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RESUMO

A legislag@o previdenciaria sofreu alteragdes com a criacdo do Fator Acidentario de Prevencdo (FAP) e do
Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio (NTEP), atingindo diretamente o tema saude mental no trabalho
ao estabelecer nexo causal entre a atividade desempenhada e o adoecimento psiquico. Este artigo relata uma
intervencao psicossocial, planejada a partir dos dados do FAP/NTEP de uma empresa publica. A primeira etapa
foi pautada na analise documental dos afastamentos previdenciarios ¢ de FAP e NTEP, tendo-se encontrado 20
casos de afastamentos previdencidrios por transtornos mentais € do comportamento com nexo epidemiologico.
Na segunda etapa, a intervencao psicossocial buscou estabelecer um espaco de escuta de gestores e trabalhadores,
investigar arelacao trabalho/adoecimento, oferecer apoio psicossocial e dirimir encaminhamentos. Os indicadores
ofereceram pistas relevantes para a realizagdo da intervencao, subsidiando a agdo da equipe de satde.

Palavras-chave: saide e seguranca do trabalhador; interveng¢do psicossocial; Fator Acidentario de Prevencgao;
Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario.

RESUMEN

Lalegislacion previdencidria brasilend fue cambiada con la creacion del Factor Accidentario de Prevencion (FAP)
e del Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario (NTEP). Esto impacté el tema salud mental en el trabajo al
asignalar nexo causal entre la actividad dessarrollada y las enfermedades psiquicas. Este articulo describe una
intervencién psicosocial que tom6 por base los datos del FAP/NTEP de una empresa publica. La primera fase
del estudio se bas6 en un andlisis documental de las bajas laborales y del FAP e el NTEP. Fueron identificados
20 casos de bajas laborales relacionados a trastornos mentales y del comportamiento con nexo epidemioldgico.
En la segunda fase, se busco ofrecer un espacio de escucha de los gestores y trabajadores, investigar la relacion
entre trabajo/enfermedad, ofrecer apoyo psicosocial y gestionar cada caso. Los indicadores forneceron claves
importantes hacia la realizacion de intervencion psicosocial, subsidiando la accion del equipo de salud.

Palabras clave: salud y seguridad del trabajador; intervencion psicosocial; Factor Accidentdrio de Prevencion;
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario.

ABSTRACT

The Social Security legislation has been altered due to the creation of the Preventive Accident Factor (PAF) and
the Social Security Technical-Epidemiological Nexus (SSTEN). Mental health at the workplace was directly
affected by the establishment of a causal nexus between the developed activity and the workers’ development
of psychic disorders. This article reports on a psychosocial intervention in a public office, which used data from
PAF/SSTEN as a basis for its planning. The first stage was guided by documental analysis of cases of workers put
on Social Security leave, plus PAF and SSTEN. A total of 20 cases of Social Security leave were due to Mental
and Behavioral Disorders with epidemiological nexuses. The second stage aimed at listening to managers and
workers, investigating the relationship between work/development of disorders, offering psychosocial support
and offering referrals. The indicators offered important clues to psychosocial intervention, supporting the action
of the health personnel.

Keywords: workers’ health and security; psychosocial intervention; Preventive Accident Factor; Social Security
Technical-Epidemiological Nexus.
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Introducao

A legislagdo brasileira tem colocado em destaque
a dimensdo subjetiva do trabalho como elemento
central nas avalia¢Ges de riscos ambientais. Entretanto,
os profissionais da area de Saude e Seguranca do
Trabalhador (SST) seguem lidando com os desafios
de caracterizar: o nexo causal entre o adoecimento
e a atividade, adotar medidas preventivas eficazes e
enfrentar as estatisticas de assédio moral.

Este relato se faz relevante na discussdo sobre
intervencdo psicossocial, que, como assinalam Glina
e Soboll (2012) as interveng¢des realizadas no contexto
organizacional ndo sdo relatadas e avaliadas, fato que
dificulta compreender conjunturas e resultados. Fischer
(2012) também afirma que os estudos brasileiros nédo
informam acerca dos resultados das intervengdes.

O Brasil, desde 2010, implantou uma série
de medidas de forma a individualizar, por empresa,
o valor recolhido aos cofres publicos, destinado
ao financiamento dos beneficios por incapacidade
laboral, seja por doenga ou acidente de trabalho. Entre
tais medidas figuram a criagdo do Fator Acidentério de
Prevengdo (FAP) e do Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP). A logica que embasa essa
acdo ¢é: paga mais quem investe menos em SST;
paga menos quem investe mais. Neste artigo o que
se busca é demonstrar que o FAP ¢ o NTEP podem
ser indicadores concretos, abrindo caminhos para a
realizagdo de intervengdo psicossocial em um contexto
organizacional.

