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RESUMO

O artigo tem como objetivo investigar através de pesquisa bibliografica a relagao do
estresse com o ambiente de trabalho das organizagdes, e assim desenvolver um
método de identificacdo e gerenciamento dele utilizando ferramentas da psicologia,
saude e seguranga do trabalho e dentro das diretrizes da legislagao trabalhista, para
desta forma ser incorporada as organizagdes uma cultura de promogao da saude
mental. Também foi investigado o engajamento com as medidas ja existentes na
seguranca e medicina do trabalho através da analise de dados de pesquisas
nacionais do estudo de uma empresa de varejo em Natal - RN, chegando a
conclusao que as organizagdes nao dao ainda devida importancia a saude mental
de seus funcionarios. Sendo assim, sao propostas medidas e agdes para
intervencdes a longo e curto prazo, a nivel de prevengado, reducdo de danos e
controle dos fatores estressores, criando assim uma estratégia que podera ser
aplicada e adaptada para qualquer organizagéo.
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STRESS MANAGEMENT IN THE WORKPLACE ENVIRONMENT
ABSTRACT

The objective of this article is to investigate the relation between stress and the work
environment of organizations through a bibliographic research, and thus to develop a
method of identification and management using psychology, health and workplace
safety tools and within the guidelines of brazilian labor legislation, in order to
incorporate a culture of mental health promotion into organizations. It was also
investigated the engagement with existing measures in occupational health and
safety through analysis of data from national surveys and the study of a retail
company in Natal - RN, coming to the conclusion that organizations do not give due
importance to the mental health of its employees yet. Thus, measures and actions
are proposed for long and short term interventions, in terms of prevention, harm
reduction and control of stressors, creating a strategy that can be applied and
adapted to any organization.
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1. INTRODUGAO

Desde a antiguidade a sociedade gira em torno do trabalho e ele é tido por
varios teodricos como a parte central da vida dos individuos, de uma forma que
atualmente as pessoas passam mais tempo no ambiente de trabalho ou ligadas a
ele do que no convivio familiar, assumindo ndo sé um papel econbmico, mas
também social. O estudo social do trabalho torna cada vez mais ultrapassada a ideia
de que o individuo precisa separar sua vida pessoal do ambiente de trabalho e a
partir do momento que entrar na empresa, deixar seus problemas na porta. Por esse
motivo, € de extrema importancia que o ambiente organizacional seja ndo s6 um
local de produg¢ao, mas também de preocupagao com o capital humano, prezando
pelo bem estar de quem se encontra nele.

Com o aumento da compreensao da psicossomatica, podemos perceber mais
claramente que as vidas sociais, profissionais e a saude das pessoas estao
interligadas. Frangca e Rodrigues (2002) apontam que o ser humano possui trés
dimensdes; a bioldgica, a psicolégica e a social, e as trés séo interdependentes,
portanto, para estudar a saude humana e intervir nela com maior eficacia, devemos
considerar estas dimensdes e entender que um sintoma apresentado em uma delas
se manifestara também nas outras, assim como a medida tomada em uma delas
tera impacto em outra de alguma forma.

O campo de estudo do estresse ocupacional encontra-se em expansao no
Brasil, e cada vez mais as organizag¢des estdo se preocupando em dar suporte aos
funcionarios na questdo da saude mental. De acordo com dados de estudos
recentes da ISMA-BR (International Stress Management Association), os brasileiros
estdo em segundo lugar na lista dos que mais sofrem no mundo com estresse
ocupacional, sendo transtornos mentais e comportamentais a segunda maior causa
de afastamento do trabalho. O campo de estudo do estresse ocupacional e do
trabalho encontra-se em expansao no Brasil, e cada vez mais as organizagdes
estdo se preocupando em dar suporte aos funcionarios na questdo da saude
mental. No entanto, a maioria das pesquisas sdo voltadas para a detecgcdo e
tratamento dos sintomas do estresse e outras patologias, existindo ainda pouca
preocupacdo e conhecimento sobre a prevencdo do estresse no ambiente
organizacional. No Brasil apenas cerca de 18% das empresas possuem programas
para manutencao da saude mental dos seus funcionarios, e 54% destas se limitam
apenas a palestras educativas. Apesar das fontes do estresse no geral serem tanto
internas quanto externas ao trabalho, numa pesquisa realizada pela empresa



Regus, mais de 60% dos participantes apontou o trabalho como fonte estressora.
Diante destes dados, a saude mental € um tema que esta em alta, principalmente
quando se trata da saude do trabalhador. Este ano, a promoc¢éo da saude mental
no local de trabalho foi destaque do Dia Mundial da Saude Mental, promovido pela
ONU e OMS.

Tratar dos sintomas de estresse que cada funcionario apresenta € um trabalho
complexo e minucioso, por isso, para uma abordagem mais pratica, viavel e eficaz,
a organizacao pode trabalhar com a coletividade e adaptar o ambiente de trabalho
as necessidades dos trabalhadores. Seguindo a filosofia da psicossomatica,
intervindo no ambiente, as medidas tomadas sobre os fatores estressores em volta
do individuo terdo impacto também nas outras dimensdes da sua vida, de forma
que traga a harmonia entre elas.

A proposta deste estudo é tratar do estresse ocupacional com enfoque na
prevencao e intervencao, identificando através de ferramentas da psicologia e da
segurangca do trabalho os fatores estressores presentes num determinado
ambiente, para assim montar um plano de agédo e gerenciar o nivel de estresse
fomentado por estes fatores. O propdsito € que este método, depois de sua
validagao, resultados e ajustes, possa ser utilizado em qualquer ambiente de
trabalho, independente dos cargos, setores e niveis hierarquicos, para a promogao
e manutencdo da saude mental dos trabalhadores.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Estresse

O conceito de estresse surgiu no campo da fisica, sendo atribuido a deformagéo
que surgia numa area em razao da tensao (strain) entre forgas internas e externas a
ela. Este conceito foi levado para o campo da saude na década de 30, quando Hans
Selye (1936) procurou, através de experiéncias com animais, 0 que ele acreditava
ser um horménio causador da Sindrome de Adaptacao Geral (SAG), definida por ele
como uma série de alteracgdes fisiologicas decorrentes da exposigdo das cobaias a
agentes nocivos no ambiente. Nesse estudo ele se deparou com algumas alteragdes
organicas padrao nos organismos, chegando a uma divisao trifasica da sindrome.

