdo
dos fatos anteriores (...) Invengbes de novas teorias ndo sdo os Unicos
acontecimentos cientificos que tém um impacto revolucionario sobre os
especialistas do setor em que ocorrem.Os compromissos que governam
a ciéncia normal especificam ndo apenas as espécies de entidades que
o0 universo contém, mas também, implicitamente, aquelas que ele nao
contém. Embora esse ponto exija uma discussao prolongada, segue-se que
uma descoberta como a do oxigénio ou do raio x ndo adiciona apenas mais
um item a populacdo do mundo do cientista. Esse é o efeito final da
descoberta - mas somente depois de a comunidade profissional ter
reavaliado os procedimentos experimentais tradicionais, alterado sua
concepgdo a respeito de entidades com as quais estava de ha muito
familiarizada e, no decorrer desse processo, modificado a rede de teorias
com as quais lida com o mundo. Teoria e fato cientificos ndo sao
categoricamente separaveis, exceto talvez no interior de uma unica tradigcao
da pratica cientifica normal. E por isso que uma descoberta inesperada
ndo possui uma importancia simplesmente fatual. O mundo do
cientista é tanto qualitativamente transformado como
quantitativamente enriquecido pelas novidades fundamentais de fatos

ou teorias. (Kuhn, 2013, p. 50. Grifo nosso)®
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Como ilustracédo, tomemos a aplicagdo desse conceito a teoria dos conjuntos
numéricos da matematica. Consideremos primeiramente a concepgao do conjunto
de numeros naturais em nosso exemplo formado pelos elementos 1,2,3 (Figura 2a).
Esse conjunto explica uma gama de fenbmenos, mas em uma dada ocasido nao
conseguiu resolver um problema, como a necessidade de registrar uma divida,
desencadeando uma crise dentro deste paradigma na busca da resolugédo do
problema (Figura 2b). Como resultado da crise foi elaborada a teoria do conjunto
dos numeros inteiros que contém, além dos numeros naturais, 0s numeros, em
nosso caso contendo os numeros -1,-2,-3, resolvendo o problema do registro da
divida (pela negatividade) e ampliando a capacidade resolutiva de problemas dos
conjuntos numéricos. (Figura 2c). Neste contexto ilustrativo, a concepgédo dos
numeros negativos € a mudancga qualitativa disruptiva da teoria dos numeros inteiros
em relagdo ao conceito da teoria dos numeros naturais, que ndo concebia numeros
negativos, qualidade esta que ‘diferencia o conjunto dos numeros inteiros do
conjunto dos numeros naturais e ao mesmo tempo os elementos exclusivos do
conjunto dos numeros inteiros (0s numeros inteiros negativos) dos antigos
elementos dos numeros naturais (0s numeros positivos). Suponhamos entdo que um
novo problema se apresente, e seja impossivel de resolugdo para os paradigmas
prévios, como a necessidade de dividirmos um dado numero em duas metades
iguais, que nao serao inteiras. Surge assim um novo problema, insoluvel para os
paradigmas atuais, que resultara em uma crise de paradigmas e uma nova busca de
resolugdo. (Figura 2d). Ao final, teremos entdo o surgimento do grupo dos numeros
racionais, que traz a novidade de conceber “metades”, sejam elas positivas ou
negativas, resolvendo o problema e estabelecendo um novo paradigma (Figura 2e).
Agora a concepg¢ao dos numeros fracionarios € a mudanga qualitativa disruptiva da
teoria dos numeros racionais em relacdo ao conceito da teoria dos numeros
naturais, e dos numeros inteiros, que nao concebiam os numeros fracionarios.
qualidade esta que ‘diferencia o conjunto dos numeros racionais dos conjuntos dos
numeros naturais e inteiros, e ao mesmo tempo os elementos exclusivos do conjunto
dos numeros racionais (os numeros fracionarios) dos antigos elementos dos
nameros naturais e inteiros (os numeros inteiros positivos e negativos).

Figura 2: a) Conjuntos Numéricos contendo o Conjunto dos Numeros Naturais. b) Problema ‘P’

insoluvel surgido nos Conjuntos Numeéricos contendo apenas o Conjunto dos Numeros Naturais,
instaurando a crise do paradigma e a busca pela resolucgado. c) Incorporagao do Conjunto dos
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Numeros Inteiros e seus elementos aos Conjuntos Numéricos resolvendo o problema insoluvel pelo
paradigma dos Numeros Naturais. d) Problema ‘P’ insoluvel surgido nos Conjuntos Numéricos
contendo apenas o Conjunto dos Numeros Naturais e Numeros Inteiros instaurando a crise e a busca
pela resolugéo. e)lncorporagédo do Conjunto dos Numeros Inteiros e seus elementos aos Conjuntos
Numéricos resolvendo o problema insoluvel pelo paradigma dos Numeros Naturais;

CONJUNTOS NUMERICOS CONJUNTOS NUMERICOS
Numeros Numeros
Naturais - Naturais -
a) b)
CONJUNTOS NUMERICOS CONJUNTOS NUMERICOS
Numeros Numeros
Naturais Naturais
1,-2,-3 1,-2,-3
Numeros Numeros
Inteiros Inteiros
c) d)
CONJUNTOS NUMERICOS
Numeros
Naturais
1,23 /2, +1/2
Numeros
Inteiros
Numeros
e) Racionais

A percepcao dessa diferenca qualitativa entre as teorias e seus elementos
dentro de um campo de conhecimento é o ponto central que embasa nosso trabalho,
pois nosso pressuposto € que, sendo verdadeira a perspectiva da diferenca
qualitativa entre os conceitos de diferentes teorias em um mesmo campo de
conhecimento (como os conceitos da teoria dos numeros naturais, da teoria dos
nuameros inteiros e dos numeros racionais dentro da teoria dos conjuntos
numeéricos), e sendo verdadeira a diferenca entre os elementos de cada um destes
conceitos (a diferenga qualitativa entre os numeros inteiros positivos, numeros
inteiros negativos e numeros fracionarios), para avaliar a existéncia de elementos
que sejam exclusivos de uma das teorias (como os elementos exclusivos da teoria

dos numeros fracionarios) em um dado campo de conhecimento (como em um
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conjunto numérico qualquer - figura 3a) sem o uso do conceito dessa teoria para
identificar seus elementos dentre os diversos elementos da area por semelhanga
(sem precisar saber o que sao os numeros fracionarios), podemos excluir todos os
elementos representativos das demais teorias da area de conhecimento (no nosso
exemplo, o conjunto dos numeros naturais - figura 3b, € numeros inteiros - figura 3c)
para destacarmos, se existirem, apenas os elementos exclusivos do conceito de
interesse (os elementos do conjunto dos numeros fracionarios - figura 3c).

Figura 3: Identificagédo e exposicao de elementos exclusivos do conjunto dos nimeros fracionarios em

um conjunto numérico composto por diferentes numerais (a) através da exclusédo dos elementos dos
numeros naturais (b) e dos elementos dos nimeros inteiros (c).

CONJUNTOS NUMERICOS CONJUNTOS NUMERICOS
Numeros Numeros
Naturais Naturais
1,23 172, +1/2 1,23 /2, +1/2
Numeros Numeros
Inteiros Inteiros
Numeros Numeros
a) Racionais b) Racionais

CONJUNTOS NUMERICOS

X

Numeros
Naturais

-1/2, +1/2

Numeros
Inteiros

Numeros

C) Racionais
E se quisermos saber se em um dado conjunto numérico ndo apresenta a
‘inovagao’, a ‘qualidade’ trazida pela teoria dos numeros fracionarios mas nao
quisermos ou soubermos ao certo 0 que sdo os numeros fracionarios, podemos
fazer esse mesmo processo para evidenciar a auséncia de elementos que trazem
consigo a qualidade exclusiva dos numeros fracionarios que desejamos observar.
Tomemos como exemplo o conjunto numérico composto pelos elementos (1,2,3,
-1,-2,-3 - figura 4a). Se queremos saber se este conjunto apresenta elementos que
possuem a ‘inovacao’, a ‘qualidade’ trazida pela teoria dos numeros fracionarios mas
nao soubermos ao certo 0 que sao os numeros fracionarios, ao realizarmos a
retirada dos elementos dos numeros naturais (figura 4b) e dos numeros inteiros

(figura 4c), que conhecemos bem, seremos capazes de afirmar que este conjunto
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nao apresenta numeros fracionarios, visto que os numeros fracionarios trazem

qualidades que os numeros naturais e inteiros ndo possuem.

Figura 4: Investigando se um conjunto numérico com elementos provenientes de diversos
paradigmas da teoria dos conjuntos ndo possui elementos que contém as caracteristicas exclusivas
do paradigma da teoria dos numeros racionais através da exclusdo dos elementos constituintes dos

paradigmas dos numeros naturais (b) e inteiros (c), predecessores ao paradigma dos numeros
racionais e que, por isso, ndo possuem as qualidades buscadas.

CONJUNTO NUMERICO

?
Numeros
Racionais 2 -
-2

?
Numeros
Racionais

X

Numeros

CONJUNTO NUMERICO
?

Numeros
Racionais -3 x
X X
Ndmeros _2
Naturais
b)
CONJUNTO NUMERICO
x 3_X
-X

Naturai
C XX

Numeros
Inteiros

c)

Trazendo essa perspectiva para o contexto do nosso problema de pesquisa, e
partindo da premissa de que o conhecimento acerca dos riscos laborais €, como
todo conhecimento, construido por etapas e sujeito a alteracbes de paradigmas,
podemos imaginar que o campo da Saude do Trabalhador tinha um paradigma inicial
relacionando saude-doencga / trabalho que abrangia alguns fenémenos. (figura 5a).
Em dada ocasiao deparou-se com um problema vinculado a relagdo saude-doenga /
trabalho que era insoluvel a luz da teoria vigente. (figura 5b). A incapacidade da
teoria vigente em responder adequadamente ao problema e a necessidade de uma
resposta deflagrou uma crise paradigmatica suficientemente grande para resultar em
uma nova teoria acerca dos fatores de risco laborais, capaz de resolver o problema
que a desafiou. Essa nova teoria quando incorporada ao campo da Saude do
Trabalhador trouxe consigo objetos e métodos de pesquisas antes n&o concebidos,
qualitativamente diferente dos objetos e métodos de pesquisa das teorias sobre
fatores de risco laborais antes existentes. (figura 5¢c). Podemos ainda pressupor que

esse processo de crise paradigmatica aconteceu diversas vezes (figura 5d), e em
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uma destas vezes ocorreu a emergéncia da teoria dos fatores dos riscos

psicossociais do trabalho - FRPT . (Figura 5e).

Figura 5. Sucesséao de crises paradigmaticas na evolugéo da teoria sobre a relacdo salde-doenca /
trabalho no campo da Saude do Trabalhador sob a ética da teoria da Estrutura das Revolugdes
Cientificas até a formulagao da teoria sobre os fatores de risco psicossociais do trabalho. a) Primeiro
paradigma sobre fatores determinantes da relagéo saude-doenga / trabalho no campo da Saude do
Trabalhador. b) Emergéncia de um problema Pn insollvel para o paradigma vigente sobre a relagéao
saude-doenga / trabalho no campo da Saude do Trabalhador. ¢c) Emergéncia de novo paradigma N
sobre a relagao saude-doenca / trabalho no campo da Saude do Trabalhador que insere teoria,
objetos e métodos qualitativamente diferente das demais precedentes, resolve o problema Pn e
amplia a capacidade explicativa do campo (processos ‘b’ e ‘c’ se repetem ‘N’ vezes). d) Emergéncia
do problema insoluvel P'para o paradigma vigente ‘N’ sobre a relagdo salde-doencga / trabalho. €)
Emergéncia de um novo paradigma sobre a relagdo saude-doenga / trabalho que resolve o problema
P’e estabelece os Fatores de Riscos Psicossociais do Trabalho (FRPT) como mais um Risco Laboral.

FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO
. SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Paradigma 1

FATORES DETERMINANTES DA RELAGCAO
. SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Paradigma 1

Paradigma N -

FATORES DETERMINANTES DA RELAGCAO
. SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Paradigma 1

b)

FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO
. SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Paradigma 1

Paradigma N -

d)

FATORES DETERMINANTES DA RELACAO
. SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Paradigma 1

Paradigma N

FRPT
e)

Se esta for a evolugao do conhecimento acerca dos fatores determinantes da
saude-doenca / trabalho pelo campo da Saude do Trabalhador, sabemos que a
concepgao atual de riscos laborais € composta por teorias, objetos e métodos que
sado qualitativamente diferentes entre si. O fato de os objetos e métodos de pesquisa

dentro do universo dos riscos laborais serem qualitativamente diferentes entre si
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torna possivel, através do movimento de retirada dos elementos das teorias
precedentes a emergéncia da teoria dos riscos psicossociais do trabalho,
identificarmos se um instrumento que avalia situagdes associadas a transtornos
mentais do trabalho ou caracteristicas psicolégicas e/ou psiquiatricas do trabalhador
avalia os fatores de riscos psicossociais do trabalho sem a necessidade de
identificarmos se os critérios de afericdo utilizados pelo instrumento abrangem as
caracteristicas definidas pelo construto de fatores de risco psicossocial do trabalho.
Em outras palavras, para descobrir se um instrumento que afere transtornos mentais
do trabalho ou atributos psiquicos e/ou transtornos mentais do trabalhador nao
avalia os fatores de riscos psicossociais do trabalho podemos retirar desse
instrumento de avaliagédo os critérios de avaliagdo concernentes as teorias de riscos
laborais precedentes e caso nao restem critérios apds essa exclusao verificaremos
que este instrumento ndo é capaz de fazer a avaliacdo dos fatores de risco
psicossocial do trabalho por n&o conter critérios avaliativos que abranjam as
caracteristicas exclusivas do paradigma dos fatores de risco psicossociais do
trabalho, ainda que o instrumento faca avaliagbes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho ou caracteristicas psicologicas / psiquiatricas do
trabalhador. (Figura 06).

Figura 6 Identificagdo da inexisténcia de critérios avaliativos dos riscos psicossociais do
trabalho em um instrumento de avaliagdo de transtornos mentais do trabalho através da exclusédo dos
critérios avaliadores oriundos dos paradigmas predecessores ao paradigma dos Riscos Psicossociais

do Trabalho. a) Instrumento de avaliagao de transtornos mentais do trabalho. b) Exclusédo dos
critérios de avaliagao oriundos dos riscos laborais estabelecidos pelo paradigma 1, precedente ao
paradigma dos fatores de risco psicossocial do trabalho, que ndo contém as caracteristicas
(qualidades) introduzidas por este paradigma. ¢) Exclusdo dos elementos de avaliagdo dos riscos

laborais estabelecidos pelos paradigmas N, que ndo contém as caracteristicas (qualidades)
introduzidas pelo paradigma dos fatores de riscos psicossociais do trabalho.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE TRANSTORNOS INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE TRANSTORNOS
\ MENTAIS DO TRABALHO - AVALIA FRPT? \ MENTAIS DO TRABALHO - AVALIA FRPT?
FRPT () () FRPT x o
o X [
. . . . Paradigma 1 x . x x
Nzo FRPS
® o o ® o ®
® X
a) b)
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Neste exemplo a exclusédo dos elementos pertencentes aos paradigmas
precedentes a teoria dos fatores de riscos psicossociais do trabalho demonstrou que
nao existem outros itens além dos excluidos, indicando portanto que o instrumento
de avaliagdo nao avalia os fatores de riscos psicossociais do trabalho, mas sim
outros fatores de risco laborais que nao os fatores de riscos psicossociais do

trabalho.

Agora que sabemos que é possivel construirmos um método para identificar
quando um instrumento de avaliacdo € inadequado para avaliar os fatores de risco
psicossocial do trabalho sem a necessidade do uso da definicdo de psicossocial do
trabalho devemos nos perguntar como estabelecer as mudangas de paradigma
ocorridas sobre a relagao saude-doenca / trabalho até a emergéncia da mudancga de
paradigma que instituiu os fatores de risco psicossociais do trabalho com um fator de
risco laboral. Essa identificacdo € fundamental para utilizarmos os elementos da
categorias precedentes a categoria dos fatores de risco psicossocial do trabalho
como critério de exclusao dos itens de avaliagéo dos risco laborais dos instrumentos
de avaliacado de risco psicossocial do trabalho que desejarmos analisar. E a forma
de conseguirmos estas informag¢des advém da Teoria da Atividade Historico-Cultural
(TAHC)'™ .

Para a TAHC a atividade humana pode ser analisada como um
sistema-atividade e podemos recorrer a histéria desta atividade para entendé-la
apropriadamente. Sob este enfoque, caso a elaboragdo do conhecimento acerca
dos riscos laborais feita pelo campo da Saude do Trabalhador, area da ciéncia
dedicada por exceléncia ao estudo das relagdes saude/doenga e trabalho, seja um
sistema-atividade, poderemos compreendé-la através de sua histéria. Conforme a

TAHC, toda atividade é composta por um objeto, uma meta e um instrumento, e
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podemos identificar todos eles no campo da Saude do Trabalhador, conforme

indicado abaixo:

- Um sistema-atividade é orientado por um objeto, ou seja, por um motivo
(algo que se quer entender, transformar ou dominar) visando satisfazer a uma
necessidade, um problema; o objeto € aquilo que “resolve o problema”. O campo da
Saude do Trabalhador tem como objeto/motivo os fatores determinantes da relagao
saude-doencal/trabalho, e visa resolver o problema do adoecimento do trabalhador

em funcao do trabalho;

- Esse objeto, ao mesmo tempo em que da sentido a atividade (respondendo
a uma necessidade, satisfazendo um motivo), direciona as agbes para um resultado,
cria uma meta, um objetivo especifico. Para identificar a agdo do Sistema Atividade
deve-se identificar seus objetivos, suas metas. (acbes = objetivo / meta); O campo
da Saude do Trabalhador tem como agao / meta diminuir ou cessar os adoecimentos
ocorridos em funcao do trabalho e/ou (idealmente) promover a saude do trabalhador

em funcgao do trabalho;

- Para realizar essa acdo, para atingir essa meta sdo usadas
operagoes/instrumentos. Para identificar uma operagcdo deve-se identificar as
condigdes instrumentais ou operacionais de sua realizagdo. (Operag¢des = métodos/
instrumentos). O campo da Saude do Trabalhador, para atingir suas metas, utiliza
como operacgdes/instrumentos o PGR e o PCMSO, que elencam diversas atividades
voltadas para o atingimento da meta de reduzir o adoecimento laboral e/ou aumentar
a saude do trabalhador, como a afericido dos fatores de risco laborais para o

estabelecimento dos riscos laborais.

Como podemos ver, podemos considerar as atividades do campo da Saude
do Trabalhador como pertencentes a um sistema-atividade, portanto compreendido a
partir da analise de sua historia. Para a TAHC a historicidade € uma caracteristica
fundamental de um sistema-atividade, sendo inclusive considerado como um

principio.
Cenci & Damiani '° a respeito do principio da historicidade, dizem:

Historicidade: os sistemas de atividade assumem sua forma e sao
transformados ao longo do tempo: seus problemas e potenciais s6 podem
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ser entendidos com base em sua prépria histéria. Esta deve ser estudada
como histéria local da atividade, de seus objetos, de suas ideias e de suas
ferramentas. Por exemplo, o trabalho médico deve ser estudado
considerando a histéria de sua organizagao local, dos conceitos médicos,
dos procedimentos e das ferramentas empregados; (Cenci, Damiani. 2018,
P.939)"

Entado, se toda atividade, ainda que realizada individualmente, solitariamente,
apresenta carater coletivo em fungcdo das praticas culturais e sociais nas quais as
pessoas que executam a atividade estdo inseridas, a constru¢do do conhecimento
sobre os fatores determinantes da relagdo saude-doenca / trabalho se constitui
como construgao coletiva visto sofrer influéncia das praticas
socio-econdmico-politico-culturais nas quais as pessoas que a executam estao
inseridas (incluidas aqui praticas pés revolugbes tecnoldgicas, como as industriais,
pds guerra, etc). Por conseguinte, considerando a evolugéo tedrica do campo da
Saude do Trabalhador ao longo de séculos, perceberemos que todas as teorias
existentes hoje neste campo, bem como as avaliagbes dos fatores dos riscos
laborais, sao provenientes de diferentes épocas e por isso fundamentadas a partir
diferentes concepgdes sobre as formas através das quais o trabalho se relaciona ao
adoecimento ou saude de um trabalhador, mas que por possuirem historicidade o
estudo da histéria do campo da Saude do Trabalhador nos permite um movimento
ao passado que revelara cada uma destas concepgdes permitindo-nos descobrir as
“‘qualidades intrinsecas” trazidas por cada teoria que ao suceder a outra permitiu

ampliar o alcance da area introduzindo algo inédito ao longo dessa evolugéao tedrica.

Os trabalhos de Mendes"', Lacaz'?, Ledo™, Costa' e Hurtado' confirmam as
perspectivas enunciadas pela Teoria da Atividade Historico Cultural a respeito dessa
historicidade, que confere ao campo da Saude do Trabalhador (e as areas das
ciéncias a ele relacionadas, como a Medicina do Trabalho) a qualidade de ser um
campo ‘vivo’, que muda em diferentes periodos de tempo (em épocas diferentes), e
com diferentes intensidades (mais ou menos rapidamente) nos diferentes espagos
(p.ex nos diferentes paises), em fungdo ndo apenas das descobertas cientificas e
tecnologicas de seu tempo mas também das condigdes sdcio-politico-econdmicas
desse seu periodo (intrinsecamente ligada portanto ao social, ao coletivo). E essa
influéncia do contexto sdcio-politico-econédmico na modelagem do campo da Saude
do Trabalhador pode ser vista até mesmo em menor escala, como nas condi¢des

socioecondmico-culturais da vida de seus tedricos. Nos comentarios do livro “A
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doencga dos trabalhadores™® , e no artigo “Bernardino Ramazzini, um médico cada
vez mais necessario'””, Mendes da um exemplo dessa influéncia ao enumerar as
condicbes que possivelmente contribuiram para que Ramazzini elaborasse sua
grandiosa obra. A esse respeito, Mendes cita como possiveis influéncias contextuais
o fato de Ramazzini ter contato com o labor dos cloaqueiros em sua residéncia e se
interessado pela doenca que apresentavam; de se interessar por ciéncias além da
area médica e ter podido se relacionar com cientistas de diferentes areas nos
circulos cientificos; de ter vivido em uma época de reinado de um duque afeito as
ciéncias e, a convite deste duque, ter lecionando as cadeiras de medicina tedrica e
medicina pratica na universidade de Modena, onde instituiu a matéria “De Morbis
Artificum” - as doencgas dos trabalhadores, compendiado assim o conhecimento que
resultou em seu livro. O préprio Ramazzini da indicios da influéncia contextual na
elaboragao de seu livro. Diz Ramazzini'®: “N&o te esquecgas que foste elaborado em
escuras oficinas e ndo em palacios de ricos, nem em cortes brilhantes”. (Ramazzini,
2016, p.13)®.

O principio da historicidade aplicado aos conceitos acerca dos fatores
determinantes da saude-doenga no contexto do trabalho nos permite, além do
movimento em diregdo ao passado, analitico, ja referido, um outro movimento: em
diregao ao futuro: nos leva a considerar a possibilidade de existirem perigos e riscos
laborais a serem ainda descobertos, a espera do problema que enunciara a
insuficiéncia explicativa do paradigma atual, instituira sua crise e iniciara a procura

pela resposta que formara uma nova teoria e instituira um novo paradigma na area.