O objetivo deste relato ¢ apresentar uma
interven¢do psicossocial, ocorrida em uma empresa
publica do governo federal brasileiro, na qual foram
adotados, como ponto de partida e bussola, os registros
de afastamentos incidentes no FAP e vinculados no
NTEP, limitados aos empregados diagnosticados com
Transtornos Mentais ¢ do Comportamento.

FAP, NTEP e a intervencao psicossocial no
contexto laboral

A protecao acidentaria ¢ um dever do empregador
¢ um direito do trabalhador, assegurada na Constitui¢ao
Federal do Brasil de 1988. A fonte de custeio para a
cobertura de eventos advindos dos riscos ambientais
do trabalho (acidentes, doengas e aposentadorias
especiais) tem como base a tarifagdo coletiva das
empresas, denominada Riscos Ambientais de Trabalho
(RAT) e pode variar em 1%, 2% ou 3%, conforme o
grau de risco - leve, médio ou grave, respectivamente.
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Ap6s anos de debate, o Ministério da Previdéncia
Social decidiu flexibilizar as aliquotas como uma
estratégia destinada a estimular que as empresas
invistam em melhorias nas suas condi¢des de trabalho
(Kwitko, 2008). Criou-se o Fator Acidentario de
Prevencdo que ¢ uma aliquota variavel, com quatro
casas decimais (em um intervalo de 0,5000 a 2,0000),
a qual deve ser multiplicada ao valor fixo do RAT (FAP
x RAT = RAT Ajustado). Apenas em janeiro de 2010
as empresas passaram, efetivamente, a recolher o RAT
ajustado.

Par-e-passo a implantacio do FAP, surgiu,
com o Decreto 3.048, de 6/5/1999, o Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), o qual ¢
aplicavel quando se verifica significdncia estatistica
entre a atividade-fim da empresa (expressa na
Subclasse da Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas - CNAE) e um rol de patologias. O
Anexo II do Decreto 6.042, de 12/2/2007 apresenta
uma relacdo das patologias conforme a atividade da
empresa.

Forti (2011) esclarece que, se uma doenga é
estatisticamente mais frequente em uma categoria
profissional, ela passa a ser considerada peculiar a este
grupo de trabalhadores, presumindo-se que o quadro
clinico teve causa ou agravamento pelo trabalho.
Almeida e Barbosa-Branco (2011, p. 196) afirmam
que “essa metodologia de caracterizagdo da natureza
acidentaria oferece ao processo de concessdo de
beneficio uma nova opgdo para estabelecimento de
nexo técnico entre trabalho/atividade econdmica e
agravo, independente, mas ndo excludentemente, da
emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho -
CAT .

Em se tratando de adoecimento psiquico,
destaca-se que, desde 2001, o Ministério da Saude
(2001) forneceu orientagdes a respeito do nexo causal,
postulando a categoria ‘trabalho® como: (a) causa
necessaria para o adoecimento; (b) contribuinte para
o processo de adoecimento; (c) indutor de doencas
de ordem psiquica (latentes ou como agravador de
doenga previamente estabelecida). Acredita-se que
seja necessaria uma analise caso a caso, haja visto
que, tal como argumenta Jacques (2007, p. 115) “os
transtornos mentais tém uma etiologia multicausal
em que conjuntos de diversos fatores interagem de
modo complexo”. Neste panorama, encontram-se 0s
profissionais de SST, na busca de articulagdes entre o
saber, a pratica preventiva e a intervengao psicossocial
nas organizagdes.

No contexto brasileiro, Glina e Soboll (2012, p.
270) levaram a cabo uma revisdo bibliografica sobre
intervencao em assédio moral e argumentam que “sdo
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poucas as referéncias sobre o processo de intervencdo
nestes casos, embora no cotidiano organizacional
observe-se a busca por solugdes, tanto visando ao
enfrentamento, como a preveng¢ao”

O papel da intervengdo psicossocial em
ambientes laborais ¢ analisar os riscos ocupacionais
a que os trabalhadores estdo submetidos (Uva, 2006),
estabelecendo prioridades e atuando em diferentes
frentes. A literatura especializada (Kompier &
Kristensen, 2003; Murta & Trocoli, 2004) recomenda
que a intervencdo psicossocial nas organizagdes
deve ter carater interdisciplinar, buscar processos de
mudancga (reflexdo e acdo) e possibilitar a produgdo
de conhecimento sobre os sujeitos. Ademais, deve se
pautar na identificacdo de fatores de riscos e visar a
reducdo dos fatores estressores no entorno laboral
(Afonso, 2011; Murta & Trocoli, 2004). Kompier
e Kristensen (2003) propdem também que um dos
objetivos da intervengdo psicossocial € tratar os
trabalhadores ja acometidos por doengas surgidas ou
agravadas pelos fatores estressores do trabalho.