A primeira fase é a chamada reacido de alarme, quando ha um choque inicial
e um contra-choque do organismo ao fator nocivo (reagdo de luta ou fuga),
caracterizado, entre outras reagdes, pela diminuicdo da pressao sanguinea e



temperatura corporal. A segunda fase é a de resisténcia, onde o organismo
permanece em exposi¢ao ao agente nocivo, apresentando maior resisténcia a ele e
menor resisténcia a outros estimulos ambientais, caracterizado organicamente pelo
aumento da adrenalina, encolhimento da gléandula timo e alteragdes
gastrointestinais. A exposigdo continua ao agente estressor leva a ultima fase da
sindrome, a de exaustdo, onde o organismo apresenta sintomas da fase inicial de
forma mais severa, como choque anafilatico e artrite, dando origem a patologias
graves, podendo resultar no 6bito. Mais tarde, Marilda Lipp (2000) atualizou o
modelo de Selye, identificando uma fase entre a de resisténcia e a de exaustao, a
fase de “quase exaustdo”, onde €& percebido o inicio das patologias severas
apresentadas na fase seguinte.

Para Selye (1936), o estresse é um estimulo neutro, que pode ser positivo ou
negativo dependendo da reagcdo do organismo a mudanga ambiental. O estresse
gerado de forma positiva € denominado por ele de eustress, que acontece quando
apos o choque o organismo se adapta, voltando ao seu equilibrio. De certa forma,
esse tipo de estresse seria como um estimulo que através do desafio motiva o
individuo, causando uma sensacao de satisfacdo e auto-realizacdo apds a
adaptacado. Ja o estresse na sua forma negativa, o distress, € o desencadeado na
Sindrome de Adaptacao Geral, acontece quando o organismo € exposto a mudancga,
mas nao consegue se adaptar, desencadeando todos os sintomas e desequilibrios
que vimos acima.

Até entdo podemos perceber, desde sua concepgdo, a interligagcdo entre o
estresse e o ambiente externo. Nas décadas de 40 e 50, Harold G. Wolff (1953)
relacionou em estudos o denominado “stress da vida” as doencgas organicas,
definindo o estresse como um estado dindmico entre o organismo € um ambiente,
dessa forma o organismo poderia se adaptar as exigéncias do ambiente e vice
versa, tendo o organismo uma forga interna equivalente a forga externa do ambiente.
A partir destes dois conceitos, ha uma bifurcagcdo da concepcéo do estresse, sendo
uma voltada para os fatores internos (cognicdo) e outra voltada para os fatores
externos (ambiente). A partir destes conceitos, surgiram varias teorias e modelos
sobre o estudo do estresse, com foco nos fatores internos, no ambiente, ou na
interagcéo entre os dois.

Como um modo de complementar a teoria de Selye, que até entdo tratou o
individuo como passivo no processo do estresse, Lazarus e Folkman (1984)
desenvolveram o modelo de estresse e coping, que enfatiza a fungao cognitiva do



individuo na percepcado e interpretacdo das situagdes de estresse, dentro da
concepgao de que os eventos nao sao estressantes, e sim a forma como sao
interpretados e a reagcdao que despertam no individuo (FRANCA &
RODRIGUES,1996). O coping consiste na capacidade de enfrentamento da situac&o
por parte da pessoa e, de acordo com Lazarus e Folkman, o estresse surge quando
a demanda de resolucdo do problema esta além da capacidade de enfrentamento, e
neste caso o individuo poderia aplicar dois tipos de estratégia de enfrentamento,
uma voltada para o emocional e outra voltada para o ambiente, ou seja, ele pode
tentar melhorar sua capacidade de coping, ou intervir no ambiente de forma que o
problema seja adaptado para dentro da sua capacidade.

Mais tarde, foi proposto por Robert Karasek (1979) o modelo exigéncia-controle,
que relaciona o estresse com a area do trabalho e o tem como um desequilibrio
entre o trabalhador e o ambiente psicossocial do trabalho, definindo-o como “as
respostas fisicas e emocionais prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do
trabalho ndo estdo em equilibrio com as capacidades, recursos ou necessidades do
trabalhador” (BAKER & KARASEK, 2000, p. 420). Sendo assim, o modelo faz um
paralelo entre as exigéncias (ou pressdes psicologicas) do ambiente e o controle
que o funcionario tem sobre ele, e quanto menor for a capacidade deciséria em
funcdo da exigéncia do trabalho, maior sera o nivel de tensdo e o risco de
desenvolvimento de patologias. O autor coloca como os maiores afetados os
cargos/trabalhadores operacionais, onde ha mais chances de existir uma alta
demanda de trabalho, combinado com uma baixa autonomia sobre ela.

Atualmente, um dos modelos tedricos mais relevantes sobre o estresse é o de
Cooper e colaboradores, que busca integrar as diferentes colaboragbées que vieram
sendo dadas aos estudos de estresse, tendo em vista o ambiente laboral. Apesar de
sua teoria ser voltada para o ambiente, Cooper tem criticas ao modelo de Selye por
ser muito mecanicista, e utiliza em sua teoria alguns aspectos deste combinado com
o conceito de coping de Lazarus e Folkman, com a premissa de que “cada fator dos
estados emocional e fisico de uma pessoa possui limites de estabilidade dentro dos
quais a pessoa se sente confortavel.” (FRANCA & RODRIGUES, 2000). Seu modelo
considera tanto fatores individuais quanto ambientais, sendo as principais categorias
ambientais relacionadas ao trabalho:



e Fatores intrinsecos ao trabalho, os que podem ser desencadeadores de
estresse, mas sua existéncia € inevitavel para algumas fungdes, como
trabalho noturno, novas tecnologias, trabalho monétono, entre outros;

e Papel na organizagdo, que se preocupa com a organizagao hierarquica e de
responsabilidades e ambiguidade de papéis;

e Relagdes de trabalho, que diz a respeito da falta ou excesso de controle dos
superiores hierarquicos, relacdes entre os membros da equipe e deles com os
superiores, rivalidade, isolamento, entre outros fatores;

e Carreira, que propde que seja examinada a falta de seguranca no trabalho
por iminéncia da aposentadoria, ou incompatibilidade da pessoa com o
cargo/atividades que exerce;

e Estrutura e clima organizacional, que seria a investigagcao da relacido do
individuo com a organizagcdo e os fatores que surgem dessa interagao.
Fatores negativos como a falta de engajamento e ameagas a identidade
pessoal.

Tendo nogao basica dos modelos apresentados, percebe-se como se deu e
ainda se da a evolugcao do estudo do estresse, sendo uma base para formulagao de
intervengdes e novos estudos na area.

2.2. Saude e Segurancga do trabalho

A preocupacdo com a saude do trabalhador comegou por pressdes por parte
dos proprios trabalhadores na era industrial (século XIX), que reivindicavam através
de greves e protestos melhorias nas condicbes de trabalho que eram muito
precarias, comegando pela redugao da jornada de trabalho, que na época chegavam
a ser de até 16 horas por dia. As reivindicagoes seguintes foram para a proibigdo do
trabalho infantil, restricido de pessoas aos trabalhos penosos, protecdo as mulheres,
o trabalho noturno e repouso semanal. Tais demandas foram se concretizando aos
poucos ao decorrer do século e os trabalhadores foram se organizando, criando os
sindicatos, e ganhando cada vez mais espago para novas demandas, até serem
concretizadas leis trabalhistas pertinentes, especificamente, a saude dos
trabalhadores (DEJOURS, 1949).

