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    1 . INTRODUÇÃO




    1.1 PROBLEMATIZAÇÃO DA PESQUISA




    As intervenções para lidar com os riscos psicossociais do trabalho, tem exigências particulares, mas também tem vantagens, nomeadamente o facto de determinadas medidas poder ter efeitos sobre um vasto abanico de fatores de risco psicossocial. Assim grande quantidade de países europeus estão menos sensibilizados para a gestão dos riscos psicossociais e são que menos intervenções fazem neste domínio (AESST, 2010). Enquanto as intervenções para profissionais da saúde latino-americanos como no Brasil e no Peru é quase desconhecida. Desta forma, torna-se relevante perceber a importância deste risco nos profissionais da saúde, o que implica analisar qual a abordagem mais eficaz para lidar com esta temática e ainda de que forma se pode intervir nas diferentes situações de trabalho, de forma a poderem ser criadas condições que permitam uma melhor gestão dos riscos (COSTA; SANTOS, 2013).




    Mas antes de se ir a essas esferas dos fatores de riscos psicossociais propriamente dita, importa relembrar que as intervenções podem seguir três níveis: a) prevenção primária ou preventiva, uma abordagem que consiste em medidas proativas direcionadas para os fatores de risco, ou seja, para a origem (qual é apenas o assunto da pesquisa); b) a intervenção secundária que trata medidas direcionadas para o trabalhador no sentido proporcionar competências individuais que permitam lidar com as situações de risco; c) a intervenção terciária ou abordagem reparadora que trata da reabilitação dos trabalhadores (LEKA; COX; ZWERSLOOT, 2008). De este modo, os tipos de intervenção para prevenir riscos psicossociais do trabalho, têm abrangência na sensibilização, na capacitação e formação (treinamento), na política da gestão, de forma que o último é mais complexo do que o primeiro (LUIS; RAMOS, 2015, p.52).




    Enquanto aos riscos psicossociais, são definidos como aqueles que decorrem dos fatores que influenciam a saúde e bem-estar do indivíduo e do grupo, e derivam da psicologia do indivíduo e da estrutura, da função da organização do trabalho. Incluem aspetos sociais, como as formas de interação dos grupos; aspetos culturais, como os métodos tradicionais de resolução de conflitos; e aspectos psicológicos, como as atitudes, as crenças e os traços de personalidade (NETO, 2014, p.34).




    Já os fatores de risco psicossocial, são definidos como fatores de interação entre o conteúdo do trabalho, a organização e gestão do mesmo, e os contextos sociais e ambientais; estes fatores têm potencial para causar danos psicológicos, sociais e físicos aos trabalhadores através das suas percepções e experiências. Cujo impacto pode provocar alterações de carácter emocional, cognitivo, comportamental, e consequências nas organizações (LEKA E COX, 2008; LEKA E JAIN, 2010). Desde que as condições ambientais do trabalho são as condições físicas e técnicas, exemplo o ambiente térmico, o ruído, posturas, entre outros, são excetuados da pesquisa. Ainda os fatores psicossociais de risco no trabalho, podem ser agrupados em três maiores dimensões; fatores envolvidos à execução de tarefas, ao conteúdo de tarefas, à cultura organizacional, que segundo Costa e Santos (2013) consideram-se de forma genérica, mas também especificamente aos aspetos sociais do trabalho e o seu impacto sobre o psiquismo dos trabalhadores.




    Então os fatores de riscos psicossociais tornam-se num problema global, porque têm impacto na totalidade da profissão, afetando quanto na saúde tanto em desempenho trabalhista (OIT, 2012; STAVROULA; ADITYA, 2010). A razão pela qual se tem dado elevada importância aos riscos psicossociais, deve-se ao facto de serem menos tangíveis e por isso serem mais difíceis de avaliar, gerir e prevenir. Torna-se, assim, imperativo perceber a importância destes riscos e analisar qual a abordagem para lidar as consequências individuais, organizacionais e sociais (COSTA; SANTOS, 2013; LEKA; COX, 2010).