O FAP e o NTEP, portanto, funcionam como
indicadores para uma intervengdo psicossocial ao
revelar os sujeitos da agdo, em nivel micro, individual.
Estes indicadores revelam, em andlise preliminar, quais
sd0 os trabalhadores ja acometidos por doengas (neste
caso, por transtornos mentais ¢ do comportamento) ja
que os dados provém dos afastamentos previdenciarios.

A nivel macro, organizacional, o desafio de
se trabalhar com intervengdo psicossocial reside
em convencer a alta dire¢do da empresa sobre a
acdo, destacando seu potencial como ferramenta de
desenvolvimento da autonomia dos trabalhadores
associada a uma mudanga organizacional. Afonso
(2011) destaca que, ainda que a agédo seja pautada no
discurso técnico, por ser desenvolvido por profissionais
especializados, ndo se pode perder de vista a sua
dimensdo politica.

O autortambém destaca que é crucial desmistificar
que o trabalhador ¢ inteiramente responsavel pelos
seus problemas de saude, pois é preciso realizar uma
analise do contexto laboral a que estd submetido e
indicar os fatores estressores que afetam a todos da
organiza¢do, de forma a intervir nos niveis: macro —
representado pela empresa - e micro — representado
pelo trabalhador.

Kompier e Kristensen (2003) sinalizam uma
dificuldade em torno das intervengdes psicossociais
nas organizagdes: a alta dinamicidade dos ambientes
de trabalho, com mudancgas aceleradas, que
dificulta o processo de planejamento, intervencao
e avaliacdo da agdo. Apesar dessa dificuldade,

Fischer (2012) propde um programa de gestdo
de riscos psicossociais no trabalho criado na
Uni2o Européia — Psychosocial Risk Management
European Framework (PRIMA-EF) — onde indica a
necessidade de se estabelecer politicas publicas de
intervencdo nas ocorréncias de doencas causadas
ou agravadas pelo trabalho. O Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo — INSHT (2010;
2012a; 2012b) por sua vez, publicou um conjunto de
Notas Técnicas de Prevengdo — NTP, (NTP 860, NTP
944, NTP 945), recopilando recomendagdes praticas
para intervencdo psicossocial nas organizagdes.
Para a redatora das NTPs, Sofia V. Martinez, os
documentos visam “proporcionar pautas Uteis para
passar da avaliacdo a intervengdo; do diagndstico
dos problemas a acdo”. Tais manuais sugerem
um caminho possivel para superar os limites e
desafios entre diagnéstico e a¢@o nas intervengdes
psicossociais em entornos laborais.

Percurso metodolégico

A intervenc@o relatada ocorreu em uma empresa
publica do governo federal brasileiro. A estrutura
organizacional compreende a Sede, em Brasilia/
DF, e oito Superintendéncias Regionais (SRs),
distribuidas pelo Brasil. A demanda - entendida como
a identifica¢do da necessidade de acdo - foi construida
pelos profissionais da area de saide ocupacional
(psicologo e assistente social) e surgiu a partir do
nimero expressivo de empregados afastados por
Transtornos Mentais ¢ do Comportamento, com
impacto nas aliquotas do FAP dos anos 2010 a 2012.

A dimensdo ética se baseou nos codigos de ética
desses profissionais, que norteiam agdes desta natureza
e protegem o sigilo dos atendimentos. A intervencao se
pautou na livre participacdo dos trabalhadores, os quais
foram convidados a contribuir e assim o expressaram
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A metodologia esta dividida em dois momentos.
O primeiro, de carater exploratdrio consistiu em: (a)
analise da legislagdo que vincula CNAE, CID-10 e
NTEP na administra¢do publica e; (b) levantamento do
perfil socio-laboral dos empregados, diagnosticados
com Transtornos Mentais e do Comportamento,
incidentes no FAP. Com a flexibilizacdo do RAT, em
2010, e com a regulamentacdo do NTEP, a pericia
médica da Previdéncia Social caracterizou um total de
11 casos com nexo causal epidemiologico, no periodo
de 2010 a 2012. No mesmo periodo, houveram 18
casos de afastamentos incidentes no FAP, totalizando
29 afastamentos previdenciarios. Desse total, 20
afastamentos estavam relacionados com os transtornos
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mentais e do comportamento,
intervencao psicossocial realizada.