Tendo em vista nossa necessidade de termos claras as mudangas qualitativas
de cada um destes paradigmas para a constru¢do de nosso método de analise de
inadequacao de uma avaliacdo de risco psicossocial do trabalho, procederemos a
analise histérica nos topicos que desenvolveremos a seguir para elencarmos em
cada periodo histérico qual foi o fator de risco laboral concebido, suas
caracteristicas, e como estas caracteristicas superaram o paradigma de risco laboral
precedente para sanar a crise paradigmatica estabelecida. As perguntas
fundamentais que utilizaremos para essa pesquisa serao: sobre qual caracteristica
da relacédo saude-doenga / trabalho a teoria vigente intervém para diminuir o

desfecho do adoecimento do trabalhador? Qual a caracteristica qualitativamente
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inovadora dessa teoria em relagdo a precedente responsavel por responder o

problema que antes era insoluvel?.

Iniciaremos a analise histérica desde o tempo pretérito ao nascimento da
relacdo saude-doenga / trabalho até a emergéncia do construto dos riscos
psicossociais do trabalho como teoria norteadora do paradigma atual da area da
Saude do Trabalhador.

5. A EVOLUGAO DAS TEORIAS SOBRE OS FATORES DETERMINANTES
DA RELAGAO SAUDE-DOENGA / TRABALHO

5.1 A ‘descoberta’ da relagao saude-doenca / trabalho.

.Os compromissos que governam a ciéncia normal especificam ndo apenas
as espécies de entidades que o universo contém, mas também,
implicitamente, aquelas que ele ndo contém. (Kuhn, 2013, p50)°

A avaliacao da historicidade da relagdo saude-doencga / trabalho sob enfoque
do campo da Saude do Trabalhador indica que, apesar de alguns relatos ao longo
da historia, as teorias médicas ndo consideravam o contexto produtivo (as condi¢des
de trabalho envolvendo o trabalhador e o entorno deste contexto) como relevante o
suficiente para inclui-lo sistematicamente nas investigagdes dos fatores causadores

de doenca e promotores de saude.

Conforme Ramazzini (1700)', embora os grandes autores da “ars medica”
investigassem padrdes de dieta, atividade fisica, sinais e sintomas para elucidar
quadros de saude-doenca, nenhum enfoque sobre as situagcdes de trabalho era

sistematicamente proposto. Nas palavras do proprio Ramazzini'®:

Um médico que atende um doente deve informar-se de muita coisa a seu
respeito pelo préprio e pelos seus acompanhantes, segundo o preceito do
nosso Divino Preceptor, “quando visitares um doente convém perguntar-
-lhe o que sente, qual a causa, desde quantos dias, se seu ventre funciona
e que alimento ingeriu”, sdo palavras de Hipdcrates no seu livro “Das
Afeccbes”; a estas interrogagdes devia-se acrescentar outra: “e que arte
exerce?”. Tal pergunta considero oportuno e mesmo necessario lembrar ao
médico que trata um homem do povo, que dela se vale para chegar as
causas ocasionais do mal, a qual quase nunca é posta em pratica, ainda
que o médico a conhega. Entretanto, se a houvesse observado, poderia
obter uma cura mais feliz. (Ramazzini, 2016, prefacio)'®
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Apenas tardiamente, ja no inicio do século XVIII, Ramazini'® realiza a insergao
da analise sistematica das condi¢cdes de trabalho, entendido aqui como analise do
contexto produtivo, como fator relacionado ao surgimento de algumas doencgas nos
trabalhadores e no entorno do processo produtivo, evidenciando a necessidade da
consideragao desta investigagado para analise médica de qualquer quadro de doenga

que atinja um trabalhador ou pessoas do entorno do contexto produtivo (Figura 7a).

Essa sistematizagdo € considerada o marco inaugural da Medicina do
Trabalho, motivo pelo qual Ramazzini'® é conhecido como pai da Medicina do
Trabalho, e ao nosso ver, deve ser considerada o marco embrionario do campo da
Saude do Trabalhador enquanto campo cujo objeto de interesse de estudo e agao

reside exatamente na relacdo saude-doenca e trabalho recém instaurada.
Respondendo as perguntas que nos propusemos:

Sobre qual caracteristica da relacdo saude-doencga / trabalho a teoria vigente
intervém para diminuir o desfecho do adoecimento do trabalhador? Até este periodo
nao existia ainda a concepgao de relagdo do trabalho como causador do

adoecimento, sendo essa sistematizagao proposta neste periodo.

Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria em relagao a
precedente responsavel por responder o problema que antes era insoluvel? A

inovagao esta em conceber e sistematizar a relagéo entre trabalho e adoecimento.

Podemos concluir, pela analise deste periodo da histéria do campo da Saude
do Trabalhador, que a grande contribuicdo para a compreensao da relagao
saude-doenca / trabalho trazida por esse periodo foi exatamente a instauracado do
trabalho como fator de risco de adoecimento, ou seja, o prenuncio da atual
concepgao da relagcdo saude-doengal/trabalho, objeto de estudo do campo da Saude
do Trabalhador.

5.2 As caracteristicas fisicas dos trabalhadores como fator determinante

da relagdo saude-doencga / trabalho

“O corpo médico é a se¢do de minha fabrica que mais me da lucro.”
(Citagao atribuida a Ford cf. Mendes, apud Oliveira, 1991)".
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A validagdo da incorporagdo na anamnese médica da analise do contexto
produtivo como fator de risco para o surgimento de doencas, a difusdo deste
conhecimento entre a classe médica e o crescimento dos ambientes fabris pds
revolugao industrial na Inglaterra criaram o ambiente propicio para o surgimento da
demanda por profissionais médicos capazes de atuar contra a perda de mao de obra
nestes processos produtivos ocorrida em fungdo dos adoecimentos ou acidentes,

inaugurando-se o paradigma conhecido atualmente como “Medicina de Fabrica”.

Conforme Mendes (1991)" a Medicina do Trabalho como area de atuagéo
médica foi inaugurada sob o paradigma da Medicina de Fabrica, instaurada quando
0 processo de trabalho apds a revolugdo industrial mostrou-se danoso ao
trabalhador, de quem esse processo depende (pois sem trabalhador ndo ha trabalho
realizado e, portanto, ndo ha produto ou servigo a ser vendido), ameagando assim a
base do processo produtivo em si, sendo fungcdo do médico de fabrica assegurar que
a saude do trabalhador fosse tal que ndo pusesse em risco a continuidade desse
processo produtivo. A esse respeito diz Mendes™:

“Faz parte de sua razdo de ser a tarefa de cuidar da ‘aptidao fisica e
mental dos trabalhadores’ supostamente contribuindo na colocagao
destes em lugares ou tarefas correspondentes as aptidoes. A
‘adequacgdo do trabalho ao trabalhador’, limitada a intervencdo médica,
restringe-se a selegédo de candidatos a emprego e a tentativa de adaptar o

trabalhador as suas condigdes de trabalho, através de atividades
educativas” (Mendes, 1991, p. 342, grifo nosso)"

“Em primeiro lugar a selecdo de pessoal, possibilitando a escolha de
mao de obra provavelmente menos geradora de problemas futuros
como o absenteismo e suas consequéncias (interrup¢ado da produgao,
gastos com obrigagdes sociais, etc)’. (Mendes, 1991,p.343, grifo nosso)"

Dessa forma, sob o paradigma do médico de fabrica, € esperado que um
meédico do trabalho, sabendo que uma dada fungdo demanda forca fisica,
determinada amplitude de movimento e determinada altura, aferisse a forga, a
amplitude de movimento e a altura do candidato para atestar sua adequacdo ao
trabalho. Se este médico notasse ou Ihe fosse relatado a diminuicdo da amplitude de
movimento de um dos empregados (p.ex por dor) atuando como fator de diminuigcao
de sua produtividade, seria sua funcdo como médico de fabrica sugerir um
tratamento para dirimir o problema e adequar a capacidade de movimento realizada
pelo paciente a tarefa que tera que exercer retornando sua produtividade ao que

seria esperado.
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Neste contexto, sobre qual caracteristica da relagdo saude-doenca / trabalho

a teoria vigente intervém para diminuir o desfecho do adoecimento do trabalhador?

Na época da Medicina do Trabalho sob o paradigma da Medicina de Fabrica
as acgoes buscavam padronizar as caracteristicas fisicas apresentadas pelo grupo de
trabalhadores as caracteristicas fisicas adequadas para o contexto produtivo de
forma que o grupo de trabalhadores ndo apresentasse caracteristicas promotoras de
problemas no contexto produtivo (como o adoecimento). O lécus de analise e
intervencao do profissional sdo as caracteristicas fisicas individuais do trabalhador
(Figura 7b) e o ponto central do trabalho é a selecdo dos individuos mais aptos
fisicamente ou a intervencao, através de treinamentos ou tratamentos, sobre as
caracteristicas daqueles que devem ser ‘aprimorados’ para conseguir ao final um

grupo de trabalhadores homogéneo em relagao as caracteristicas pretendidas.
Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria?

A caracteristica inovadora dessa teoria € conceber que as caracteristicas
fisicas dos trabalhadores sao um fator determinante da relacdo saude-doenca /
trabalho, e que a analise destas caracteristicas em cada trabalhador € ponto crucial

para o controle do desfecho saude-doencga resultante desta relacao.

Figura 7: Concepgao da existEncia da relacéo satde-doenca / trabalho e inclus&o, no campo da
Saude do Trabalhador, das caracteristicas fisicas dos trabalhadores como variavel relevante na
relagcdo saude-doenca / trabalho. a) Emergéncia do Problema P: Porque pessoas que realizam um
mesmo trabalho apresentam adoecimento similar? - estabelecimento do nexo saude-doenca /
trabalho e o nascimento do campo de estudo da Saude do Trabalhador. b) Formulagéo e incluséo da
teoria das caracteristicas fisicas do trabalhador como fator de risco determinante da relagéo
saude-doencga / trabalho no campo da Saude do Trabalhador

FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO
SAUDE - DOENCA | TRABALHO [ ) SAUDE - DOENGCA | TRABALHO
Caracteristicas
Fisicas do
Trabalhador
° <o
Problema: Adoecimento do
Trabalhador
a) b)

Podemos concluir, pela analise do periodo histérico da Medicina de Fabrica,
que neste periodo a construgdo tedrica que contribuiu para a compreensao da
relagdo saude-doenca / trabalho e que corresponde ao salto qualitativo do novo

paradigma foi a concepgdo da importancia das caracteristicas fisicas de um
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trabalhador como fator de risco determinante do desfecho de saude ou doenca
relacionado ao trabalho. Embora esta seja uma primeira visao acerca de um dos
multiplos determinantes existentes hoje da relagdo saude-doenca / trabalho e muito
possa ser discutido acerca da importancia de se mudar o trabalho para que ele se
adapte ao trabalhador com o menor risco possivel ao invés de se selecionar o
trabalhador adequado para o trabalho obtendo reducéo de risco laboral equivalente,
esta visdo mantém ainda hoje sua importancia no campo da Saude do Trabalhador e
justifica a inaptiddo de um candidato cuja situac&o de saude pode ser agravada pelo
exercicio do trabalho e este risco ndo pode ser remediado nem através da alteragao

do trabalho nem através da alteragao do estado de saude do candidato ao trabalho.

5.3. As caracteristicas psicolégicas dos trabalhadores como fator

determinante da relagao saude-doencga / trabalho

Considerando que o tema central deste trabalho sdo os riscos psicossociais
do trabalho e que usualmente nas disciplinas médicas nédo temos cadeiras
relacionadas ao desenvolvimento da psicologia, muito menos da psicologia do
trabalho, entendemos ser importante notarmos a similaridade entre os processos de
desenvolvimento da Medicina do Trabalho e da Psicologia do Trabalho, essa ultima
uma ciéncia cujo objeto de estudo, como no caso da Medicina do Trabalho, também

€ a relagao saude-doenca / trabalho.