    No mundo as doenças profissionais vão prejudicando até taxa de 5.736 x 100.000 casos. Na Europa, os riscos psicossociais são segundo problema de saúde relacionado com o trabalho (OIT, 2013). Ainda que os profissionais de saúde, por sua natureza das funções, são mais vulneráveis, por exemplo, em Brasil, atingiu 36,4% dos trabalhadores em situação de alta demanda ou exigência profissional (FORTALEZA DE SOUZA; MARTINS; MARIA DE ARAÚJO et al, 2010). No Peru, a insatisfação ao trabalho atinge há 26%, dos quais, 8-16% correspondiam a riscos psicossociais (INSM, 2004), isto é, descrito na cultura e clima organizacional, na função e característica das tarefas, nas relações interpessoais do trabalho.




    Mas, a situação merece a promoção da saúde no trabalho, como uma cultura preventiva, nos estabelecimentos da saúde públicos e privados, porque são apoiados por regulamentações internacionais e nacionais. Em especial no âmbito dos serviços de saúde pública do Brasil, o campo “saúde mental e trabalho”, como subárea da saúde do trabalhador, é uma dimensão que ainda precisa ser consolidada, tanto na formação dos profissionais de saúde quanto na gestão do trabalho no Sistema Único de Saúde (SUS). Por outro lado, crescem as estatísticas de doenças mentais relacionadas ao trabalho, sendo que os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar nas causas dos benefícios concedidos pela Previdência Social para doenças do trabalho (INSS, 2014) evidenciando a relação existente entre a atividade trabalhista exercida e os agravos à saúde mental (AMAZARRAY; CAMARA; CARLOTTO, 2014).




    Apesar de apresentarem alta prevalência entre a população trabalhadora, os distúrbios psíquicos relacionados ao trabalho, frequentemente não são reconhecidos como tais, no momento da avaliação clínica. Essa situação pode estar relacionada às próprias características desses transtornos, regularmente mascarados por sintomas físicos, bem como à complexidade inerente à tarefa dos profissionais da saúde, de examinar a associação entre distúrbios mentais e o trabalho desenvolvido pelos trabalhadores (GLINA; ROCHA; BATISTA, 2001).




    Além disso, segundo a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, instituída em 2012 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014), parte-se do princípio de que a saúde do trabalhador é uma ação transversal a ser incorporada em todos os níveis de atenção e esferas de gestão do SUS. A capacidade de identificação da relação entre o trabalho e processo saúde-doença, deve ser implantada desde a atenção primária até o nível terciário, na Rede de Atenção à Saúde, incluindo as ações de vigilância em saúde. O estabelecimento do nexo causal entre a doença e a atividade trabalhista atual ou pregressa, representa o ponto de partida para o diagnóstico e a terapêutica corretos, assim, como para as ações de vigilância e de notificação junto aos setores envolvidos (Ministério da Saúde, Ministério do Trabalho e Ministério da Previdência Social).




    Mas o que ocorre, é que a solidariedade e cooperação tão necessárias ao enfrentamento cotidiano do trabalho, como recursos coletivos para a manutenção da saúde estão desaparecendo. Para que realmente se possa desenvolver ou “viver junto”, é preciso atenção e respeito ao outro, o que tem sido substituído pela competição exacerbada e banalização do sofrimento alheio a partir das mudanças, evoluções e variantes dos modelos de gestão.




    Por essas razões, Dejours (2004, p.19), aponta:




    A ação racional no campo da saúde no trabalho exige novos meios de investigação; a pesquisa clínica exige novos métodos, pois é necessário identificar e compreender os processos em causa, os processos em estudo; é necessário conhecer os elos intermediários, caso se queira ter uma oportunidade de agir com eficácia.