publico-alvo da

O segundo momento consistiu no planejamento e
execu¢do de quatro visitas institucionais junto as SRs.
A condugdo da intervengdo psicossocial ficou a cargo
dos profissionais da equipe de satide ocupacional,
composta por psicologa do trabalho e assistente social,
com prioridade para as localidades onde havia maior
incidéncia de nexo causal no FAP e NTEP vinculado
por transtornos mentais e do comportamento.

As agOes descritas abaixo representam a
intervencao psicossocial realizada junto as quatro SRs:

1. Reunido com gestores da area de Gestdo de
Pessoas nas SRs (quatro gestores) e profissionais de
SST (dois assistentes sociais e quatro técnicos de
segurancga do trabalho): o objetivo foi discutir sobre
a proposta de intervencdo psicossocial pensada pelos
profissionais da Sede, obter um panorama da situacdo
in loco, ouvir sobre tentativas ja empreendidas pela
Gestdo de Pessoas local;

2. Analise documental; foram analisados os
afastamentos de saude dos empregados ou outros
indicios (licengas-prémio, abonos ou gozo de férias),
com énfase nos registros de Transtornos Mentais e do
Comportamento;

3. Entrevistas com chefias: o propoésito foi
conhecer o contexto laboral, a atividade desenvolvida
pelo empregado, as agdes ja empreendidas pelas
chefias, suas dificuldades e éxitos. Aproveitou-se a
ocasido para esclarecer as chefias sobre saide mental
no trabalho. Foram entrevistados 16 chefes (entre
titulares e substitutos) e seis gerentes;

4. Entrevista psicossocial com os empregados;
Foram realizadas 18 entrevistas com roteiro semi-
estruturado. Objetivou-se conhecer a historia de vida
pessoal e profissional e rastrear a existéncia ou ndo
de nexo entre patologia e atividade ou o contexto de
trabalho. O roteiro sofreu alteragdes de acordo com a
patologia que impactou no FAP;

5. Visita domiciliar (em quatro casos): com
o propdsito de conhecer a dindmica familiar e
proporcionar um espago de escuta também as familias.
Também teve como objetivo orientar as familias
para que sirvam de apoio ao trabalhador adoentado,
ampliando a promogao de saude desse sujeito;

6. Pesquisa da rede de apoio s6cio-comunitaria
local: com a finalidade de mapear a rede de apoio local
e verificar o acesso aos servigos publicos de saude;

7. Feedback aos gestores da area de Gestdo de
Pessoas; a equipe de profissionais, ao finalizar a visita
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institucional, realizou uma reunido com os gestores a
fim de oferecer um panorama geral da acgdo, discutir
e propor trabalho de reflexdo e esclarecimento em
saude mental; destacar a importancia do apoio e do
acompanhamento psicossocial pela equipe de satde
ocupacional local; e orientar sobre o impacto financeiro
no or¢amento da empresa dos afastamentos incidentes
no FAP e NTEP.

A conduta da equipe, em todas as fases da
intervencdo, foi orientada para possibilitar um espago
de escuta aos empregados (chefes e trabalhadores),
visando a compreensdo da realidade local e, sobretudo,
entender a relagdo do nexo causal entre o adoecimento
e o contexto laboral.

Resultados

A fase exploratéria resultou no perfil dos
empregados (sexo, idade, tempo de servico e
patologia), fundamental para estabelecer a prioridade
da intervencdo psicossocial nas SRs. O perfil foco
sd0 homens (n=12), com mais de 50 anos de idade
(n=12), com atuagdo profissional de mais de 20 anos
(n=11), ocupantes do cargo de nivel médio (n=7).
Os transtornos depressivos (n=7) e os transtornos de
ansiedade (n=6) foram os mais recorrentes.

Na fase da intervengdo, a reunido com gestores
evidenciou a necessidade de existir o espago de escuta,
onde reconheceram a importancia das acdes em satde
mental. Entretanto, relataram falta de conhecimento
e de habilidade para lidar com estes casos. Algumas
falas refletem a afirmago acima: “o empregado tem
comportamentos estranhos”, “o empregado nao se
relaciona com ninguém”, “o empregado ndo para em
nenhum setor, ja tentamos de tudo e ndo sabemos o

que fazer”.