Em 1915 surgem as bases da medicina do trabalho na Francga, incentivadas
pelo politico socialista Albert Thomas, que institucionalizou medidas como a
diminuicdo da jornada de trabalho e inspe¢cbes médicas das fabricas, definindo



também penalidades financeiras para aqueles que nao cumprissem o que foi
definido. A partir dai, motivado pelas penalidades e pelas melhorias na produgao
que surgiram com essas medidas, a medicina e seguranca do trabalho foi sendo
incorporada na cultura das organizagoes.

O estudo dos riscos ambientais se acentuou com a industrializacdo e os danos
que ela trouxe para os trabalhadores e ao ambiente interno e externo, provocando
de acidentes de trabalho até catastrofes ambientais, se tornando cada vez mais
evidente a necessidade da avaliacdo e controle destes riscos. Como ele surgiu de
uma necessidade urgente devido aos danos ambientais, suas medidas foram
voltadas inicialmente para os riscos fisicos, quimicos e biolodgicos, depois sendo
agregados os riscos mecanicos e ergondmicos, estando os fatores psicossociais
inclusos neste ultimo.

A partir dessa necessidade, foram criadas Normas Regulamentadoras da
seguranga e medicina do trabalho. Hoje em dia elas sao 29, voltadas tanto para as
normas de saude e seguranga geral quanto para algumas fung¢des especificas.
Dentre as quais estdo as normas seguintes, que sdo as que tém mais destaque e
sdo mais relevantes para o gerenciamento da saude mental:

e NR-5-CIPA

A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes é um grupo formado por
funcionarios das préprias organizagdes, que podem se candidatar independente do
cargo e sao eleitos pelos seus colegas por meio de votagao e por indicagao da
diretoria. A CIPA é responsavel pela promogao do bem estar dentro da organizacéo,
em conjunto com o médico do trabalho e dos gestores, através de agdes ao longo de
seu mandato e promovendo a SIPAT. A Semana Interna de Prevencéo de Acidentes
no Trabalho (SIPAT) é um periodo de desenvolvimento de atividades internas
voltadas para a prevengcdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais,
podendo elas serem palestras, cursos, atividades ludicas, etc. A SIPAT esta prevista
em carater obrigatério na Norma Regulamentadora 5 (NR-5), no item 5.16, alinea
“0”. E responsabilidade dos membros da CIPA, em conjunto com outros
profissionais, promover a SIPAT anualmente.

e NR-7-PCMSO
O Plano de Controle Médico de Saude Ocupacional € uma medida tomada

pelos empregadores dentro de empresas e instituicdbes em prol da promogao e
preservagao da saude do trabalhador. O PCMSO é onde sédo apontadas as medidas



de prevencado a serem tomadas a respeito dos riscos ambientais identificados no
PPRA, assim como o cronograma de agdes. Ele esta previsto juridicamente na
Norma Regulamentadora n°® 7 (NR-7) da CLT como uma medida de carater
obrigatério, e seu ndo cumprimento pode resultar em multas, além do desamparo
legal em casos de indenizagdo por acidentes de trabalho e doengas ocupacionais
(NR n° 28)

e NR-9-PPRA
O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais € uma medida tomada pelos

empregadores para mapear os riscos do ambiente de trabalho, sendo eles divididos
em cinco grupos; riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e mecanicos. Ele
esta previsto juridicamente na Norma Regulamentadora n°® 9 (NR-9) da CLT, e seu
nao cumprimento pode resultar em multas, além do desamparo legal em casos de
indenizagao por acidentes de trabalho e doengas ocupacionais (NR n° 28). O PPRA
precisa ser feito antes de qualquer outra medida, pois este embasara as acdes
planejadas no PCMSO.

e NR-17 - Ergonomia

A palavra Ergonomia, segundo BART(1978), origina-se do grego com a
associagao de Ergon (trabalho) e nomos (leis), para referir-se ao estudo das normas
e regras do trabalho, visando a sua humanizagdo. (GUIMARAES & GRUBITS,
2004). Existem varias definicbes para o conceito dela, mas eles todos tem alguns
pontos em comum: a aplicagdo dos estudos ergondmicos; a multidisciplinaridade;
fundamentacéo cientifica e ter como objeto de estudo a concepgao do trabalho.

Nos anos 80 foi criado por Christophe Dejours o conceito de carga psiquica,
que aproximou pela primeira vez a psicopatologia do trabalho da ergonomia, que
tem na carga de trabalho um de seus principais conceitos (DEJOURS, 1980). Em
seu trabalho foram explorados tanto os aspectos fisioldégicos quando psiquicos, os
interligando, o que foi uma grande contribuigdo tanto para a para a psicossomatica
quanto para a seguranga do trabalho, que tem a carga do trabalho e a organizacao
do trabalho, aspecto também trazido por Dejours (1980), como fatores de risco
ergondémicos.

Na segunda guerra mundial, a ergonomia comegou a ser aplicada nos postos
de trabalho como forma de adaptar o ambiente de trabalho as necessidades e
limitacbes do ser humano. Apesar de em outras fases ela ter passado a englobar
varios outros aspectos, como 0s organizacionais e psicossociais, a ergonomia fisica



(voltada para aspectos fisiologicos) ainda € mais utilizada para intervengdo no
trabalho.

Em sua funcdo psicossocial na seguranga do trabalho, ela tem como fatores
centrais a organizacgéo do trabalho, que englobam aspectos como politicas gerais de
recursos humanos, metas organizacionais, organograma, cargos e salarios,
avaliagdes de desempenho, recrutamento e selegcéo, carga de trabalho, entre outros.
(GUIMARAES & GRUBITS, 2004).

Na legislacao trabalhista brasileira, a Ergonomia esta definida na NR-17 e “visa
a estabelecer parametros que permitam a adaptacéo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.”(NR-17, item 17.1). A
organizacgao do trabalho esta definida na norma da seguinte forma:

“17.6. Organizagao do trabalho.

17.6.1. A organizagdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideragao, no minimo:

a) as normas de producéo;

b) o modo operatorio;

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinagao do conteudo de tempo;

e) o ritmo de trabalho;

f) o conteudo das tarefas. “

(Texto retirado da NR-17)

A ferramenta usada para avaliar estes fatores € o laudo ergonémico, onde eles

sdo classificados, criticados e apds isso é feito o diagndstico, com conclusdes sobre

os dados recolhidos e sugestbes de acdes. O laudo deve ser aplicado junto ao
PPRA, mas nao € de carater obrigatério.