Segundo Goulart e Sampaio' a Psicologia do Trabalho, inicialmente
denominada de Psicologia da Industria teve, tal como a Medicina de Fabrica, origem
no “chdo de fabrica”, e da mesma forma que ela buscava promover a melhor
adaptacao entre individuo e trabalho atuando sobre as caracteristicas do individuo,
selecionando os mais adequados para a tarefa. Podemos dizer que, tal como
destacado por Mendes' acerca para a Medicina de Fabrica, na Psicologia da
Industria o “melhoramento” do processo produtivo estava centrado no ajuste da
pessoa ao processo, € ocorria atraveés das técnicas de selegao e recrutamento da
pessoa mais adequada ao processo trabalho ou de seu treinamento, e nao pelo
ajuste do processo produtivo a pessoa trabalhadora, buscando com essa adaptacéo
extrair o maximo de produtividade com o menor risco de problemas que pudessem

gerar prejuizo em fungédo do absenteismo, indenizagdes por acidentes, etc.
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As similaridades entre o desenvolvimento da Medicina do Trabalho e a
Psicologia do Trabalho vao além: Se o médico nesta época baseava seu labor na
anamnese e no exame fisico do paciente confrontando dados como altura, peso,
compleicdo fisica, etc com o que se julgava necessario para a melhor execugao da
tarefa para assim selecionar os melhores individuos ou treina-los / adapta-los no que
necessario fosse, o psicélogo da industria, através da anamnese e exame
psicologico, buscava acessar a “psique” da pessoa para também avaliar sua
adequagao as caracteristicas da tarefa prescrita e selecionar aqueles mais
adequados para a tarefa e/ou da mesma forma treina-los / adapta-los naquilo que
importasse. Entdo, se uma tarefa depende de alta capacidade de concentracdo e
raciocinio logico, através de um teste psicolégico poderiamos selecionar pessoas
com melhor desempenho de concentragao e raciocinio l6gico, ajustando a pessoa a
tarefa, o que nos demonstra assim a énfase nas caracteristicas do individuo dentro

deste paradigma.

Cabe ressaltar que varios laboratorios de testagem psicoldgica para fins de
selecdo de pessoal tiveram seu inicio nessa época, e que a perspectiva de aferir
atributos psiquicos ainda permanece nos dias atuais, sendo esta uma das
prerrogativas da atividade do psicélogo, sendo a construgéo dos testes psicologicos
e seu uso em territdrio brasileiro regulada normativamente pelo Conselho Federal de

Psicologia.

Neste contexto, sobre qual caracteristica da relagdo saude-doenca / trabalho

a teoria vigente intervém para diminuir o desfecho do adoecimento do trabalhador?

Na época da Psicologia da Industria as acbes buscavam padronizar as
caracteristicas psicolégicas apresentadas pelo grupo de trabalhadores as
caracteristicas psicolégicas adequadas para o contexto produtivo de forma que o
grupo de trabalhadores ndo apresentasse caracteristicas promotoras de problemas
no contexto produtivo (como o adoecimento). O l6cus de analise e intervengao do
profissional sdo as caracteristicas psicoldgicas individuais do trabalhador e o ponto
central do trabalho é a selegcdo dos individuos mais aptos psicologicamente ou a
intervencdo, através de treinamentos ou tratamentos, sobre as caracteristicas
daqueles que devem ser ‘aprimorados’ para conseguir ao final um grupo de

trabalhadores homogéneo em relagao as caracteristicas pretendidas.
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Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria?

A caracteristica inovadora dessa teoria € conceber que as caracteristicas
psicolégicas dos trabalhadores sdo um fator determinante da relagado saude-doenca
/ trabalho, e que a analise destas caracteristicas em cada trabalhador é ponto crucial

para o controle do desfecho saude-doenga resultante desta relagao. (Figura 8 a,b).

Figura 8: Inclusédo, no campo da Saude do Trabalhador, das caracteristicas psicoldgicas do
trabalhadores como variavel relevante na relagdo saude-doenca / trabalho. a) Emergéncia do
Problema P nao resolvido pelo paradigma vigente (adoecimento em fungéo das caracteristicas

psicolégicas dos trabalhadores). b) Inclusdo, no campo da Saude do Trabalhador, das caracteristicas
psicoldgicas do individuo como variavel relevante na relagdo saude-doencga / trabalho, ampliando o
leque explicativo e de agado no campo.
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Podemos concluir, pela analise do periodo histérico da Psicologia da Industria,
que neste periodo a construgdo teorica que contribuiu para a compreensao da
relagdo saude-doenca / trabalho e que corresponde ao salto qualitativo do novo
paradigma foi a concepgdo da importancia das caracteristicas psicolégicas de um
trabalhador como fator de risco determinante do desfecho de saude ou doenca
relacionado ao trabalho. Como ja referido, muito pode ser discutido sobre a
importancia de se mudar o trabalho para que ele se adapte ao trabalhador com o
menor risco possivel ao invés de se selecionar o trabalhador adequado para o
trabalho obtendo reducéo de risco laboral equivalente, entretanto, de toda forma é
necessario nos atentarmos sobre a importancia de considerarmos as caracteristicas
psicolégicas do trabalhador ainda nos dias de hoje, pois essa consideragéao justifica
a inaptiddo de um candidato cuja situagdo de saude pode ser agravada pelo
exercicio do trabalho e este risco ndo pode ser remediado nem através da alteragao
do trabalho nem através da alteracdo da condigdo psicolégica do candidato ao

trabalho.
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5.4 As caracteristicas do ambiente laboral como fator determinante da

relagcao saude-doencga / trabalho

Apesar de estarem razoavelmente bem embasados nas teorias de seus
paradigmas, conforme relatam Mendes" e Goulart e Sampaio'®, os médicos de
fabrica e psicélogos da industria, agindo sobre o individuo para intervir na relagao
saude-doenca / trabalho e diminuir os desfechos de adoecimento ndo atenderam
aos designios que |hes foram dados, o que suscitou uma crise suficiente forte para o
surgimento de um novo paradigma. No caso da medicina, conforme Mendes",
durante e apds a segunda guerra mundial os custos relacionados as indenizagdes
por doengas e acidentes de trabalho e a incapacidade de a medicina atuar sobre as
novas doengas emergidas em fungdo dos novos meios de produgéo, desenvolvidos
com a evolugao tecnoldgica no periodo de guerra (novos produtos quimicos p.ex),
predispuseram a substituicdo do paradigma de intervengdo médica sobre o individuo
como meio de prevengao de doencgas relacionadas ao trabalho e preservagao da
produtividade e lucro por um paradigma que ndo tinha nem o individuo como objeto
sobre o qual intervir e nem o médico como executor da intervengao: explorava-se
naquele momento os limites da agdo meédica sob o individuo e ressaltava-se a
importancia de outros fatores como determinantes da relagdo saude-doenca /
trabalho, inaugurando-se o periodo da saude ocupacional, sob o qual a engenharia e

outras ciéncias passaram a deter o papel central.

Como vimos, a agado usual do paradigma da Medicina de Fabrica e da
Psicologia da Industria tinha como foco de agao as caracteristicas do individuo, e
assim sendo, apos tratar um trabalhador adoecido liberava-o para retorno ao mesmo
ambiente de trabalho. Essa acdo € posta em xeque na perspectiva da Higiene
Ocupacional que identifica ai o que Colacioppo' chama de “ciclo vicioso”, uma
situacdo na qual o trabalhador adoece em funcdo de uma condicdo laboral, é
tratado, porém exposto a mesma situagao laboral que o adoeceu, apresentando
tempos depois 0os mesmos sinais e sintomas ndo em fungdo do fracasso do

tratamento prévio, mas da reexposi¢cao ao sistema laboral adoecedor.

Neste contexto, a solugdo proposta pela Higiene e Toxicologia Ocupacional é
de intervir no ambiente causador da doenca tornando-o salubre através da

eliminagdo ou mitigacédo dos riscos de adoecimento e promover o monitoramento da
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seguranca do ambiente de trabalho através dos indicadores de exposicédo ambiental
e indicadores biolégicos de exposicdo (que poderiam indicar maior risco de
adoecimento do trabalhador antes do seu adoecimento propriamente dito, antes que
qualquer sinal ou sintoma se estabelecerem), evitando o franco adoecimento do

trabalhador. Conforme Colacioppo':

“Pela toxicologia analitica tem-se os métodos e técnicas de andlise do
agente toxico, tanto oriundo de amostras ambientais como biolégicas (o
préprio agente, seus metabdlitos ou produtos de agdo téxica em material
bioldgico). Os resultados destas analises devem ser comparados com 0s
Limites de Exposicdo Ocupacional para o ambiente e com os Limites
Biolégicos de Exposicao para o organismo do trabalhador, limites estes que
sdo obtidos através de extensos estudos de Higiene, Toxicologia e Medicina
e desenvolvidos com o auxilio da Epidemiologia, Estatistica e outras
ciéncias.

As medidas de controle, por sua vez, além da viabilidade do ponto de vista
pratico, técnico ou administrativo, devem ser planejadas levando em conta a
Toxicocinética e Toxicodindmica dos agentes quimicos, com especial
atencdo as vias de penetragdo, a meia vida bioldgica do agente no
organismo humano e todas as possiveis agdes e interagdes, dentro e fora
do organismo, para que a protecdo do trabalhador seja adequada.”
(Colacioppo, 2020, p26)"°

Como podemos averiguar, neste paradigma a énfase na identificagéo,
mitigacéo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencgas é clara
e tomada de fundamental importancia, sendo descrita na propria definicdo da area

da higiene ocupacional. Segundo Colacioppo'®:

“A ABHO - Associacao Brasileira de Hlgienistas Ocupacionais, em consenso
com seus membros define a Higiene Ocupacional como ‘Ciéncia e arte
dedicada ao estudo e gerenciamento das exposicbes ocupacionais aos
agentes fisicos, quimicos e biolégicos, por meio de agbes de antecipagao,
reconhecimento, avaliagdo e controle das condi¢cbes locais de trabalho,
visando a preservagdo da saude e bem-estar dos trabalhadores e
considerando ainda o meio ambiente e a comunidade” (Colacioppo, 2020,
p18)19

A titulo de exemplo, sdo considerados riscos ambientais:

Riscos quimicos: poeiras, vapores, gases, fumos, neblinas, névoas, produtos

quimicos em geral,

Riscos fisicos: ruido, vibracado, frio, calor, umidade, pressao, radiagao

ionizante, radiagcdo n&o ionizante;

Riscos biolégicos: fungos, virus, bactérias, protozoarios, parasitas;
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Riscos acidentarios: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos
sem protegcdo, ferramentas inadequadas ou defeituosas, iluminagdo inadequada,
eletricidade, probabilidade de incéndio ou explosdo, armazenamento inadequado,

animais peconhentos, outros...

Importante notar que o desenvolvimento deste paradigma nao ocorreu “lado a
lado” com o paradigma precedente. Para Mendes', a mudanga de paradigma da
Medicina de Fabrica para a Saude Ocupacional caracterizou-se ndo apenas pela
menor énfase do agir médico sobre o individuo, mas também pela relegagcéo do
enfoque médico epidemiolégico da Medicina para um segundo plano,
privilegiando-se neste momento sobretudo a agdo sobre o ambiente sob orientagao

da emergente area da higiene ocupacional. A esse respeito diz o autor:

“ Contudo, o desenvolvimento da saude ambiental/ saude ocupacional nas
escolas de saude publica dos Estados Unidos, centrado na higiene
ocupacional, deu-se ndo de forma complementar, mas acompanhado de
uma relativa desqualificagdo do enfoque médico-epidemioldgico da relagao
trabalho-saude.”(Mendes, 1991, 344) "

Talvez este aspecto explique o enfoque razoavelmente baixo observado no
exercicio profissional do médico do trabalho aos critérios epidemioldgicos do seu

ambiente de trabalho como fator de decisao relevante para suas condutas.

Neste contexto, sobre qual caracteristica da relagdo saude-doenca / trabalho

a teoria vigente intervém para diminuir o desfecho do adoecimento do trabalhador?

Na época da Saude Ocupacional as a¢des interviam na estrutura do ambiente
laboral para diminuir o desfecho de adoecimento do trabalhador. O I6cus de analise
e intervencdo do profissional sdo entdo as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldégicas ou de promotoras de acidentes destes ambientes para conseguir ao final

um ambientes com risco desprezivel de adoecimento dos trabalhadores.
Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria?