Nas entrevistas com as chefias, foram observados
que eram conhecidas as patologias dos trabalhadores,
foram apresentadas as ac¢des empreendidas e as
dificuldades enfrentadas. Observaram-se ainda atitudes
fortemente paternalistas: “Fico com pena da situagéo
dele e prefiro ndo encaminhar ao RH”.

As etapas de entrevista psicossocial e visitas
domiciliares foram realizadas em nivel individual. As
causas que explicam a ocorréncia de transtornos mentais
no ambiente laboral sdo diversas, mas destacam-se
as manifestagdes dos trabalhadores ao relatarem: o
sofrimento mental, os problemas de relacionamento
no trabalho e na familia e as patologias pregressas
agravadas no ambiente de trabalho. Observam-se
ainda, na fala de alguns empregados, indicios antes
encontrados na analise documental, ao relatarem optar
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por gozar férias ou outra licenca (abono e licenga
prémio), para ndo expor o problema no ambiente
laboral, por medo de serem estigmatizados, excluidos
e isolados. Na visita domiciliar foi possivel estabelecer
estratégias de enfrentamento, com o comprometimento
familiar no tratamento do trabalhador. A participagdo
ativa das assistentes sociais locais foi fundamental
nesse processo.

Na etapa 6 foi observado o alcance restrito da
rede de apoio sdcio-comunitaria, com reduzidos
numeros de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Alcoolicos Anonimos (AA), Narcéticos Andnimos
(NA), psiquiatras e psicologos do plano de saude dos
empregados.

Em suma, a equipe registrou a prevaléncia de:
11 casos de alcoolismo e/ou dependéncia quimica com
diferentes padrdes de consumo e diferentes percepgoes
do empregado quanto a propria condigdo; oito casos de
problemas de relacionamento (casos de violéncia no
trabalho e assédio moral); quatro casos de transtorno
depressivo, com ou sem nexo com o trabalho; e trés
casos de transtorno de ansiedade, relacionados a
problemas vivenciados no contexto familiar ou no
trabalho.

Discussao

O estudo possibilitou conhecer o padrio
de adoecimento da empresa em questdo, propor
reflexdes e acdes a serem desenvolvidas por gestores
e trabalhadores e se pautou em uma acdo conjunta
multidisciplinar, conforme recomendado pela
literatura. Ademais, pdde-se reconhecer e analisar os
riscos psicossociais presentes em cada contexto, ou
descarta-los como causa ou agravante de enfermidades,
nos casos em que nao existia nexo causal.

O uso do FAP e do NTEP como indicadores
contribuiu e justificou, frente a dire¢cdo da empresa,
a realizagdo da intervencdo psicossocial. Até entdo
ndo havia um direcionamento para atuar no tema de
saude mental no trabalho. Os indicadores de FAP e
NTEP possibilitaram estabelecer prioridades de agdo,
como orienta Uva (2006), realizando quatro visitas
institucionais, onde havia necessidade de intervengao
imediata.

Embora adotando critérios estatisticos, o
NTEP, em uma perspectiva quantitativa, surgiu
para presumir o nexo causal trabalho/adoecimento.
Mas, para além desta perspectiva, sera o NTEP uma
via para a superacdo da culpabilizacdo da vitima?
Serdo observados impactos nas organizacdes que
subnotificam os acidentes e doencgas? Qual sera a

importancia do NTEP para trazer a tona os casos de
adoecimento psiquico? Ainda que se considere a
flexibilizagdo da aliquota, o uso destes indicadores ndao
exclui a relevancia da andlise qualitativa e da atuagdo
multidisciplinar, com a participagao ativa do sujeito-
trabalhador.

Reconhece-se que a experiéncia relatada ndo
seguiu (exatamente) as etapas preconizadas pelos
documentos internacionais, ndo sendo possivel avaliar
o impacto da intervengdo. Contudo, toda a acdo tem
sua importancia por iniciar uma investigagdo em satde
mental inédita na organizagdo em tela.

Glina e Soboll (2012), e boa parte da literatura
sobre o tema, assinalam a quantidade escassa de
estudos demonstrando os resultados alcancgados
com as intervengdes. Nao € o objetivo deste relato.
Ha a necessidade de capacitacdo dos profissionais
de SST nas ferramentas de identificagdo dos riscos
psicossociais e quanto aos indicadores FAP/NTEP.