2.3. Gerenciamento do estresse ocupacional e organizacional

De acordo com as teorias estudadas, podemos ver que existem duas formas de
estudo e intervengao acerca do assunto. Uma voltada para os trabalhadores, com
abordagem e tratamento individual e em grupo, e outra voltada para o ambiente de
trabalho, com gerenciamento dos fatores fisicos, psicossociais e organizacionais.
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A dificuldade da identificacido da fonte do estresse se da pois ele pode ser

resultante de diversos estimulos e reacgdes internas e externas. Para facilitar a

identificagdo dentro do ambiente organizacional, Franga e Rodrigues (1996) listaram

alguns indicadores de estresse identificados através do comprometimento do

desempenho da pessoa, dos grupos e da organizagao:

INDIVIDUAIS

NO GRUPO

NA ORGANIZACAO

Queda da €eficiéncia
Auséncias repetidas
Inseguranga nas decisdes
Protelagdo na tomada de
decisao

Sobrecarga voluntaria de
trabalho

Uso abusivo de
medicamentos

Irritabilidade constante
Explosédo emocional facil
Grande nivel de tensao
Sentimento de frustragao
Sentimentos de onipoténcia
Desconfianga

Eclosédo ou agravamento de
doencas

Competicao ndo saudavel
Politicagem

comportamento hostil com as
pessoas

perda de tempo com
discussdes inuteis

pouca contribuicdo ao
trabalho

trabalho isolado dos
membros

nao compartilhamento de
problemas comuns

alto nivel de inseguranca
grande dependéncia do lider

Greves

atrasos constantes nos
prazos

ociosidade, sabotagem,
absenteismo

alta rotatividade de
funcionarios

altas taxas de doencgas
baixo nivel de esforgo
vinculos empobrecidos
relacionamento entre os
funcionarios caracterizados
por: rivalidade,
desconfianga, desrespeito,
desqualificacéo

Estando estes fatores relacionados aos fatores também

indicados nos

componentes de estresse do modelo de Karasek, podem ser citadas os

modificadores possiveis para a presenga de tais indicadores, que foram divididos em

dois tipos: os individuais, que consistem em ag¢des no estilo de vida e de recursos

pessoais, € os de suporte social, sendo de natureza emocional, auto-estima e
informacional. (FRANCA & RODRIGUES, 2002)

estresse, que pode ser esquematizado da seguinte forma:

Kompier e Kristensen (2003), montaram um modelo de trabalho sobre o
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Prevencao Prevengio Prevencdo
primdria secunddria tercidria
+ + +
Trabalho Estresse Saiide
Quadro 1: — Quadro 3: reagdes o Quadro 4: Conse-
Estressores de estresse qiiénecias do estresse
T (curto prazo) T (longo prazo)
N Pessoa .
Quadro 2: Capacidade de coping

Quadro 1: um modelo de trabalho, estresse e saude (Kompier & Kristensen, 2003)

“‘Em primeiro lugar, intervengdes podem ser dirigidas tanto para a situagdo de
trabalho (mudando a situagdo do trabalho, quadro 1) ou para a capacidade de
coping do trabalhador (mudando o trabalhador, quadro 2). Em segundo lugar,
intervengdes podem almejar (a) eliminar, reduzir ou alterar estressores no contexto
do trabalho (prevencao primaria) ou (b) evitar que os trabalhadores que ja
apresentam sinais de estresse fiquem doentes e aumentar sua capacidade de
coping (prevencao secundaria) ou (c) tratar aqueles trabalhadores que apresentam
consequéncias sérias de estresse e reabilita-los apds absenteismo por doenca
(prevencao terciaria)” (KOMPIER & KRISTENSEN, 2003, p. 3)

Cruzando estas informagdes, eles criaram o seguinte esquema, colocando quatro
tipos de agdes em quatro quadrantes distintos:

Prevencao
Prmdria Secundéria/Tercidria

Ambiente de trabzlho 1 ?

=

Intervencao

Individuo/Grupo
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Quadro 2: uma estrutura para a intervengéo e prevengao sobre estresse (Kompier
& Kristensen, 2003)
O primeiro quadrante se refere as agdes preventivas relacionadas a fatores

ambientais e psicossociais, ou seja, aquelas que visam melhorias no conteudo de
trabalho e no ambiente, além do suporte social para os trabalhadores. O segundo
quadrante se refere a uma intervencdo aqueles trabalhadores que ja apresentam
algum sinal de estresse, acdes similares as do primeiro quadrante, mas com
enfoque no individuo. O terceiro quadrante é o de agdes preventivas ligadas ao
ambiente de trabalho a nivel organizacional, ou seja, a¢cdes padrbes para serem
aplicadas de maneira geral, como a promog¢ao de programas ligados a seguranga do
trabalho, saude e bem-estar e o cumprimento da legislagao trabalhista. No quarto
quadrante encontramos acgdes de intervengcdo semelhantes as do segundo,
promovidas para a reabilitacdo individual, como o encaminhamento para a
psicoterapia.

Este modelo serve para orientar os estudos e intervengdes de prevencgao e
tratamento, assim como a¢des de redugao de danos e de apoio, organizando estas
acdes de forma sistematica e objetiva, possibilitando. De acordo com Kompier e
Kristensen (2003), o modelo facilita a consideracdo sistematica de possiveis
mudancgas na situagao de trabalho e no trabalhador, e “forga-nos” a considerar tanto
o “saudavel” como o “doente”.

Os autores, apesar de abordarem em seu modelo medidas de intervencgao
secundarias e terciarias, reforcam em seu artigo a importancia da prevencao
primaria (primeiro quadrante do segundo quadro), pois os estudos nessa area sao
muito mais escassos em relacdo aos existentes nos outros quadrantes, o que
dificulta o desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo e prevencao eficazes, e que
se nao forem estruturadas gera uma “abordagem band-aid”, onde existe uma
preocupagao maior em tratar os sintomas e efeitos do estresse nos individuos sem
procurar suas fontes no ambiente, o que vai causar sempre uma demanda de
adoecimentos que sao tratados de forma paliativa.

3.3. Gerenciamento do Estresse x Cultura Organizacional

Apesar da existéncia de base teorica, ferramentas disponibilizadas pelo
Ministério do Trabalho, da Saude e outras instituicdes, a aplicacdo e incorporagao
delas nas organizagdes também dependem de um fator cultural, o engajamento
dessas organizagdes com a manutencao da saude mental de seus funcionarios.
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No surgimento das industrias, a postura adotada por elas foi a de producgao e
lucro maximo em detrimento das condigdes de trabalho adequadas para os
trabalhadores, tratando o individuo como uma maquina no processo de producgao.
Uma das principais caracteristicas do Taylorismo foi a divisdo das tarefas
operacionais, onde os operarios s6 executavam repetitivamente a mesma funcao
gque nao exigia capacidade psiquica, apenas fisica. Desta forma, o homem era
objetificado e tornava-se uma pecga facilmente substituivel na linha de producgao,
onde percebemos claramente o descaso pelo capital humano. O processo de
valorizagdo da mao de obra, de uma forma geral, se deu no surgimento das leis
trabalhistas, que incorporaram a cultura organizacional a manutengéo da saude, seja
por mostrar resultados positivos em sua aplicagao, ou pela punigcao das empresas
que nao as cumprem.