A caracteristica inovadora dessa teoria é conceber que a estrutura do
ambiente laboral, suas caracteristicas quimicas, fisicas, biolégicas ou acidentarias,
sdo fatores determinantes da relagdo saude-doenga / trabalho (figura 9 a, b, c, d, e,
f, g, h): e que a analise destas caracteristicas € ponto crucial para o controle do

desfecho saude-doenca resultante desta desta relacao.
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Figura 9 -

Inclusdo, no campo da Saude do Trabalhador, das caracteristicas do ambiente
laboral como variavel relevante na relagdo saude-doenga / trabalho. a) Emergéncia do Problema P
nao resolvido pelo paradigma vigente (doengas relacionadas as caracteristicas fisicas do ambiente
laboral). b) Formulacao e inclusdo da teoria das caracteristicas fisicas do ambiente laboral como fator
de risco determinante da relagdo saude-doencga / trabalho no campo da Saude do Trabalhador. c)
Emergéncia do problema nao resolvido pelo paradigma vigente (doencas relacionadas as
caracteristicas quimicas do ambiente laboral). d) Formulacéo e inclusdo da teoria das caracteristicas
quimicas do ambiente laboral como fator de risco determinante da relagdo saude-doenca / trabalho no
campo da Saude do Trabalhador. €) Emergéncia do problema néo resolvido pelo paradigma vigente
(doencas relacionadas as caracteristicas biolégicas do ambiente laboral). f) Formulagao e inclusdo da
teoria das caracteristicas biolégicas do ambiente laboral como fator de risco determinante da relagao
saude-doenca / trabalho no campo da Saude do Trabalhador. g) Emergéncia do problema nao
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Podemos concluir, pela analise do periodo histérico da Saude Ocupacional,
que neste periodo a construgdo tedrica que contribuiu para a compreensao da
relacdo saude-doenca / trabalho e que corresponde ao salto qualitativo do novo
paradigma foi a concepgédo da importancia das caracteristicas do ambiente laboral
(fisicas, quimicas, bioldgicas e de acidente) como fator de risco determinante do

desfecho de saude ou doencga relacionado ao trabalho.

5.5 O padrao de interagao como fator determinante da relagao

saude-doencga / trabalho.

Os avancos trazidos pelas intervengdes sobre os elementos das categorias de
riscos laborais incorporadas ao campo da Saude do Trabalhador na época da
Medicina de Fabrica e da Saude Ocupacional que objetivavam evitar doencgas
relacionadas ao trabalho surtiram efeitos em escala suficiente para, junto as
alteragdes do mundo do trabalho, levarem a mudancga do perfil epidemiolégico das
doencgas considerados de interesse pelo campo de Saude do Trabalhador. A esse
respeito dizem Lucca SR, Silva-Junior JS, Bandini M%:

“Além dos acidentes de trabalho e das doencgas ocupacionais tradicionais,
surgem novas formas de adoecimento, como o aumento global dos
disturbios osteomusculares e dos transtornos mentais, que atualmente se

enquadram como as principais causas de afastamento e incapacidade dos
trabalhadores”( Lucca S, Silva Junior Bandini M, 2025, pg2)%.

Ao mesmo tempo em que o perfil de doengas se modificava ficava nitida a
incapacidade do paradigma constituinte da Saude Ocupacional em solucionar os
problemas trazidos por esse novo perfil de adoecimento. Além disso, conforme
Mendes'" e Lacaz'?, algumas transformacgdes sociais expressivas colaboraram tanto
para o questionamento dos pressupostos fundamentais da Saude Ocupacional
quanto para a emergéncia de uma nova concepgao de processo saude-doencga, que
tem no social um dos seus principais determinantes, fato claramente n&o

considerado pelo paradigma da saude ocupacional.

Esse contexto levou, como ja esperavamos, ao surgimento de uma nova
teoria, que sob a égide da ciéncia da Ergonomia trouxe como inovagao a atengao
para 0 modelo de interacdo entre individuo e ambiente ocorrido em fungdo do

exercicio do trabalho.
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Utilizando a definigdo de Ergonomia proposta pela Associagédo Internacional
de Ergonomia (IEA)?' podemos dizer que:
“The definition of ergonomics (or human factors) adopted by the IEA in 2000
is the scientific discipline concerned with the understanding of interactions
among humans and other elements of a system, and the profession that
applies theory, principles, data, and methods to design in order to optimize
human well-being and overall system performance (...) HFE (human factors
and ergonomics) takes into account physical, cognitive, sociotechnical,
organizational, environmental and other relevant factors, as well as the

complex interactions between the human and other humans, the
environment, tools, products, equipment, and technology.” (IEA, 2020)?".

“A definicdo de ergonomia (ou fatores humanos) adoptada pela IEA em
2000 é: a disciplina cientifica preocupada com a compreensdo das
interac¢cbes entre humanos e outros elementos de um sistema, e a profissao
que aplica teoria, principios, dados e métodos ao design, a fim de otimizar o
bem-estar humano e o desempenho global do sistema (...) FHE (fatores
humanos e ergonomia) leva em consideracao fatores fisicos, cognitivos,
sociotécnicos, organizacionais, ambientais e outros fatores relevantes, bem
como as interacgdes complexas entre o ser humano e outros seres
humanos, o ambiente, ferramentas, produtos, equipamentos e tecnologia.”
(tradugéo livre).

Baseados na propria definicdo da ergonomia, acreditamos que o termo que
melhor traduz a mudanga de paradigma, as “tags” da inovagéo teorica trazida pela
ciéncia da Ergonomia, sejam “compreensao” e “interagcbes”. Se as teorias do campo
da Saude até este momento possibilitaram o estabelecimento e delineamento dos
atributos (variaveis) determinantes das condi¢cbes da relagdo saude-doenga/trabalho
tanto em relagcédo as caracteristicas do trabalhador (medicina de fabrica, psicologia
da industria) quanto em relagdo as caracteristicas do ambiente de trabalho
(paradigma da higiene e toxicologia ocupacional), a ciéncia da ergonomia traz a
nogéo inovadora de que as caracteristicas do individuo e do ambiente ndo exaurem
todas as possibilidades de analise de variaveis determinantes da relagao
saude-doenca / trabalho, visto que a forma de interagao entre as caracteristicas do
individuo e as caracteristicas do ambiente (forma de interagdo esta que nao reside
nem nas caracteristicas do individuo nem nas caracteristicas do ambiente),
vislumbrada durante a realizacdo do trabalho, carrega em si o potencial de
adoecimento ou de cura. Isto significa que estabelecer a afericdo, o controle e a
manipulagcdo das caracteristicas do individuo e/ou do ambiente relacionados a uma
situagao de trabalho pode n&o ser suficiente para garantir que o processo produtivo

nao adoega ou que seja promotor de saude do trabalhador.
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Cabe destacar que apesar de trazer a nogcédo fundamental da importancia da
interagdo individuo x trabalho como determinante do processo saude-doenga, o
desenvolvimento da ergonomia aconteceu diferentemente em paises de tradicéo
anglo-saxénica e paises de tradi¢cao francesa. Em paises de tradigcdo anglo-saxdnica
foi dada maior énfase a analise das caracteristicas biomecanicas dessa interagao,
enquanto nas de tradicdo francesa, énfase a analise das caracteristicas “mentais”,
que acreditamos ligar-se de forma mais préxima a nogao de riscos psicossociais do

trabalho, assunto que iremos discorrer brevemente a seguir.
5.5.1. A ergonomia anglo-saxdnica e o enfoque na biomecanica da interagéo

Segundo Almeida?, o surgimento da ergonomia ocorreu “influenciada pela
pressdo ambiental, fisica e psicolégica de mudangas tecnoldgicas, numa tentativa de
corrigir falhas existentes na interagdo entre homem e maquina” (Almeida, 2011, pg
112)?2. Era necessario considerar em um projeto as caracteristicas fisicas, psiquicas

e cognitivas do usuario para que esse problema fosse solucionado..

Sobre as caracteristicas da ergonomia anglo-saxdnica Almeida relata:

“O enfoque angléfono da ergonomia encontra-se voltado para os métodos e
as tecnologias. O que importa sdo os aspectos fisicos da relacao
homem-maquina, os quais serdao dimensionados, discriminados e
controlados. A necessidade de adaptagdo da maquina ao homem é o centro
dessa corrente ergonémica”. (Almeida, 2011, pg 115)*

“Os aspectos fisicos do trabalho e as capacidades humanas, como forga,
postura, repeticdo ou alcance eram o foco da ergonomia anglo-saxdnica.
Para tanto utilizavam os conhecimentos de diferentes areas, como a
antropometria, a psicologia, a fisiologia e a biomecanica. Os estudos,
prioritariamente, eram realizados por meio de simulagbes dentro de
laboratérios, onde varidveis eram medidas. Eram consideradas
caracteristicas antropomeétricas, caracteristicas ligadas ao esforgo muscular,
caracteristicas ligadas a influéncia do ambiente fisico, os fenbmenos do
sistema nervoso, caracteristicas dos ritmos circadianos e também
realizavam estudos sobre os efeitos fisiolégicos e psicofisioldgicos do
envelhecimento (Almeida, 2011, pg 116)*.

Derivado deste enfoque é que encontramos instrumentos que usam, como
variaveis, afericbes de angulos de articulagdes, resultante de peso de carga, tempo
de recuperagao do organismo, numero de repeticbes da tarefa, etc. para, apos a
analise destes dados, estimar se as condi¢cdes de realizagao dessa tarefa trazem ou
nao danos, e indicar possibilidades de melhoria. Como exemplo dessa abordagem

podemos citar testes como o RWL (Recommended Weight Limit), OWAS (Ovako

39



Working Posture Analysing System), o RULA (Rapid Upper Limb Assessment) e o
REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Neste contexto, sobre qual caracteristica da relagdo saude-doenca / trabalho

a teoria vigente intervém para diminuir o desfecho do adoecimento do trabalhador?

Neste contexto as agdes eram direcionadas para os padrdoes de interagao

biomecanica entre o trabalhador e o0 ambiente laboral.
Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria?

A caracteristica inovadora dessa teoria é conceber que as caracteristicas da
interacdo entre os trabalhadores e a estrutura do ambiente laboral sdo um fator
determinante da relacdo saude-doenca / trabalho, e que a analise destas
caracteristicas em cada interacao trabalhador x ambiente laboral durante o exercicio
da atividade laboral é ponto crucial para o controle do desfecho saude-doenca
resultante desta relacao (figura 10 a,b).

Figura 10: Inclusdo, no campo da Saude do Trabalhador, das caracteristicas biomecéanicas da
interacdo entre individuo e ambiente laboral como variavel relevante na relagao salde-doenca /
trabalho. a) P - Problema néo resolvido pelo paradigma vigente: doencas relacionadas as
caracteristicas de interagdo biomecanica do trabalhador / ambiente laboral. b) Formulag&o e incluséo

da teoria das caracteristicas biomecanicas de interagcéo entre trabalhador x ambiente laboral como
fator de risco determinante da relagdo saude-doenca / trabalho no campo da Sadde do Trabalhador
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Podemos concluir, pela analise da proposta da ergonomia, que a construgéo tedrica
que contribuiu para a compreensdo da relacido saude-doenca / trabalho e que
corresponde ao salto qualitativo do novo paradigma foi a concepg¢ao da importancia
das caracteristicas biomecanicas da interacio entre o individuo e o0 ambiente laboral
como fator de risco determinante do desfecho de saude ou doenca relacionado ao

trabalho.
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Embora seja inegavel a contribuicdo da ergonomia anglo-saxbnica para
compreensao de danos relacionados sobretudo aos aspectos biomecanicos,
devemos ter em mente que a forma de sua elaboracao - em laboratérios, distantes
da realidade da atividade pratica do trabalhador, e sem abordar questdes nao
quantificaveis - fez com que este paradigma fosse insuficiente para analisar outro
perfil de doengas cada vez mais evidente no mundo do trabalho; os transtornos
mentais, melhor abordados pela ergonomia francéfona e outras areas da ciéncia,

tema que trataremos a seguir.

