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RESUMO

As novas realidades do mundo do trabalho no setor de servicos, ndo tém sido
analisadas amplamente, apesar da sua importancia na economia mundial hoje. O
impacto das transformacgdes aceleradas no trabalho bancéario com a introducao de
mudancas no sistema financeiro tem sido pouco estudado. Estas mudangas que
repercutem no processo de trabalho geram uma acdo combinada de fatores de
riscos que resultam em indmeros agravos e doengas. A LER/DORT representa
um dos grupos de doengas ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros
paises, a maneira impar de aparecimento e evolugdo suscita discussbes entre
técnicos, trabalhadores, seguradoras, empresarios e sindicalistas confirmando a
carga de interesses econdmicos, politicos, ideoldgicos e individuais que cercam
as questdes de saude resultantes do trabalho. Os sintomas de Estresse vém
sendo reconhecidos como importante instdncia na patogenia, no
desencadeamento e na evolucao de disturbios psiquicos. No entanto, ha poucos
estudos que avaliam concomitantemente esses dois grupos de doencgas (Estresse
e LER/DORT). Trata-se de um estudo de corte transversal, comparando-se
proporcdes, com analise estatistica através de testes ndo paramétricos, em 682
trabalhadores de um banco publico na cidade do Recife, no ano de 1999. O
objetivo geral € avaliar possiveis associacdes entre as fases do Estresse e as
fases referentes aos Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho —
DORT. Os resultados evidenciam que: 1- Embora o trabalho seja motivador para
a maioria dos individuos, foi alta a frequéncia de queixas por carga excessiva de
trabalho; 2- Foi importante o nimero de referéncias de desconforto no local de
trabalho; 3- A terceira causa mais frequente de afastamentos por motivo de
saude, no ano de 1999, foi provocada por Doencas do Sistema Osteomuscular e
do Tecido Conjuntivo, representando 11,5% dos afastamentos; 4- Os sinais e
sintomas clinicos mais importantes foram: dor de tipo persistente e aumento de
volume observado na cintura escapular (ombro e pescoco); 5- Foi alta a
frequéncia de individuos que permanecem trabalhando apesar da sintomatologia;
6- 41,4% dos individuos sintomaticos estdo enquadrados nas fases 1, 2 e 3 da
DORT; 7- A pontuacdo Insignificante para o Estresse se mostrou a mais
prevalente em todas as funcdes, no entanto, o percentual mais expressivo da
Fase de Exaustdo esta entre aqueles que tém Cargos Administrativos nao

Comissionados; 8- Os individuos com Pontuacdo Insignificante para Estresse
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referiram menos queixas osteomusculares, enquanto que aqueles na fase de
Exaustao queixam-se de dores com maior freqiéncia; 9- Ha evidéncias de que na
auséncia de risco para Estresse também séo reduzidos os casos de DORT;10-
Para a Pontuacao Insignificante de Estresse nédo houve caso de DORT fase 3; 11-
Trata-se de uma categoria profissional que apresenta riscos diferenciados
segundo género, idade e atividade ocupacional para o desenvolvimento de DORT
e Estresse, e estas duas condi¢cdes nosoldgicas participam de forma interdepende
no processo fisiopatoldgico de cada uma; 12- Faz-se necessario uma politica de
recursos humanos que melhore as condi¢des de trabalho a nivel das sobrecargas
bem como das condi¢bes ergonémicas do trabalho.