Atualmente no Brasil, de acordo com dados da ISMA-BR, 32% das pessoas
economicamente ativas sofrem de sindrome de burnout (esgotamento emocional
ligado ao trabalho), 47% sofrem de depressao, e 72% dos trabalhadores no pais
apresentam sintomas de estresse que afetam seu trabalho, sendo este, de acordo
com a Previdéncia Social, a terceira maior causa de afastamento do trabalho no
Brasil, com transtornos mentais e emocionais em geral no segundo lugar.

“As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude em relagao a depresséao é
que teriamos cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo com essa manifestacao
psiquiatrica que precisam de tratamento. Infelizmente, a imensa maioria desses
pacientes nem chega aos consultérios médicos. Desses, 12 a 15% frequentam os
clinicos, e isso €& particularmente verdadeiro para os pacientes portadores de
‘sindromes psicossomaticas’ (somatizagdes), ou que apresentam as chamadas
doencas de adaptacédo.” (FRANCA & RODRIGUES, 2003)

Apesar dos dados apresentados acima, de acordo com uma pesquisa realizada
pela consultoria Mercer, apenas 18% das empresas mantém programas para
cuidado com a saude mental dos funcionarios, e 54% destas oferecem
exclusivamente palestras educativas sobre o tema. 46% das empresas nao
planejam investir em programas do tipo nos proximos anos (SENDIN, 2017).

A cultura que prevalece ainda nas empresas brasileiras é a de nao valorizar
devidamente os cuidados com a saude mental, ndo relaciona-los ao trabalho ou
tratar o assunto como um tabu. “Para o empregador, a doenga significa queda de
produtividade, comprometimento nos resultados a empresa, necessidade de rever
condigbes, processos de trabalho, problemas com sindicatos e pressdao da
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fiscalizagdo, além do comprometimento da imagem junto a comunidade e a opiniao
publica” (FRANCA & RODRIGUES, 2002)

3. METODOLOGIA

O artigo foi construido com base em pesquisas bibliograficas, com objetivo de
propor um método de avaliacdo dos fatores estressores presentes no ambiente de
trabalho e intervencao sobre eles, através do uso das ferramentas e métodos ja
disponibilizadas pela seguranca e medicina do trabalho em conjunto com estratégias
da psicologia, dando enfoque a manutencdo da saude mental dos trabalhadores.

O projeto teve inicio com a suspeita de uma demanda identificada através de
relatos e queixas informais de alguns funcionarios a respeito de estresse e sintomas
do mesmo, tais relatos devem ser tidos como a base da demanda de pesquisas em
psicopatologia do trabalho, visto que estas sdo muito subjetivas e tem dados mais
qualitativos do que quantitativos (DEJOURS, 1991).

O grupo amostral escolhido para a pesquisa € o setor de televendas de uma
empresa de varejo e se deu através da analise do PCMSO e do PPRA da filial, e
pelo fato da maioria dos relatos e queixas informais estarem concentradas neste
setor especifico, levando também em consideragao a teoria de estresse de Karasek.

O PPRA foi elaborado em agosto de 2017 com cronograma de agdes e
validade até julho de 2018, nele foi identificado que existem riscos ergonémicos no
ambiente de trabalho, tanto fisicos quanto psicossociais, especificamente postura
inadequada, atencdo e responsabilidade, gerados pelo trabalho sentado e
organizacao do trabalho, aos quais os trabalhadores sao expostos habitualmente. As
medidas de controle existentes no setor s&o: cadeiras ergonémicas com ajuste de
altura e apoio para os bragos, extensor de mousepad com gel, ar condicionado,
refeitorio com mesas, cadeiras, geladeira, microondas, gelagua com copos
individuais, pia com sabonete liquido, almogo fornecido pela empresa, banheiros
préximos ao posto de trabalho, headset individual para os funcionarios e apoio para
pés. As medidas de controle propostas no relatério foram seguir as orientagdes do
anexo que se encontra no final do PPRA chamado “prevencao para teleoperadores”
e que “todos os trabalhadores de operagao de telemarketing e teleatendimento
devem receber capacitacdo que proporcione conhecer as formas de adoecimento
relacionadas a sua atividade, suas causas, efeitos sobre a saude e medidas de
prevencdo conforme a NR-17 (Ergonomia)”. No anexo consta, basicamente,



15

orientagcdes sobre quais assuntos a capacitacdo deve conter, em que frequéncia
deve ser feita, e quem deve elaborar, executar e participar dela.

“(...) A capacitagéo deve incluir, no minimo, os seguintes itens:

a) Nocbes sobre os fatores de risco para a saude em
teleatendimento\telemarketing;

b) Medidas de prevencao indicadas para a redugéo dos riscos relacionadas ao
trabalho;

c) Informagdes sobre os sintomas de adoecimento que possam estar
relacionados a atividade de teleatendimento\telemarketing, principalmente os
que envolvem o sistema osteomuscular, a saude mental, as fungdes vocais,
auditivas e acuidade visual dos trabalhadores;

d) Informagdes sobre a utilizagdo correta dos mecanismos de ajuste do
mobiliario e dos equipamentos dos postos de trabalho, incluindo orientagao
para alternancia de orelhas no uso dos fones mono ou bi auriculares e
limpeza e substituicdo dos tubos de voz;

e) Duragdo de 04 (quatro) horas na admissédo e reciclagem a cada 06 (seis)
meses, independente de campanhas educativas que sejam promovidas pelos
empregadores;

f) Distribuicdo obrigatéria de material didatico impresso com o conteudo
apresentado

g) Realizagéo durante a jornada de trabalho. “

(Anexo IV do PPRA - Prevencéao para teleoperadores)

Ha também no final do relatério um cronograma de palestras, agbes e
treinamentos para serem feitos de acordo com os riscos identificados. Estava
previsto para outubro de 2017 a capacitacdo citada acima, assim como uma
recomendacgao de realizagao de ginastica laboral para os funcionarios durante toda a
vigéncia do PPRA, e um anexo sobre ergonomia, onde consta apenas orientagoes
posturais.

O PCMSO foi dividido em duas partes, numa delas foi feita uma tabela
dividindo os fatores de risco por categoria (fisicos, quimicos, Dbioldgicos,
ergondmicos e mecanicos) e por setor, de acordo com o que foi identificado no
PPRA. e na segunda parte um cronograma de execugao das atividades, prevendo
uma palestra educativa sobre ergonomia em Janeiro de 2018.
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Apos analise das informagdes acima, foi comparada a situacéo e a conclusao
sobre o engajamento da empresa com a saude mental de seus funcionarios e
gerenciamento do estresse pela empresa com dados estatisticos nacionais, para
verificar se este seria um caso isolado ou se ¢é influenciado também pela cultura da
sociedade em que a organizagédo se encontra, chegando a conclusao de que é um
comportamento cultural que foi absorvido por ela.