5.5.2. A ergonomia francéfona, a psicologia do trabalho e o enfoque nas

caracteristicas da organizagao do trabalho

Ao estudarmos a historia da evolugdo do campo da Saude do Trabalhador
nos damos conta de sua fantastica evolugdo. Como vimos, ha alguns séculos a
relacdo saude-doenca / trabalho ndo era sequer considerada de forma sistematica,
mas desde que essa concepgao foi estabelecida, embrionando o campo referido,
varios determinantes dessa relagdo foram estabelecidos. Conseguimos entender,
pelo paradigma da medicina de fabrica, que existem determinantes na relagao
saude-doenca / trabalho que s&o provenientes das caracteristicas fisicas do
individuo, o que quer dizer que pessoas com determinadas caracteristicas fisicas
podem apresentar mais chances adoecimento / acidentes se inseridos em um
determinado tipo de trabalho; conseguimos entender, pelo paradigma da psicologia
da industria, que existem determinantes na relacdo saude-doenca / trabalho que
sao provenientes das caracteristicas psicologicas do individuo, o que quer dizer que
pessoas com determinadas caracteristicas psicolégicas podem apresentar mais
chances adoecimento / acidentes se inseridos em um determinado tipo de trabalho;
conseguimos entender pelo paradigma da saude ocupacional, que existem
determinantes da relagcdo saude-doenca / trabalho que sdo provenientes das
caracteristicas do ambiente de trabalho; o que quer dizer que ambientes de trabalho
com determinadas caracteristicas podem facultar o adoecimento ou a ocorréncia de
acidentes; e conseguimos também entender, através do enfoque ergonémico
anglo-saxao, que existem determinantes da relagdo saude-doenga / trabalho
provenientes do padrao de interacdo biomecanica entre as caracteristicas do

individuo e as caracteristicas do ambiente de trabalho em funcdo do modo de
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realizacdo do trabalho (portanto estas caracteristicas ndo estdo nem nas
caracteristicas do individuo nem nas caracteristicas do ambiente laboral tomados
em isolado); o que quer dizer que a forma de interacao determinada pelo trabalho
entre uma pessoa ‘saudavel’ e um ambiente de trabalho ‘adequado’, também pode
adoecer as pessoas ou facultar a ocorréncia de acidentes e adoecimentos caso seja

uma forma de interagao inadequada.

Todavia, embora essa evolugdo do conhecimento represente um avancgo
incrivel comparada ao conhecimento de poucos séculos atras (sobretudo quando
pensamos no salto analitico realizado ao sairmos da avaliagdo das caracteristicas
dos elemento presentes no individuo ou presentes no ambiente de trabalho para a
avaliagdo das caracteristicas presentes na interacdo individuo x ambiente de
trabalho - interagcdo em si imaterial e de existéncia fugaz, pontual), se observarmos
atentamente, veremos que na grande maioria dos casos, inclusive nos relacionados
as analises relacionais, como as promovidas pela ergonomia anglo-saxénica, as
caracteristicas aferidas e consideradas por esse conhecimento como fatores de
risco sado caracteristicas quantitativamente mensuraveis e, preferencialmente,
objetivas (acessiveis por dois observadores, ainda que indiretamente), algo que se
mostraria insuficiente em funcdo das mudancgas do padrédo de trabalho que deram
origem aos problemas que forgcaram o campo da Saude Ocupacional a deslocar o
seu olhar para um outro angulo do fendbmeno saude-doencga/ trabalho até entdo

ignorado ou pouco considerado: 0s riscos psicossociais do trabalho.

A respeito destas mudangas do padrdo de trabalho e do impacto destas
mudancgas na capacidade de resolugcado de problemas pelas teorias constituintes do

paradigma da Saude Ocupacional diz Mendes'";

A medida em que a organizagéo do trabalho amplia sua importancia na
relacdo trabalho/saude, requerem-se novas estratégias para a modificagdo
de condigbes de trabalho, que "atropelam" a Saude Ocupacional (até entao
trabalhando na logica "ambiental"). A utilizagdo de novas tecnologias - em
especial as que introduzem a automacéao e a informatizacdo nos processos
de trabalho - embora possa contribuir para o melhoramento das condigdes
de trabalho acabam introduzindo novos riscos a saude, quase sempre
decorrentes da organizagdo do trabalho, e portanto, de dificil
"medicalizagédo" (Mendes, 1991, p.346)".

Assim posto, e como seria de se esperar considerando as teorias sobre a

evolugdo do conhecimento por nos ja estudadas, a crise instituida no campo da
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Saude Ocupacional levou ao desenvolvimento de uma nova teoria que tenta abarcar

os fendmenos designados hoje como fatores psicossociais do trabalho.

Em relagdo ao desenvolvimento tedrico da teoria dos riscos psicossociais do
trabalho, varias areas do conhecimento se debrugaram e se debrugam sobre essa
tematica enigmatica dos riscos psicossociais do(no) trabalho, tentando decifra-la,
propondo formas de identifica-los e intervir sobre eles. A ergonomia de abordagem

francofona € uma destas areas. Conforme Almeida??:

O modelo francés (de ergonomia) se volta mais para as subjetividades e
experiéncias, atuando na interface homem-tarefa, praticamente nao visando
diretamente a concepgao de maquinas” (Almeida, 2011, p.119)%.

A ergonomia francéfona critica o experimentalismo, o acumulo de dados e a
distancia da realidade da ergonomia angléfona (...) por ser mais centrado
em subjetividades e singularidades n&o proporciona volume de dados gerais
(Almeida, 2011, p. 120)??

A psiquiatria e a psicologia também sao exemplos de areas que, ao se
debrugarem sobre a psicopatologia do trabalho, também incutiram em suas histérias
o tema ‘saude mental e trabalho’, hoje em foco em fungéo das discussdes sobre os
riscos psicossociais do trabalho. A esse respeito, Antunes? discorre sobre as
origens dessa abordagem na Franga sob duas vertentes: a da psiquiatria social,
representada por Paul Sivadon e Louis Le Guillant, e da psicodinamica do trabalho,
representada por Christophe Dejours. De forma geral, o desenvolvimento desta area
trouxe a psicologia a reflexdo acerca do papel do trabalho na génese da “doenca
mental”’, “constatando o papel patogénico de certas formas de organizagdo do
trabalho” (Antunes, 1998, p.12)*, seu papel de integragéo social dos individuos com
transtorno mental a vida social, e a discussao sobre o potencial ou ndo do trabalho
causar a doenca mental ou no maximo desencadea-la, diferenca essa primordial

para a classificacdo de Schilling, com evidentes repercussdes juridicas.

O resultado das pesquisas de diversas areas deram origem a diversos
conceitos de fatores de risco psicossocial do trabalho e consequentemente a
diferentes instrumentos de avaliacdo dos riscos psicossociais do trabalho que
analisam critérios distintos uns dos outros, ndo sendo portanto instrumento
necessariamente similares e nem universais, dada a singularidade de cada ambiente
de trabalho, assim como n&o sdo até hoje os instrumentos da ergonomia

anglo-saxénica.
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Entretanto ficou claro que a natureza dos fatores de risco psicossocial era

diversa a natureza dos demais riscos, e que exigiria métodos diferentes de aferigao.

Ruiz e Aratjo®, sobre a diferenga de natureza dos fatores de riscos

psicossociais em relagdo aos risco prévios e da incapacidade de sua mensuragao

pelos instrumentos até entdo elaborados dizem:

As medidas normalizadoras ou prescritivas, de reconhecimento e controle
dos perigos ja sabidos, sdo consideradas relevantes, podendo-se dizer que
sejam pontos de partida para a continua melhoria das condi¢cdes de saude e
seguranga no trabalho. Essas medidas, entretanto, ndo séo suficientes para
abordar os riscos nado “objetivaveis”, os ainda ndo conhecidos, os
imprevistos, os fatores psicossociais, enfim, as dimensbes imateriais do
trabalho”. (Ruiz, Aradjo, 2012, 171)%

Ao encontro do exposto pelos autores, Lucca, Silva-Junior e Bandini®® relatam

sobre os fatores psicossociais no trabalho (FPT) e as caracteristicas dos métodos de

sua aferigéo:

Eles estdo intrinsecamente ligados a subjetividade e singularidade das
pessoas, como suas relagdes, expectativas e experiéncias de trabalho. Sua
natureza & essencialmente qualitativa, e sua avaliagcdo exige métodos,
estratégias e instrumentos que possam captar as percepgdes dos
trabalhadores acerca dos fatores que desencadeiam estresse, sofrimento e
adoecimento (...) Considerando que a natureza dos FPT mescla dimensdes
do sujeito e do coletivo, com indissociabilidade entre condigbes de vida e
trabalho, a avaliacdo dos FPT se apresenta mais complexa do que os
modelos higienistas s&o capazes de alcancar. Precisamos buscar
estratégias que sejam adequadas a relevancia dos fatores psicossociais e
ao risco de adoecimento entre trabalhadores.. (Lucca, Silva-Junior, Bandini,
2025, 3)%®.

Sao exemplo de fatores de riscos psicossociais do trabalho, conforme

relatado por Lucca, Silva-Junior e Bandini®:

A OMS considera como FPT os seguintes elementos: gestdo dos recursos
humanos, concordancia com os objetivos organizacionais, formas de
comunicagdo e feedback, autonomia, apoio social, carga e ritmo de
trabalho, ambiente e equipamentos, cultura organizacional, relagbes
interpessoais no trabalho, papel na organizacdo, desenvolvimento da
carreira e interface trabalho-casa (Lucca, Silva-Junior, Bandini, 2025, p2.)%°

(...)

E importante destacar que algumas dimensdes psicossociais apresentam
uma hierarquia, com destaque para dimensdes que sdo consideradas
protetoras. Entre elas, destacam-se o apoio social, o reconhecimento, o
tratamento justo, a remuneragdo adequada, a qualidade dos
relacionamentos, a relagdo de cooperagao e o grau de confiangca nas
liderangas, em especial na comunicacdo verdadeira e nao distorcida.
(Lucca, Silva-Junior, Bandini, 2025, p4.)*
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N&o nos deteremos na analise dos instrumentos ou de seus critérios, como
nao o fizemos nas teorias precedentes (sobre este tema sugerimos a leitura das
consideragdes feitas por Lucca®* Lucca, Silva-Junior e Bandini®’;Lucca e Sobra %;
Lucca e Magalhdes?®), pois nosso interesse é apenas precisar qual foi o salto
qualitativo da teoria dos riscos psicossociais do trabalho que a diferencia das demais

teorias dos fatores de risco laborais.
Para finalizar, podemos realizar as perguntas norteadoras:

No contexto histérico abordado, sobre qual caracteristica da relagao
saude-doenca / trabalho a teoria vigente intervém para diminuir o desfecho do

adoecimento do trabalhador?

Neste contexto as agdes s&o direcionadas aos padrbes de organizagao do
trabalho definidores do modelos de interagcdo entre o trabalhador e o ambiente

laboral e definidores do seu resultado .
Qual a caracteristica qualitativamente inovadora dessa teoria?

A caracteristica inovadora dessa teoria € conceber que as caracteristicas dos
padrées de organizagao do trabalho definidores do modelos de interagdo entre o
trabalhador e o ambiente laboral e determinantes de seu fluxo de trabalho s&do um
fator determinante da relagdo saude-doenca / trabalho, e que a analise destas
caracteristicas de interacdo para cada trabalhador durante o exercicio da atividade
laboral é ponto crucial para o controle do desfecho saude-doenca resultante desta

relacao (figura 11 a,b).