Palavras chaves: LER/DORT; ESTRESSE; BANCARIOS; SAUDE DO
TRABALHADOR; DOENCAS DO TRABALHO.
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ABSTRACT

The new realities of the work world in the sector of services hasn’'t been anylised
largely, in spite of its importance in the world economy nowadays. The impact of
the acelerated changes in the work of a bank with the introduction of changes in
the financial system, automatic and international capital have been studied little.
These changes that rebound in the process of work generates a combined action
of risk factor that results in inummerable injuries and diseases. The LER/DORT
represents one of the most polemic groups of occupational diseases in Brazil and
in other countries, the unique way of appearing and evolution of them brings up
discussions between tecnicians, workers, insurances, enterprizes and syndicalists
confirming the charge of economic, political, ideological, and individual interests
that surround the health questions resulting of work. The Stress symthoms are
being recognised as an important instance of pathogenicity, in the development
and evolution of the psychical disturbs. Nevertheless, there are few studies that
avaluate concomitantly these two groups of diseases. It treats about a study of
transversal cut, comparing proportions, with statistic analysis through non
paramedic tests, in 682 workers from a public bank in the city of Recife, in 1999.
The general objective is to evaluate possible associations between the phases of
Estresse and the referring phases to Osteomusculares Riots Related to the Work.
The results evidence that: 1- However the work is being motivating for most of the
individuals, it was the high frequency of complaints for excessive amount of work;
2- It was important the number of references about discomfort at the place of work;
3- The third more frequent cause of removal by means of health, in the year of
1999, was provoked by the Diseases of the Osteomuscular System and of the
Conjunctive Tissue, representing 11.5% of the removals; 4- The most important
clinic signals and symptoms were: the persistent pain and the increase of volume
observed in the waist scapular (shoulder and neck); 5- It was high the frequency of
individuals that goes on working despite of the symptomatology; 6- 41.4% of the
symptomatic individuals are fitted in the phases 1. 2 and 3 of DORT, 7- The
Insignificant Punctuation for the Stress appeared the most prevalent at all
functions, nevertheless, the most expressive percentage of the exhaustion phase
is among those ones who have Administrative nhon Commissioned Post.; 8- The
individuals with an Insignificant Punctuation for the Stress refered less

osteomucular complaints, while that the ones with exhaustion complain about
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aches more frequently; 9- There are evidences that in the absence of risk for the
Stress the DORT cases are reduced, too; 10- For the insignificant level of Stress
there was not DORT case level 3; 11- This treats about a professional category
that presents differentiated risks according to the gender, age and professional
activity to the development of DORT and Stress, and these two nosologic
conditions participate in an interdependent way in the physiopathologic process of
each one; 12- It becomes necessary a human resource politics that makes better
the conditions of work in relation to the excessive amount of work as well as the

ergonomics conditions of work.

Key words: LER/DORT; STRESS; BANK WORKERS; WORKERS HEALTH,;
WORK DISEASES.
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1. INTRODUCAO

"Milénio vai, Milénio vem, a ocasido é propicia para que os oradores de
inflamado verbo discursem sobre os destinos da humanidade e para que os porta-
vozes da ira de Deus anunciem o fim do mundo e o aniquilamento geral, enquanto
o tempo, de boca fechada, continua sua caminhada ao longo da eternidade e do

mistério.” (Galeano,1999) .

Neste fim de século observamos perplexos a rapidez com que chegam ao
Nnosso alcance, incorporando-se ao nosso cotidiano, os resultados dos avancgos da
tecnologia e das ciéncias. Testemunhamos também as limitacbes do projeto
moderno, centrado na racionalidade, na técnica e na ciéncia, para resolver
problemas fundamentais da humanidade. Mesmo cientes de que a avalanche de
nameros banaliza os problemas e oculta o sofrimento humano, vale ressaltar que
mais de um bilhdo de pessoas vivem em pobreza absoluta, 900 milhdes de
adultos sédo analfabetos, 100 milhdes de pessoas néo tém casa, 150 milhGes de
criancas menores de cinco anos séo desnutridas. (UNDP, 1990).

Assistimos ao avanco da globalizacdo da economia, que leva a
terceirizacdo de servigos, privatizacdes de grandes empresas, e 0 aumento do
desemprego que enfraguece o poder das Nacdes, e a existéncia de cada
individuo. Todavia, € a velocidade das transformacdes o elemento de maior
destaque nestes novos caminhos a serem percorridos. No plano social e politico,
o mundo nunca ficou tdo parecido e a0 mesmo tempo, tdo desigual. E a era da
globalizacdo do desemprego, da pobreza, da precarizacéo das condi¢cdes de vida
e trabalho, da exclusao social. (Franco, 1997).