Foram feitas pesquisas em livros, artigos, palestras, cursos online e internet
voltadas principalmente para as areas da segurancga do trabalho, saude mental do
trabalhador e metodologias de investigagéo e intervengdo no ambiente de trabalho,
que serviram de base teodrica para construir uma proposta de agao e gerenciamento
do estresse, que cruzara dados encontrados por ferramentas disponibilizadas pela
seguranga € medicina do trabalho e ferramentas de avaliacdo psicoldgica,
psicofisioldgica, psicossocial e organizacional. Como as acdes de seguranca do
trabalho ja foram e sdo, em sua maioria, aplicadas e validadas em empresas
brasileiras, o maior desafio sera aplicar as outras ferramentas e relacionar seus
dados com a avaliacdo do ambiente, por este motivo sera proposto o uso de dois ou
mais testes, entre algumas opg¢des baseadas nos modelos de estresse que o
relacionam com o ambiente de trabalho, desta forma, as combinacgdes de avaliacbes
podem ser testadas e combinadas da forma que mostrem mais resultados
relevantes para a pesquisa. Os fatores estressores que mais tiverem destaque nas
avaliacbes ambientais e na investigagcao psicossocioldgica serdo os que deverao
sofrer intervencao.

Como proposta inicial, seria usado o Inventario de Sintoma de Stress (ISS)
desenvolvido por Marilda Lipp (2000), que consiste em um questionario com
sintomas fisioldgicos, comportamentais e psicologicos, e de acordo com quais deles
e com a quantidade de sintomas marcados pela pessoa, seu nivel de estresse é
classificado de acordo com a diviséo feita por Selye, na fase de alerta, de resisténcia
ou de exaustdo. O teste de Lipp é eficaz para identificar a existéncia de uma
demanda de estresse, e fazendo uma analise epidemioldgica quando aplicado num
grupo de individuos, pode identificar também os sintomas mais recorrentes e o nivel
de estresse que se encontra a equipe no geral, porém deve ser aplicado junto a
alguma outra ferramenta, ja que nao identifica a fonte estressora. Sera usado em
conjunto com ele uma ferramenta que ligue os sintomas identificados ao ambiente
de trabalho, podendo ser alguma das ferramentas abaixo:

Baseado no modelo demanda-controle de Karasek, foi construido o
Questionario sobre Conteudo do Trabalho (JCQ), que mede aspectos psicossociais
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do trabalho, o qual ja foi testado e validado no Brasil. Sua versao sugerida envolve
49 questbes abordando, além de controle e demanda psicologica, apoio social
originaria da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranca no
emprego. (NARA, et al. 2001, apud MACHADO, 2001)

Outra ferramenta disponivel é a Escala de Estresse no Trabalho (EET),
desenvolvida por Paschoal e Tamayo (2004) que revisa e une aspectos das duas
ferramentas mais utilizadas no Brasil, o OSI: Occupational Stress Indicator (Cooper,
Sloan & Williams, 1998) e o SWS: Questionario de Estresse, Saude Mental e
Trabalho (Guimardaes & McFadden, 1999), os quais apresentaram problemas de
validagédo apontados por Paschoal e Tamayo, corrigidos e adaptados para a EET. O
questionario possui 31 itens ligados aos fatores estressores no ambiente e as
reagcdes que eles causam.

Para orientar o diagndstico, tratamento e controle relacionados a saude do
trabalhador no Brasil, o Ministério da Saude elaborou em 2001 um manual de
procedimentos para os servicos de saude, o livro “Doencas Relacionadas ao
Trabalho”, onde foi feito nos cinco primeiros capitulos um apanhado de bases
tedricas e procedimentos para estas agdes, e a partir do quinto uma lista de doengas
relacionadas ao trabalho e informagdes sobre elas dividida sistematicamente, sendo
o capitulo dez voltado exclusivamente transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho. Na primeira parte, sdo divididos os instrumentos de
investigacdo que, fazendo relagcdo com o quadro de Kompier e Kristensen, podem
ser aplicados para fins de prevengao ou de reducdo dos danos, a nivel individual ou
coletivo.
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE- T RABALHO-DOENCA

Natureza ‘ Nivel de Aplicagao | Abordagem / Instrumentos
| Clinica Historia clinica/Anamnese Ocupacional
. Complementar:
Individual laboratoriais; N o
toxicologicos: Exames laboratoniais, provas funcionais

provas funcionais.
Dano ou Doenga !
« Estudos descritivos de maorbidade e

mortalidade

Caletivo Estudos epidemiolagicos » Estudos analiticos, tipo caso-controle,
de “coorte” prospectivos e
retrospectivos

* Estudo do posto ou estagéo de trabalho, por meio da analise
ergondmica da atividade

Individual R ; i e
» Avaliagdo ambiental qualitaliva ou quantitativa, de acordo com as
ferramentas da Higiene do Trabalho
Fatorr;s ou i
Condigdo de + Estudo do posto ou estacio de trabalho, por meio da andlise ergondmica
Risco da atividade
Coletivo + fvaliagdo ambiental guantitativa e qualitativa

+ Elaboragio do mapa de risco da atividade
» Inguéritos coletivos

Quadro 3: Instrumentos de Investigacao das relagbes saude-trabalho-doencga (retirado do Manual de
Procedimentos para os Servigos de Satde do Ministério da Satde)

Tendo estas ferramentas ja disponiveis, o setor de recursos humanos e os
gestores de equipe das organizagdes devem agir em conjunto para observar e
controlar estes fatores, complementando os instrumentos da medicina do trabalho
com medidas gerenciais, como mudanca no estilo de lideranga e/ou treinamentos
para lidar com a demanda evidenciada, de intervengdes grupais, como a mediagao
de dindmicas e vivéncias, disponibilizacdo de palestras educacionais e treinamentos,
execucao de avaliagdes de desempenho e feedbacks para os funcionarios, entre
outras, assim como a mudanga do ambiente em si e encaminhamento para o meédico
do trabalho e encaminhamento para acompanhamento psicoterapéutico em
demandas mais especificas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os dados apresentados no PPRA e no PCMSO da empresa
estudada, podemos observar que, apesar das medidas definidas pela legislagao
trabalhista serem realizadas, apenas as a¢des basicas sao executadas em relagao
aos riscos identificados, se limitando ao cumprimento das leis e, em relagao a
ergonomia, aos fatores fisicos. Em relagdo a saude mental, nenhuma medida foi
identificada. No PPRA s&o apontados riscos ergondmicos que s&o fatores
estressores em potencial no ambiente (organizagao do trabalho, manuseio de
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produtos valioso, ateng¢ao e responsabilidade), mas no cronograma de agodes e
treinamentos s6 consta a orientagcédo de seguir os cuidados apontados no anexo |,
onde sado dadas orientagdes sobre ergonomia, e nado constam medidas para lidar
com os fatores psicoldgicos. A ginastica laboral prevista para todo o periodo de
vigéncia do PPRA até o momento do encerramento da pesquisa (dezembro de
2017) nao foi executada. No PCMSO, os mesmos fatores sdo evidenciados e no
cronograma consta uma palestra sobre ergonomia, que esta prevista para janeiro de
2018. A ginastica laboral n&o consta no cronograma de agdes.