    Segundo Barreto e Heloani (2014, p. 59), “A lógica do gerenciamento, nos dias atuais, é sobrecarregar de trabalho e pressionar moralmente a todos os trabalhadores.” É comum, a criação de um “clima organizacional” de gritos, humilhações, gerando o isolamento e impedimento do trabalhador da execução de suas tarefas, inclusive com a subtração das condições necessárias para a realização do trabalho e a comunicação com os demais colegas.




    Consoante com essas vivências tem-se as situações de violência psicológica e assédio moral no espaço laboral:




    A violência moral nas instituições é também denominada de violência psicológica ou emocional, tirania nas relações, mobbing (Suécia, Inglaterra), ‘bulling’ (EUA, Reino Unido), “psicoterror laboral ou acosso moral” (Espanha), “harcèlement moral” (França), “jime” (Japão), assédio moral, tortura psicológica ou violência moral, no Brasil. Corresponde a atos que ocorrem durante a jornada de trabalho, que visam a amedrontar, a intimidar, a humilhar, a constranger, a desqualificar, a destruir, a oprimir e a coagir o outro, de forma repetitiva e sistemática. São atos e ações que atingem o coletivo tanto psíquica como moralmente, submetendo-o às regras da empresa (BARRETO; HELOANI, 2014, p. 58-59).




    A mesma autora complementa que no Brasil o termo assédio moral é utilizado, equivocadamente, também para agressões pontuais e o assédio organizacional. Mas é importante distinguir que o assédio organizacional “[...] é um processo no qual a violência está inserida nos aparatos, nas estruturas e nas políticas organizacionais ou gerenciais, que são abusivas e inadequadas” (SOBOLL, 2008, p. 21). Ou seja, busca a produtividade e controle de todo o grupo, a partir do gerenciamento. Ainda assim, são condutas abusivas e que ferem a dignidade do trabalhador.




    Por outro lado, Barreto e Heloani (2013, p. 59-60), ressaltam:




    [...] todo Assédio Moral é organizacional. Não há “assédios” e pensar em classificá-lo para simplificar ou aclarar, é reducionismo ou desconhecimento do mundo concreto do trabalho e suas determinações. Fragmentá-lo nada ajuda no combate desta prática.




    Então, os avanços obtidos com a construção de novo conceito de saúde do trabalhador, nas últimas décadas, precisa ser consolidados socialmente, o que passa pelo reconhecimento da centralidade do trabalho nesse processo, pela compreensão e enfrentamento dos determinantes sociais, econômicos, políticos e culturais presentes na sociedade atual e, por conseguinte, na saúde do trabalhador (MENDES; WÜNSCH, 2007). Porém estabelecer o nexo causal entre saúde/doença mental e trabalho contribui para diagnóstico e prescrição terapêutica mais corretos.




    Daí, a pertinência das intervenções preventivas baseadas em evidências (IPBE) estão enquadrados dentro das prioridades de pesquisa no Brasil como no Peru (Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde, 2006; INSTITUTO NACIONAL DE SAÚDE-CABALLERO; YAGUI; ESPINOZA et al, 2010). Sendo uma alternativa para melhorar a qualidade de vida e produtividade do trabalho, formular políticas de saúde no trabalho que favoreçam tanto aos gestores e políticos, tanto trabalhadores e quanto os empregadores.




    Porém, os profissionais da saúde mental e saúde do trabalho, não deixa dúvida, eles são os que decidem aplicar o programa ou intervenção, e, para mudar eles dependem da qualidade dos resultados da avaliação empírica, também do modo como as autoridades de saúde têm em conta as evidências acumuladas, para formular políticas nacionais. Contudo, a prática profissional da psicologia social baseada em evidências (PSBE) por ser de recente aplicação são escassas (SÁNCHEZ; MARÍN; LÓPEZ, 2011).




