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No fi nal da década de 1970, a Organização Mundial da Saúde (OMS) realizou 
um fórum interdisciplinar em Estocolmo, com o objetivo de discutir a infl u-
ência dos fatores psicossociais na saúde, formular medidas e propor políticas 
de saúde inclusivas baseadas nesses fatores (WHOa 1976). Nos idos de 1980, 
a Organização Internacional do Trabalho e a OMS publicaram documento 
em que chamavam a atenção dos efeitos adversos dos fatores psicossociais 
relacionados ao trabalho (International Labour Organization5 1986). Segundo 
esse documento, ambas as organizações internacionais concordavam que... “o 
crescimento e progresso econômico não dependiam apenas da produção, mas 
também das condições de vida e trabalho, saúde e bem-estar dos trabalhadores e 
seus familiares”. O documento citava que não apenas os riscos físicos, químicos 
e biológicos tinham importância na saúde do trabalhador, mas vários fatores 
psicossociais presentes no trabalho.

Os fatores psicossociais do trabalho referem-se às interações entre meio am-
biente e condições de trabalho, condições organizacionais, funções e conteúdo 
do trabalho, esforços, características individuais e familiares dos trabalhadores.5 
Portanto, a natureza dos fatores psicossociais é complexa, abrangendo questões 
associadas aos trabalhadores, meio ambiente geral e do trabalho. Desde aquela 
época até os dias atuais, houve signifi cativo avanço no conhecimento científi co 
sobre a infl uência das interações entre esses elementos e os efeitos na saúde. 
As demandas psicológicas e suas associações com o controle no trabalho são 
variáveis de natureza psicossocial e têm sido intensamente investigadas (Ka-
rasek6,7 1979; Theorell & Karasek13 1996; Bourbonnais et al2 1999; Araújo et 
al1 2003; Fernandes et al3 2009).

Mais recentemente, na década de 1990, uma variável conhecida como “dese-
quilíbrio esforço-recompensa” (ERI), que expressa a percepção dos trabalha-
dores quanto à relação entre os esforços empreendidos e os retornos obtidos 
em seu trabalho, foi também reconhecida como outro fator psicossocial com 
importante associação na saúde dos trabalhadores (Siegrist10 1996). Algumas 
publicações que incluíram essa variável são: Peter et al9 2002; Niedhammer et 
al8 2004; Gillen et al4 2007.

Uma busca na base PubMed em março de 2012 localizou 610 publicações refe-
rentes às palavras-chave que identifi cam essas variáveis citadas: “job demand 
control model” e “effort-reward imbalance”. Desde o início da década de 2000, 
artigos relacionados aos fatores psicossociais e seus efeitos na saúde dos traba-
lhadores têm sido publicados na Revista de Saúde Pública (RSP). Alguns desses 
artigos descreveram as associações das variáveis citadas atuando isolada ou 
conjuntamente nos efeitos observados. Entretanto, os trabalhos publicados são de 
desenho transversal, o que nos impede de estabelecer relações de causa e efeito.

Neste número da RSP, é publicado artigo com dados de uma pesquisa com 
bancários realizada por Silva & Barreto12 que analisa os efeitos de fatores 
psicossociais no trabalho (demanda-controle, apoio social, ERI e elevado 
comprometimento no trabalho) na autoavaliação de saúde. Nove por cento 
dos 2.054 participantes do estudo, funcionários de um grande banco brasileiro, 
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referiram sua saúde como “ruim”. O artigo em questão mostra que, além das 
práticas e estilos de vida não saudáveis, os fatores psicossociais no trabalho 
estão associados à percepção de saúde ruim nessa categoria ocupacional.

A categoria bancária tem se manifestado pública e regularmente, somando às 
questões salariais denúncias de más condições de trabalho, com importantes re-
percussões na saúde. O setor fi nanceiro apresenta um histórico de modifi cações 
na profi ssão “bancário”, com mudanças radicais nos processos e atividades de 
trabalho. Estudo de Silva et al11 (2007) revela que a reestruturação produtiva 
no setor bancário está associada a repercussões negativas na saúde. Importante 
lembrar que, até a década de 1990, consideravam-se os aspectos biomecânicos 
das tarefas (trabalho repetitivo, por exemplo) como os principais responsáveis 
pelo desenvolvimento de lesões músculo-esqueléticas entre os bancários.

Apesar de a maior parte dos estudos brasileiros abordarem condições de tra-
balho entre bancários e efeitos à saúde, não informam acerca de resultados de 
intervenções que porventura tenham sido realizadas. Essa ainda é uma lacuna na 
literatura, não apenas restrita à categoria dos bancários, mas também de outros es-
tudos que investigaram fatores de natureza psicossocial e repercussões na saúde.

Na União Europeia, dada a alta prevalência de problemas de saúde (princi-
palmente de saúde mental) relacionados às condições de trabalho, tais como 
elevado estresse, violência no trabalho, assédio moral, entre outros, foram 
estabelecidas diretrizes de um programa de gestão de riscos psicossociais no 
trabalho Psychosocial Risk Management – European Framework (PRIMA 
EF). Esse programa objetiva fornecer um modelo de promoção de políticas 
e práticas de gestão desses riscos nos quais se prevê identifi cação dos riscos, 
intervenções e avaliação das intervenções (WHO14 2008).

Espera-se que a divulgação deste e de outros estudos somem-se às de mais 
artigos publicados que relatem não somente a importância dos fatores psicos-
sociais na saúde, mas também as intervenções realizadas.
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