Por fim, a dire¢@o da empresa deve se posicionar
diante dos resultados encontrados. O avanco das
intervencdes preventivas somente terda é&xito se
incorporados a politica e ao planejamento estratégico
da empresa.

Consideracoes finais

Este estudo contribui para a discussdo dos
transtornos mentais, como alcoolismo e/ou dependéncia
quimica, assédio moral, por meio da intervengéo nestes
casos. Néo foi possivel realizar a interven¢do em todas
as filiais da empresa, sendo um dos limites do estudo
a impossibilidade de tragar um perfil global. Estudos
como este auxiliam no entendimento dos impactos
causados pelo FAP e podem orientar as equipes de SST a
atuar utilizando tais indicadores. Destaca-se a abertura
da escuta ao trabalhador como importancia capital,
sobretudo pelo foco da intervencado ter sido em satde
mental no trabalho. A médio e longo prazos, espera-se
que as aliquotas do FAP apresentem decréscimo, como
consequéncia das agdes preventivas.

Referéncias

Afonso, M. L. M. (2011). Notas sobre sujeito e autonomia na
intervengao psicossocial. Psicologia em Revista, 17(3), 445-
464.

Almeida, P. C. A. & Barbosa-Branco, A. (2011). Acidentes
de trabalho no Brasil: prevaléncia, duragdo e despesa
previdenciaria dos auxilios-doenca. Rev. Bras. de Saude
Ocup., 36(124), 195-207.

Fischer, F. M. (2012). Relevancia dos fatores psicossociais do
trabalho na satde do trabalhador. Revista Saide Publica,
46(3), 401-406.

149



Matos, A. B. & Hostensky, E. L. (2016). Fator Acidentario de Preveng@o (FAP) ¢ Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario...

Forti, M. R. (2011). FAP — Fator Acidentario de Prevengdo:
treinamento in company. Brasilia, DF: Integrag¢do Escola de
Negocios.

Glina, D. M. R. & Soboll, L. A. (2012). Intervengdes em
assédio moral no trabalho: uma revisdo da literatura. Rev.
Bras. Saude Ocup., Sdo Paulo, 37(126), 269-283.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2010).
Nota Técnica de Prevencion 860 — Intervencion psicossocial:
guia del INRS para agentes de prevencion. Espanha: CNCT.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
(2012a). Nota Técnica de Prevencion 944 — Intervencion
psicossocial em prevencion de riesgos laborales: principios
comunes (I). Espanha: CNCT.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
(2012b). Nota Técnica de Prevencion 945 - Intervencion
psicossocial em prevencion de riesgos laborales: principios
comunes (II). Espanha: CNCT.

Jacques, M. G. (2007). O nexo causal entre saude / doenga
mental no trabalho: uma demanda para a Psicologia.
Psicologia & Sociedade, 19(n. spe.), 112-119.

Kompier, M. A. J. & Kristensen, T. S. (2003). As intervengdes
em estresse organizacional: consideracdes teoricas,
metodoldgicas e praticas. Caderno de Psicologia Social do
Trabalho, 6, 37-58.

Kwitko, A. (2008). FAP e NTEP: as novidades que vém da
previdéncia social. Sao Paulo: LTr.

150

Ministério da Saude. (2001). Doengas relacionadas ao
trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
satide. Brasilia, DF: Autor.

Murta, S. G. & Troccoli, B. T. (2004). Avaliagdo de Intervengdo
em Estresse Ocupacional. Psicologia: teoria e pesquisa,
20(1), 39-47.

Uva, A. S. (2006). Avaliagdo e gestdo do risco em Satde
Ocupacional: algumas vulnerabilidades. Revista Portuguesa
de Saude Publica, 6, 5-12.

Submissdo em: 05/01/2015
Revisdo em: 19/06/2015
Aceite em: 06/08/2015

Aline Barbosa Matos ¢ mestre pelo Programa de pos-
graduag@o em Politica Social da Universidade de Brasilia e
Assistente Social pela Universidade de Brasilia. Endereco:

SGAN 601, Conjunto I, s/n.° - Asa Norte — Brasilia/DF,
Brasil. CEP: 70830-901

E-mail: Aline.abmatos@gmail.com

Elka Lima Hostensky é doutora em Psicologia Social na
Universidade Auténoma de Barcelona (Espanha).

E-mail: elka_hostensky@yahoo.com.br


mailto:Aline.abmatos@gmail.com
mailto:elka_hostensky@yahoo.com.br