Figura 11: Inclusédo dos riscos psicossociais do trabalho ao campo da Saude do Trabalhador:
a) Emergéncia do problema P nao resolvido pelo paradigma vigente (doengas relacionadas aos
fatores de riscos psicossociais do trabalho). b) Formulagao e inclusédo da teoria das caracteristicas de
organizagao do trabalho definidoras do modelo de interagéo individuo x ambiente laboral e definidoras
do fluxo de trabalho como fator de risco determinante da relagdo saude-doenga / trabalho no campo
da Saude do Trabalhador:

FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO
’ SAUDE - DOENGA | TRABALHO . SAUDE - DOENGA | TRABALHO .
Caracteristicas

Psicossociais
do Trabalho

Caracteristicas
Fisicas do
Trabalhador

Caracteristicas
Fisicas do
Trabalhador

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
Psicolégicas do da Interagéo Psicolégicas do da Interagé@o
Trabalhador Biomecéanica Trabalhador Biomecanica
Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
Fisicas do Quimicas do Bioldgicas do Acidentarias do Fisicas do Quimicas do Bioldgicas do Acidentarias do

a) Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral b) Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral
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Podemos concluir, pela analise da proposta da ergonomia francéfona, da
psiquiatria e da psicologia do trabalho, que a construgao tedrica que contribuiu para
a compreensao da relacdo saude-doenca / trabalho e que corresponde ao salto
qualitativo do novo paradigma foi a concepg¢éo da importancia das caracteristicas da
organizagdo do trabalho definidoras do modo de interagdo entre o individuo e o
ambiente laboral e definidoras de seu fluxo de trabalho como fator de risco

determinante do desfecho de saude ou doenca relacionado ao trabalho.
6 CATEGORIAS DE FATORES DE RISCO POR PROVENIENCIA.

A andlise da emergéncia das diferentes concepg¢des acerca dos riscos
laborais ao longo da histéria do campo da Saude do trabalhador nos permite

construir a seguinte “timeline”:

Constituicao dos fatores determinantes da relacao
saude-doenca / trabalho ao longo da historia do campo
da Saude do Trabalhador:

Caracteristicas fisicas
do trabalhador

Caracteristicas psicologicas
do trabalhador

Caracteristicas quimicas ‘
do ambiente laboral

Caracteristicas acidentarias
do ambiente laboral

Caracteristicas psicossociais ‘
do trabalho
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Para fins de simplificagdo analitica podemos agrupar estas 08 categorias de
fatores de risco (figura 12a) em 04 categorias definidas em fungédo da proveniéncia
destes fatores de risco laborais. Estas categorias, em ordem de aparecimento na

histéria do campo da Saude do Trabalhador sdo (Figura 12b):

1- Fatores de riscos provenientes das caracteristicas do trabalhador

(caracteristicas fisicas, saude mental e caracteristicas psicologicas);

2— Fatores de riscos provenientes das caracteristicas do ambiente (Riscos

fisicos, quimicos, biologicos e de acidentes);

3- Fatores de riscos provenientes do padrao de interagao biomecanica entre
trabalhador e ambiente laboral em fungao da pratica do trabalho (incluidos aparelhos

e ferramentas);

4- Fatores de riscos provenientes do modo de interagdo entre trabalhador e
fluxo de trabalho determinado pela organizagao do trabalho em funcao da pratica do
trabalho, sendo esta a categoria de emergéncia dos riscos psicossociais do trabalho
(FRPT).

Figura 12. Simplificacéo analitica dos fatores determinantes da relagdo saude - doenca /
trabalho da época da Medicina de Fabrica até a emergéncia dos fatores de risco psicossocial do
trabalho como fator de risco laboral. a) Fatores considerados determinantes da relagdo saude-doencga
/ trabalho nos dias de hoje. b) Categorias de proveniéncia dos fatores determinantes da relagdo
saude - doenca / trabalho nos dias de hoje.

FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO CATEGORIA DE PROVENIENCIA DOS FATORES
® SAUDE - DOENCA | TRABALHO ® DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Caracteristicas . .
Psicossociais Fatores de Risco Provenientes

do Trabalho do Trabalhador

Caracteristicas
Fisicas do
Trabalhador

Fatores de Risco Provenientes
Caracteristicas do Ambiente Laboral
da Interacéo
Biomecéanica

Caracteristicas
Psicoldgicas do
Trabalhador
Fatores de Risco Provenientes

da Interagdo Biomecanica

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
Fisicas do Quimicas do Bioldgicas do Acidentarias do Fatores de Risco Psicossocial
a) Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral Ambiente Laboral b) do Trabalho

Em decorréncia da classificacdo realizada podemos entdo dizer que as
categorias dos critérios de avaliacdo de fatores risco laboral adotados antes do

surgimento da categoria de fator de risco psicossocial do trabalho correspondem a:
1- Fatores de riscos provenientes das caracteristicas do trabalhador;

2- Fatores de riscos provenientes das caracteristicas do ambiente;
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3- Fatores de riscos provenientes do padrao de interagao biomecanica entre

trabalhador e ambiente em funcgéo da pratica do trabalho.

Agora, uma vez elaboradas e conhecidas as categorias de proveniéncia dos
fatores de riscos laborais precedentes ao surgimento da categoria dos fatores de
risco psicossocial do trabalho (categorias estas que possuem teorias e elementos
qualitativamente distintos da categoria dos fatores de risco psicossocial do trabalho,
conforme as teorias da abordadas ao longo deste texto), podemos alcangar 0 nosso
objetivo e formular o método que nos possibilitara descobrir quando um instrumento
de avaliacdo de riscos laborais que afere transtornos mentais do trabalho ou
atributos psiquicos e/ou transtornos mentais do trabalhador ndo avalia os fatores de
riscos psicossociais do trabalho por ndo conter critérios avaliativos que abarcam as
caracteristicas exclusivas trazidas pelo paradigma dos fatores de risco psicossociais
do trabalho ao campo de Saude do Trabalhador, sendo portanto um instrumento
inadequado para a avaliacdo psicossocial pretendida e cujos resultados ndo se
aplicam a categoria de riscos psicossociais do trabalho, embora possam se aplicar a
outros transtornos mentais do trabalho (figura 13 a,b,c,d).

Figura 13 : Identificacdo da ndo existéncia de critérios avaliativos dos fatores de risco

psicossociais do trabalho através da exclusao das categorias de risco laboral precedentes a essa a
categoria de riscos laborais.

CATEGORIA DE PROVENIENCIA DOS FATORES CATEGORIA DE PROVENIENCIA DOS FATORES
DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGCA | TRABALHO DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGCA | TRABALHO
Fatores de Risco Provenientes Fatores ge Risco Provenientes

do Trabalhador do Trabalhador

Fatores de Risco Provenientes
do Ambiente Laboral

Fatores de Risco Provenientes
do Ambiente Laboral

Fatores de Risco Provenientes
da Interagao Biomecanica

Fatores de Risco Provenientes
da Interagéo Biomecanica

Fatores de Risco Psicossocial Fatores de Risco Psicossocial
a) do Trabalho b) do Trabalho C)

CATEGORIA DE PROVENIENCIA DOS FATORES CATEGORIA DE PROVENIENCIA DOS FATORES
DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGA | TRABALHO DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGA | TRABALHO

Fatores ge Risco Provenientes Fator de VRisco Provenientes do

do Trabalhador Trabalhador

Fatores de Risco Provenientes
do Ambiente Laboral

Fatores de Risco Provenientes
do Ambiente Laboral

Fatores de Risco Provenientes
da Interagdo Biomecanica

Fator€s Qe Risco Provenientes
da Interagéo Biomecanica

Fatores de Risco Psicossocial Fatores de Risco Psicossocial
do Trabalho d) do Trabalho
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7 RESULTADO / SINTESE

A teoria da Estrutura das Revolugcdes Cientificas, a Teoria da Atividade
Historico Cultural e a analise histérica da elaboracdo dos conceitos relacionados a
relacdo saude - doenga / trabalho pelo campo da Saude do Trabalhador nos permitiu
elaborar 04 grandes categorias de proveniéncia dos riscos laborais. Destas 04
categorias, 03 sdo precedentes a categoria de analise dos fatores de risco
psicossocial do trabalho e, conforme as teorias estudadas, ndo compartiiham das
inovagoes trazidas pela categoria dos fatores de risco psicossocial do trabalho ao
campo de analise dos fatores determinantes da relagdo saude-doenca / trabalho. Em
funcdo dessa diferenca qualitativa podemos verificar quando um instrumento de
avaliagdo de riscos laborais € inadequado para realizacdo da analise dos riscos
psicossociais do trabalho, especialmente quando este instrumento avalia riscos
laborais associados a transtornos mentais do trabalho ou atributos psiquicos ou
transtornos mentais do trabalhador, sem a necessidade de definirmos o que

consideramos riscos psicossociais do trabalho. (Figura 14)

Figura 14: Sintese / Resumo da elaboragdo do método de analise da inadequagéo de um
instrumento para de avaliagédo de riscos laborais para fins de avaliagdo dos riscos psicossociais
do trabalho por via alternativa a conceituagao.

SINTESE:

1- TEORIA DA ESTRUTURA DA REVOLUGAO CIENTIFICA + TEORIA DA ATIVIDADE HISTORICO-
CULTURAL + ANALISE DA HISTORIA DO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

EMBASAM A
ELABORAGAO DAS

2- CATEGORIAS DOS FATORES DETERMINANTES DA RELAGAO SAUDE - DOENGA | TRABALHO
PROVENIENTES DO INDIVIDUO, DO AMBIENTE LABORAL E DA INTERAGCAO BIOMECANICA
INDIVIDUO X ESTRUTURA DO AMBIENTE LABORAL, PRECEDENTES E QUALITATIVAMENTE
DIFERENTES DA CATEGORIA DOS FATORES DE RISCOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

3- DADO UM
INSTRUMENTO DE 4- COMPARANDO A O RO OF
AVALIAGAO DE PROVENIENCIA DOS CRITERIOS PROVENHAM
TRANSTORNOS MENTIAS CRITERIOS DOS FATORES DESTAS CATEGORIAS
DO TRABALHO OU DE DE RISCO ANALISADOS SABEREMOS QUE O
CARACTERISTICAS PELO INSTRUMENTO EM INSTRUMENTO NAO AVALIA
PSICOLOGICAS E/OU RELAGAO AS 0OS FATORES DE RISCOS
PSIQUIATRICAS DO CATEGORIAS ACIMA PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHADOR ELENCADAS TRABALHO
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8 PROPOSTA DE METODO E EXEMPLO

Aplicando o conhecimento adquirido at¢é o momento podemos propor o
seguinte “workflow” como método de identificagdo de instrumentos inadequados

para avaliacdo dos fatores psicossociais do trabalho (Figura 15) :

Figura 15: “Workflow” para identificar instrumentos inadequados para avaliagéo dos fatores
psicossociais do trabalho.

N ] 7
“WORKFLOW” -
ELENQUE OS CRITERIOS DE AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO LABORAL UTILIZADOS
PELO INSTRUMENTO.

TENTE ENCAIXAR CADA CRITERIO EM U#DAS CATEGORIAS DE PROVENIENCIA DOS
FATORES DE RISCOS LABORAIS ABAIXO DEFINIDAS:

FATOR DE RISCO PROVENIENTE FATOR DE RISCO FATOR DE RISCO
DAS CARACTERISTICAS FISICAS PROVENIENTE DAS PROVENIENTE DA
OU PSICOLOGICAS / CARACTERISTICAS INTERACAO BIOMECANICA
PSIQUIATRICAS DO ESTRUTURAIS DO AMBIENTE TRABALHADOR X
TRABALHADOR LABORAL ESTRUTURA go AMBIENTE
‘ LABORAL

RESTOU ALGUM CRITEIRO ANALISADO PELO INSTRUMENTO SEM ENCAIXAR ?

NAO l ‘ SIM

O INSTRUMENTO NAO AVALIA OS RISCOS O INTRUMENTO POSSIVELMENTE AVALIA
PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO RISCOS PSICOSSOCIAS DO TRABALHO

Como exemplo de uso deste “workflow” consideramos o caso relatado por
Lucca® da avaliacdo dos fatores de risco psicossociais do trabalho baseada em
aspectos da personalidade do trabalhador. Neste caso, conforme o “workflow”

proposto, teriamos o seguinte resultado (Figura 16):

Figura 16: Aplicacdo do “workflow” de identificacdo de instrumentos inadequados para
avaliagao dos fatores psicossociais do trabalho.