Analisando também os dados estatisticos e pesquisa bibliografica em relagao
a saude mental do trabalho, observa-se que a empresa nao da a devida importancia
a intervencao nos fatores estressores psiquicos do seu ambiente de trabalho, porém
esta dentro do padrao cultural das organizagdes brasileiras.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos dados gerais e de dados individuais de uma empresa
brasileira, podemos ver a relacdo da cultura nacional de cuidados com a saude do
trabalhador, que ndo se encontra num quadro positivo. Tem-se ainda, na maior parte
das organizagbes, uma ideia arcaica de gestdo de pessoas, onde o potencial
humano dos funcionarios ndo é enxergado e desenvolvido, pelo contrario, € inibido
para que o individuo seja uma ferramenta, que pode ser descartada caso apresente
algum “problema”.

Pode-se ressaltar assim a importancia de propostas e desenvolvimento de
métodos de avaliagdo que, além de buscar eficacia em seu objetivo, trazendo
beneficios tanto para o trabalhador quanto para a organizagdo, também atravessa
uma barreira cultural, usando as ferramentas ja incorporadas nessa cultura como
guias e facilitadoras. E importante a aplicacdo das agdes propostas na metodologia,
e que as ferramentas psicologicas sejam testadas de forma que, no futuro, elas
possam compor, em conjunto com as ferramentas da seguranga e medicina do
trabalho, um método voltado para o gerenciamento do estresse e consequentemente
da saude mental dos trabalhadores, dentro de uma cultura organizacional que tenha
a saude como condi¢ao de trabalho.
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ANEXOS
ANEXO | - PAGINA 12 DO PPRA (SETOR DE TELEVENDAS)

SETOR | TELEVENDAS

CONSULTOR DE VENDAS (08)
CONSULTOR DE VENDAS CORPORATIVO (03)
SUPERVISOR DE VENDAS (03)
TELEFONISTA (05)

NUMERO DE TRABALHADORES EXPOSTOS - 19 (dezenove)
ATIVIDADE E TIPO DE EXPOSIGAO
Supervisiona e orienta a equipe de vendas, realiza vendas, entre outras

Risco ergondémico Fonte geradora Tipo exposi¢do
Fostura Inadequada, atengao e Trabalho em pé, organizagao do trabalho Habitual
responsabilidade :

Risco de acidente Fonte geradora Tipo exposi¢io
incéndio Instalagoes da edificagio Eventual
MEDIDAS DE CONTROLE EXISTENTE

Cadeiras ergondmicas com ajuste de altura e apoio para os bragos (Televendas);

Tem extensor e mousepad com gel: sala com ar condicionado (Televendas);

Refeitorio com mesas e cadeiras, geladeira, micro-ondas, gelagua com copos individuais, pia com sabonete liquido e papel
toalha;

Almago fornecido pela empresa;

Gelagua e banheiros proximos ao posto de trabalho (Televendas);

Head-set individual para os funcionarios (Televendas);

=ossui apoio para os pés independente da cadeira (Televendas)

MEDIDAS DE CONTROLE PROPOSTA

Todos os trabalhadores de Operagdo de telemarketing e teleatendimento devem receber capacitagdo que proporcione
conhecer as formas de adoecimento relacionadas 4 sua atividade, suas causas, efeitos sobre a salide e medidas de
prevengao conforme NR 17 (Ergonomia);

Realizar higienizagao do head-set conforme orientagao do fabricante;

Sequir arientagdes do anexo ‘Prevencéo para teleoperadores”

TEMPO DE EXPOSICAO | 44h semanais

asso

Ests documents foi elaborado pela ASSO TECHNUM ENGENHARLA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA - ME, através de seus profissionais devidamente registrados em
seus conselnos de classe-e no M.T.E. Este documento & de uso exclusivg da empresa contratante, estando vedada toda e qualquer use diferente daquele para o qual ests sendo fomecido,
devendo permanecer nas instalagdes da empresa e em local de faci acess aos orgaos fiscalizadores
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ANEXO Il - ANEXQ Il DO PPRA (CUIDADOS ERGONOMICOS)

ANEXO Il
CUIDADOS | ERGONOMIA

Sentar para fisiologia humana é uma atitude de descanso, ne entanto, quando ficamos por um tempo
muito longo nessa posicao, ela passa ser prejudicial & fisiologia do nosso corpo. Muitas das atividades
humanas acontecem nessa posi¢3o, 0 que obriga as pessoas a ficar boa parte do dia sentadas e expostas
a uma série de problemas fisicos, principaimente na coluna vertebral (cervical, toracica e lombar),

ombros e circulatérios nos membros inferiores.

Com essa constatacao médica, a partir dos anos 60 o ergonomista suico Etienne Grandjean inicia suas
pesguisas para minimizar os impactos dessa posicao ao organismo. Inicialmente os trabalhos estdo
focados na cadeira de escritério, a fim de entender como ela deveria ser para se tornar um apoio
confortavel e saudével, em que fosse possivel passar varias horas do dia, sem sentir fadiga, dores ou

causar patologias cronicas.

Desde entdo a busca pelo desenho perfeito vem acontecendo, embora n3o seja tdo simples assim
estabelecer um padrao Unico, mas ja evoluimos muito, hoje conhecemos metodologias projetar cadeiras
com desenho que favorece a anatomia e fisiologia humana, com regulagens que permitem o ajuste
completo as necessidades antropométricas de cada usuario, melhorando conduta postural, aliviando

tenses e a fadiga, e por consequéncia a redugdo das dores e doengas cronicas.

Ao lado temos a imagem de uma cadeira completa no que se refere a regulagens, e acima mostra as

regulagens basicas necessaria a uma cadeira operacional, suas fungdes e beneficios.

O

Uss50
Este documento fol elaborado pela ASSO TECHNUM ENGENHARIA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA - ME, através de seus profissionais devidamente regisirados em
seus conselhos de classe e no MLT.E. Este de i mnmvwada»dsewdmmﬂimmdampnawmmm.

uunumm\mumutmmdummmmﬁm.

27|Pagina

22




ANEXO IIl - ANEXO Il DO PPRA (CUIDADOS ERGONOMICOS)

Mesas

-

A mesa de escritério esta em contato direto com o usuario, € a plataforma de apoio para praticamente
todas as atividades realizadas durante o dia, atendimento de telefone, digitagdo, manuseio de
‘documentos, anotacBes, entre outros. Diversos modelos ja foram e ainda sédo fabricadas, porém
independente de tendéncias estéticas podemos elencar 5 aspectos principais que devem ser

respeitados.