    Então, a prática profissional da psicologia social baseada em evidências (PSBE), precisa acrescentar com a melhor experiência e evidência alcançada através das revisões sistemáticas (FRÍAS; PASCUAL, 2003), cuja modalidade de pesquisa tem, como foco, comparar resultados de intervenções, frequentemente através de estudos experimentais, como são os ensaios controlados aleatórios (ECA). Além disso, o rigor metodológico que evolui constantemente, possuem um diferencial em relação a suas conclusões, pois nessa sessão as inferências são divididas em implicações para a prática profissional e implicações para a pesquisa científica. Embora tenham grande importância para a saúde do trabalho, em geral, e para os profissionais da saúde, em particular.




    Por tanto, para o enfoque da prática profissional baseada em evidências, seja certo na saúde do trabalho, é preciso desenvolver revisões sistemáticas, demarcando-se a implicação para a prática como recomendação ou não do uso de determinada intervenção para os riscos psicossociais. Define-se implicação como recomendações de futuras pesquisas científicas relacionadas à questão preventiva, com apresentação de perguntas que permaneceram sem resposta para condução de novos estudos e para a redução das incertezas ainda existentes de questões relevantes no assunto.




    Finalizando, repare-se que segundo perspectiva ética estética a pesquisa que decorre faz parte das boas práticas das intervenções em campo da psicologia social, onde as revisões sistemáticas é uma ferramenta, utilizada neste estudo para a geração de conhecimentos. Ao respeito, Silva R. (2008) aponta:




    […] transformações da sociedade contemporânea colocam vários desafios para a psicologia social na atualidade. Tal vez um dos principais desafios seja a necessidade de se estar constantemente reinventando novos modos de produção de conhecimento em função da própria complexidade das questões às quais nos vemos confrontados. E requer um questionamento permanente não apenas das estratégias de conhecimento, mas, sobretudo, dos valores que norteiam nossas intervenções (SILVA, 2008, p.39,40).




    1.2 RELEVÂNCIA DA PESQUISA




    A comparação de intervenções desenvolvidas para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde no Brasil e no Peru, através de uma revisão sistemática, é importante, porque permitem encontrar a produção de conhecimentos, para decidir quais serão as intervenções apropriadas para prevenir, para tomar decisões na prática profissional.




    É importante porque contém implicação na prática profissional, para a elaboração de políticas sobre saúde do trabalho, para recomendar futuras pesquisas direcionadas a estratégias e dimensões, para fazer sugestões de futuros planos de pesquisa sobre saúde psicossocial do trabalho.




    Desta forma, torna-se relevante perceber a importância deste risco nos profissionais da saúde. É importante porque merece a promoção da saúde no trabalho, como uma cultura preventiva, nos estabelecimentos da saúde públicos e privados, porque são apoiados por regulamentações internacionais e nacionais. Em especial no âmbito dos serviços de saúde pública do Brasil, o campo “saúde mental e trabalho”, como subárea da saúde do trabalhador, é uma dimensão que ainda precisa ser consolidada, tanto na formação dos profissionais de saúde quanto na gestão do trabalho no Sistema Único de Saúde (SUS). Pela justificativa teórica e normativa, está circunscrito no princípio do desenvolvimento sustentável e saúde ocupacional, onde esta última, é considerado como elemento essencial do desenvolvimento sustentável, entanto o trabalhador motivado, ele será mais produtivo (OSP, 1995, p.445).




    1.3 OBJETIVOS




    Realizar uma revisão sistemática sobre intervenções para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde no Brasil e no Peru.




    Objetivos específicos




    a) Realizar uma revisão sistemática sobre intervenções para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde relacionados à cultura organizacional no Brasil e no Peru.




    b) Realizar uma revisão sistemática sobre intervenções para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde relacionados à execução e conteúdo de tarefas de profissionais da saúde no Brasil e no Peru.




    1.4 PERGUNTA




    Qual é a diferença de intervenções para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde entre o Brasil e Peru?




    1.5 HIPÓTESE




    As intervenções para prevenir riscos psicossociais do trabalho de profissionais da saúde têm diferença entre o Brasil e Peru.
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