N ! 7
EXEMPLO _/Q\_

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TRANSTORNO MENTAL DO TRABALHO. CRITERIO
ANALISADO: PERSONALIDADE DO FUNCIONARIO

4

TENTE ENCAIXAR CADA CRITERIO EM UMA DAS CATEGORIAS DE PROVENIENCIA DOS
FATORES DE RISCOS LABORAIS ABAIXO DEFINIDAS:

" 4

FATOR DE RISCO PROVENIENTE
DAS CARACTERISTICAS FISICAS
OU PSICOLOGICAS/
PSIQUIATRICAS DO
TRABALHADOR

4

RESTOU ALGUM CRITEIRO ANALISADO PELO INSTRUMENTO SEM ENCAIXAR ?

NAO l
O INSTRUMENTO NAO AVALIA OS RISCOS
PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
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9 DISCUSSAO

Acreditamos que o valor preditivo negativo do método sugerido seja
adequado, isto &, aponta bem quando o instrumento analisado que n&o apresenta
critérios de avaliagao psicossocial por abranger apenas critérios das categorias
predecessoras. Entretanto o valor preditivo positivo pode ser posto em duvida se
considerarmos que a estratégia utilizada pelo método elimina os riscos laborais das
categorias de risco laboral precedentes mas nada indica sobre os riscos restantes,
destacando-os sejam eles um risco psicossocial ou algum outro risco que ainda nao
concebemos como risco laboral na atualidade (o que o estudo da histéria do campo
da Saude do Trabalhador nos ensina como tendo grande possibilidade de ocorrer).
Ou seja, o fato de o método indicar que no instrumento existem riscos laborais além
dos riscos contidos nas categorias predecessoras a categoria dos fatores de risco
psicossocial do trabalho ndo implica necessariamente que estes riscos laborais
sejam indiscutivelmente fatores de riscos psicossociais do trabalho dada a
possibilidade de que existam caracteristicas do trabalho de interesse para a
compreensao da relagdo saude-doenga / trabalho ainda nao classificadas,
misturadas a categoria dos riscos psicossociais, nado enunciadas ainda
provavelmente por ndo termos nos dado conta de um problema que demonstre a
incapacidade do atual paradigma e demande a evolugdo de uma teoria de conceba

0 risco agora desconhecido.

Além disso, cabe comentar que segundo previsto pelo “workflow”, um
instrumento s6 devera ser considerado nao representativo para avaliagao dos riscos
psicossociais do trabalho se, e somente se, todos os critérios de risco por ele
avaliados fizerem parte das categorias precedentes a categoria dos riscos
psicossociais do trabalho (por tanto, provenientes de caracteristicas do trabalhador,
do ambiente de trabalho ou da interagdo biomecéanica, como ja discutido). Ainda que
a maioria dos fatores de riscos do trabalho avaliados sejam provenientes de
categorias de risco laboral precedentes a dos fatores de riscos psicossociais do
trabalho, a avaliacdo de fatores de riscos além das categorias de risco precedentes
ao risco psicossocial indica a possibilidade de que este fator de risco seja um fator
relacionado aos fatores de risco do trabalho, ndo sendo portanto possivel indicar a

inadequacdo do instrumento apenas por este critério. E igualmente possivel que a
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afericdo de um critério de risco pertencente a uma categoria precedente ao
surgimento da categoria dos riscos psicossociais seja utilizado correlacionando-a a
um risco psicossocial estudado. Portanto, a existéncia de riscos precedentes ao
conceito de Risco Psicossocial do Trabalho junto a riscos ndo precedentes n&o

indica que o instrumento ndo avalia risco psicossocial do trabalho.

Cabe também relembrar que o fato de um risco laboral causar alteracéo
psiquiatrica ou psicologica no trabalhador ndo serve como critério isolado para
classificar um risco como risco psicossocial: a alteragdo psiquiatrica / psicologica é
condigdo necessaria para que um risco laboral seja considerado risco psicossocial,
mas nao é condig¢ao suficiente para essa classificacdo. Podemos verificar que riscos
do trabalho precedentes aos riscos psicossociais do trabalho causam alteragdes
psicolégicas / psiquiatricas, e isto ndo faz com que esses riscos sejam riscos
psicossociais do trabalho , e nem faz de sua afericio uma avaliagdo deste risco
psicossocial. Ex: o déficit de hormdnios tireoidianos (caracteristica proveniente do
individuo) ou a exposicdo a niveis inadequados de benzeno (caracteristica
proveniente do ambiente) podem causar alteracdes psiquiatricas / comportamentais,
mas pertencem a categorias de risco precedentes a categoria dos riscos
psicossociais, 0o que significa que n&do sdo riscos psicossociais conforme propde o
nosso modelo. Ou seja, nem todo dano psiquico / transtorno mental relacionado ao
trabalho € causado por um perigo psicossocial, portanto ndo é porque causou

alteragao psiquica que um risco € um risco psicossocial.

Outro ponto interessante a ser relembrado sobre 0s riscos psicossociais do
trabalho é o fato de que o risco psicossocial deve causar uma alteragao psiquica,
mas as alteracbes psiquicas podem se manifestar somaticamente, como uma
dorsalgia que ao exame clinico ndo apresenta sinais claros de alguma outra
etiologia. Portanto, a manifestagcdo em primeiro momento de um dano causado por

um risco psicossocial pode ser um sintoma fisico, € ndo mental.

Cabe pontuar que a linearidade na sucessdo dos paradigmas nao traduz o
inicio das discussbes que formaram a teoria disruptora. Como bem assinalado pela
Teoria da Atividade Histérico Cultural no principio da contradi¢ao, e pela teoria da
Estrutura das Revolugdes Cientificas, a contradicdo existe de forma inerente nas

areas de conhecimento e o estabelecimento de um novo paradigma talvez possa ser
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melhor concebido através da teoria de emergéncia e proveniéncia de Foucault do

que pelo tempo de sua aceitagdo em um campo de conhecimento.

Por fim, cabe refletirmos acerca da importdncia do tema dos riscos
psicossociais do trabalho e da morosidade da area de SST no seu tratamento. Se
hoje esse tema é um tema em ebulicdo, o calor promotor dessa ebulicdo nao
provém da novidade do tema, visto seu conhecimento desde a década 70, mas do
recorte epidemiolégico atual indicando o adoecimento psiquico cada vez mais

prevalente dos trabalhadores em fung¢do do trabalho, fato que talvez possa ser

by

atribuido a morosidade em aplicar o conhecimento acerca dos fatores de risco
psicossociais do trabalho na pratica do profissional de SST, aplicacdo que os
organismos internacionais ja sugeriram décadas atras, e que agora sera feita em

funcdo da impressao da norma obrigando essa aplicagao.

A respeito da indicagdo pelos organismos internacionais da necessidade da
mudanga do paradigma dos cuidados em saude do trabalhador incorporando o

conhecimento acerca dos fatores de risco psicossociais do trabalho Fischer' relata:

No final da década de 70 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou
um férum interdisciplinar em Estocolmo, com objetivo de discutir a influéncia
dos fatores psicossociais na saude, formular medidas e propor politicas de
salde inclusivas baseadas nestes fatores (WHO 1976). Nos idos de 80, a
Organizagéo Internacional do Trabalho e a OMS publicaram um documento
em que chamavam a atencao dos efeitos adversos dos fatores psicossociais
relacionados ao trabalho (International Labour Organization 1986). (...) O
documento citava que ndo apenas os riscos fisicos, quimicos e biolégicos
tinham importdncia na saude do trabalhador, mas varios fatores
psicossociais presentes no trabalho (...) Na Unido Européia, dada a alta
prevaléncia de problemas de saude (principalmente de saude mental)
relacionados a condigdes de trabalho, tais como elevado estresse, violéncia
no trabalho, assédio moral, entre outros, foram estabelecidas diretrizes de
um programa de gestdo de riscos psicossociais no trabalho Psychosocial
Risk Management - European Framework (PRIMA). Esse programa objetiva
fornecer um modelo de promogao de politicas e praticas de gestao desses
riscos nos quais se prevé identificagao dos riscos, intervengdes e avaliagbes
das intervengbdes (Fischer, 2012, p.401-402)".

Esperamos que para os proximos perigos e riscos ainda a serem descobertos
possamos agir mais prontamente, evitando que o adoecimento do trabalhador e sua
consequéncia para o mundo do trabalho tenham que ser epidemiologicamente

graves para agirmos e contornarmos a situagao.
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Este trabalho ndo tem a intengdo de esgotar o tema, sendo apenas uma
aproximacao tedrica de uma possivel resposta a um problema atual e que pode ser

melhor apreciada com o aprofundamento da pesquisa.
10 CONCLUSAO

Nos propusemos a criar um método que ajude ao leitor a identificar a
inadequacao de um instrumento de analise dos riscos psicossociais do trabalho
especialmente quando este instrumento avalia fatores de riscos laborais associados
a transtornos mentais do trabalho, atributos psiquicos ou transtornos mentais do

trabalhador.

Utilizamos para isso uma via alternativa, e ao que nos parece inédita, que
independe da assimilagcdo do conceito de Risco Psicossocial como base para
identificacdo se os riscos avaliados pelo instrumento s&o relacionados a esse
conceito, evitando assim problemas relacionados a multiplicidade de conceitos e alta

abstracao do termo.

Sob a luz da teoria da Estrutura das Revolugbes Cientificas® e da Teoria da
Aprendizagem Historico Cultural’, que indicam que o conhecimento do campo da
Saude do Trabalhador a respeito dos fatores determinantes da relagao
saude-doenca / trabalho evolui a partir de mudangas de paradigma e com
assimilagdo de teorias e elementos com caracteristicas qualitativamente distintas
entre si ao longo do tempo, e considerando a sucessao evolutiva das teorias acerca
dos fatores de risco laboral elencadas a partir do estudo da histéria da saude do
trabalhador, podemos afirmar a incapacidade de avaliagdo dos fatores de risco
psicossociais do trabalho por qualquer instrumento de avaliagdo cujos critérios
avaliados refiram-se apenas a critérios procedentes das categorias de risco laboral
precedentes ao surgimento da categoria dos riscos psicossociais do trabalho,

validando a via da exclusdo utilizada no método proposto.

Pela via da exclusao a identificagdo da inadequacao de um instrumento como
instrumento de avaliagdo dos riscos psicossociais do trabalho ocorre quando o
instrumento sob escrutinio avalia unicamente riscos existentes no campo da Saude

do Trabalhador anteriormente a emergéncia da categoria dos fatores de riscos
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psicossociais do trabalho, e que nao alcangam, portanto, as alteracdes

epistemoldgicas trazidas por essa categoria, como explicamos acima.

Como resultado, criamos uma via alternativa ao uso do conceito de fatores de
risco psicossocial do trabalho e a restricdo normativa da escolha de instrumento
para avaliacdo dos fatores riscos psicossociais para identificagdo de instrumentos

inadequados em uma avaliagao de riscos psicossociais;

Estimulamos a revisdo dos fatores de risco laborais existentes na area da
Saude do Trabalhador;

Facilitamos a compreensio do conceito de fator de risco psicossocial a partir
da compreensdo das caracteristicas inovadoras deste conceito para o campo da
Saude do Trabalhador em comparacao aos conceitos dos fatores de riscos laborais

precedentes;

Possibilitamos o diagnostico diferencial entre um fator de risco psicossocial do
trabalho e outros fatores de risco laborais relacionados ao desfecho de transtorno
mental relacionado ao trabalho, facilitando a adocdo da correta terapéutica para

cada caso.

A aplicacdo deste método pode contribuir para evitar as consequéncias
indesejaveis do uso de um instrumento de avaliagdo inadequado para a avaliagao

destes riscos psicossociais

Por fim, o melhor entendimento sobre o que sdo os fatores de riscos
psicossociais do trabalho podera, eventualmente, capacitar o leitor para construcao
de critérios inéditos destes fatores em diversos ambientes laborais, colaborando
assim para uma agao sobre os fatores de riscos psicossociais de trabalho cada vez

mais acurada.
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