Altura: Segundo Panero e Zelnik (2002) a mesa para escritérios coletivos deve respeitar entre 73 e 76 cm
(a norma brasileira entre 72 e 75 cm), sendo a altura adequada para favorecer a boa postura, tendo por
base o dimensional antropométrico das pernas que serve de referéncia para o dimensional dos

assentos.

Profundidade: Deve possibilitar os espagos livres necessarios entre teclado e monitor observando a

distancia minima da tela em relagdo aos olhos.

Largura: Deve ser adequada a acomodar todos os acessorios, documentos e materiais necessdrios para

o andamento das atividades.

Espaco inferior: Deve acomodar confortavelmente as pernas do usuario, sem chogques acidentais e

permitindo a angulagdo correta das articulagges.

Flexibilidade de modificacdes: Possibilitar que dispositivos, acessorios e equipamentos possam ser

reposicionados facilmente.

Com o mével dentro dos padrdes de dimensionamento ergondmico, vem o segundo aspecto da mesa,

que elencamos em dois itens.

Equipamentos: O teclado e mouse devem estar dispostos de forma a evitar o contato com o antebrago
na borda do tampo. O topo da tela do monitor deve estar na linha de altura dos olhos, para que se

trabalhe com a angulagdo correta do pescogo.
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ANEXO IV - ANEXO IV DO PPRA,,(RREVENC’AO PARA TELEOPERADORES)

ANEXO IV

PREVENCAO PARA TELEOPERADORES

Todos os trabalhadores de operacdo e de gestio devem receber capacitagdo que prop
orcione conhecer as formas

de adoecimento relacionadas a sua atividade, suas causas, efeitos sobre a sadde e med
idas de prevencgao.

A capacitagio deve envolver, também, obrigatoriamente os trabalhadores temporarios

A capacitagio deve incluir, no minimo, aos seguintes itens:

a) nogBes sobre os fatores de risco para a satde em teleatendimento/telemarketing;

b) medidas de prevengdo indicadas para a redugdo dos riscos relacionados ao trabalho;
c) informagdes sobre os sintomas de adoecimento que possam  estar relacionados a
atividade de

teleatendimento/telemarketing, principalmente os que envolvem o sistema osteomusc
ular, a salide mental, as fungdes vocais, auditivas e acuidade visual dos trabalhadores;
d) informacdes sobre a utilizagdo correta dos mecanismos de ajuste do mobilidric e do
s equipamentos dos postos de

trabalho, incluindo orientagdo para alternancia de orelhas no uso dos fones mono ou
bi-auriculares e limpeza e substituicdo de tubos de voz;

e) duracdo de 04 (quatro) horas na admisséo e reciclagem a cada 06 (seis) meses, inde
pendentemente de campanhas

educativas que sejam promovidas pelos empregadores;

f) distribuicio obrigatdria de material didatico impresso com 0 contelido apresentado;
g) realizagdo durante a jornada de trabalho.

Os trabalhadores devem receber qualificagio adicional a capacitagdo obrigatéria referi
dano

item anteriorquando forem introduzidos novos fatores de risco decorrentes de métod
os, equipamentos, tipos especificos de

atendimento, mudancas gerenciais ou de procedimentos.

A elaboraco do contetido técnico, a execugdo e a avaliagdo dos resultados dos procedi
mentos de capacitacdo devem contar com a participagdo de:

a) pessoal de organizagdo e métodos responsavel pela organizagdo do trabalho na emp
resa, quando houver;

b) integrantes do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, quando
houver;

¢) representantes dos trabalhadores na Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes,
quando houver;

d) médico coordenador do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional;

5
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ANEXO V - ANEXO IV DO PPRA (CUIDADOS PARA TELEOPERADORES)

e e R I

e) responséveis pelo Programa de Prevencao de Riscos de Ambientais,
representantes dos trabalhadores e outras entidades, quando previsto em acordos ou
convengdes coletivas de trabalho.

CONDICOES SANITARIAS DE CONFORTO

Devem ser garantidas boas condices sanitérias e de conforto, incluindo sanitérios per
:manentemente adequadosao uso e separados por sexo, local para lanche e armarios in
dividuais dotados de chave para guarda de pertences na jornada de trabalho.

Deve ser proporcionada a todos os trabalhadores disponibilidade irrestrita e préxima d
e agua potdvel, atendendo a Norma Regulamentadora n.2 24 — NR 24.

As empresas devem manter ambientes confortaveis para descanso e recuperacgio dura
nte as pausas, fora dosambientes de trabalho, dimensionados em proporcdo adequada
ao numero de operadores usuarios, onde estejam

disponiveis assentos, facilidades de dgua potavel, instalagGes sanitarias e lixeiras com t
ampa.

EQUIPAMENTOS DOS POSTOS DE TRABALHO

Os head-sets devem:

a) ter garantidas pelo empregador a correta higienizacio e as condigGes operacionais
recomendadas pelos fabricantes;

b) ser substituidos prontamente quando situagdes irregulares de funcionamento forem
detectadas pelo operador:

c) ter seus dispositivos de operagdo e controles de ficil uso e alcance;

d) permitir ajuste individual da intensidade do nivel sonoro e ser providos de sistema
de prote¢do contrachoques aclisticos e ruidos indesejdveis de alta intensidade,
garantindo o entendimento das mensagens.

Os monitores de video devem proporcionar corretos angulos de visdo e ser posicionados
frontalmente ao operador, devendo ser dotados de regulagem que permita o correto
ajuste da tela a iluminagdo do ambiente, protegendo o trabalhador contra reflexos
indesejdveis.
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ANEXO VI - CRONOGRAMA DO PPRA
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ANEXO VIl - CRONOGRAMA DO PCMSO

3 . y iy ) L 4 whbaladdi v
culclcky isual a.__i_.sia:ﬂ__s._:i ! o ,H.JW.»HUQ‘HP i sollcllir itrs Semnish oo

CRONOGRAMA DE EXECUGAQ DAS ATIVIDADES: 2017/ 2018
NOV.2017 | DEZ.2017 | JAN.2018 | FEV.2018 | MAR.2018 | ABR.2018 | MAL2018 | JUN.2018 | JUL.2018 | AGO.2018

Pastra
Palstra Paiesira Educativa gl
Ca de Prostata Ergonomia socomos (RCP) & ol
curafivos

D acardo com o vencimanto do cart de vacina de cada colaboradar (ve e 8 desse POMSO)

Raziio Social: Farias & Rosas Medicina Ocupacional LTDA — ME - CNPJ: 18.854,150/0001-39
Enderego: Avsnida Nascimenta de Castro 2005 - Lagoa Nava, NataliRN - Telefone: {84} 32069411
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