Em geral, as discussfes sobre globalizacdo se enquadram em duas
grandes vertentes: a) superacdo da sociedade capitalista moderna, apontando a
existéncia de uma sociedade poés-industrial e ou pdés-moderna, nas quais estao
em construgdo novas estruturas econdmicas, sociais e politicas de conteudo
essencialmente global e ndo mais nacional; b) a realidade essencial da sociedade
capitalista moderna ndo mudou, o sistema capitalista sempre foi internacional e
global e, sendo assim, a globalizacdo ndo pode ser encarada como novidade,
muito menos como ruptura. (Druck & Franco, 1997).

Apesar da forma imprecisa que ainda predomina sobre o debate do tema

Globalizacao e o carater meramente econémico que conduz as discussdes, varios
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campos de pesquisas procuram entender este momento da nossa historia,

incluindo as questdes ambientais, conforme nos informa Rigotto (1998):

{..} Ha ainda os problemas gerados pela sociedade urbano-
industrial, como efeito estufa, a destruicdo da camada de ozbnio, as
chuvas acidas, a produgdo de milhares de poluentes da agua, do solo, e
do ar, o acimulo de lixo toxico, a exploracdo intensiva de recursos
naturais ndo-renovaveis, que colocam sob ameaca a sobrevivéncia do

planeta.

A Globalizagdo é um elemento estrutural do capitalismo, que nasceu com
os principios do livre fazer e do livre passar. O que se presencia hoje é o livre
passar levado a nivel planetario. Observamos uma tendéncia a concentracao de
grandes capitais através das empresas transnacionais e dispersdo de pequenos
capitais. Temos como caracteristica marcante a preponderancia do capital
financeiro em detrimento do capital produtivo, provocando expressivas
consequéncias a producdo e ao emprego. Em conseqiéncia da globalizacéo e
em resposta as mudancas na producdo de produtos e servicos, sao criados
mega-mercados como, por exemplo, o Mercado Comum Europeu, Mercosul, e
outros, caracterizados por empresas intensamente competitivas que buscam a
exceléncia na qualidade dos produtos e servicos em relagdo as concorrentes.
(Firpo, Mattos & Freitas, 1998).

No ambito da producdo e do trabalho, podemos citar as seguintes
transformacdes: reorganizagao e conversao dos ramos industriais; novos padroes
de gestéo, organizacao e relacbes de trabalho e da producédo; novas tecnologias
e enfraquecimento da representacdo coletiva dos trabalhadores. Nessa direcao

nos afirma Druck & Franco (1997):

A combinagdo das novas tecnologias de informatica e
telecomunicacbes a servico do capital financeiro gerou um fenémeno
proprio desta era: o capital volatil, capaz de inundar de lucros um pais e

arrasar outro em pouquissimo tempo.

A necessidade de dar sustentac&o aos dois primeiros elementos estruturais
do capitalismo: globalizac&o e reestruturacao produtiva incrementam as investidas
no sentido de garantir a desregulamentacdo dos Estados para propiciar a

desejada autonomia do mercado. Surge entdo, o neoliberalismo, um novo modelo
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de Estado, que antagoniza o Estado de Bem Estar Social, dominante no pos-

guerra. E ainda esse mesmo autor que nos afirma:

O neoliberalismo busca a reducédo das interferéncias do Estado na
economia, atingindo desta forma, as relacdes de trabalho e as garantias
sociais. Hoje, a despeito da visdo ortodoxa de que o desemprego €
estrutural para o capitalismo, verifica-se de fato, o crescimento
econdmico dos paises sem o desenvolvimento de politicas de emprego,

provocando uma maior exclusao.

Estas transformagbes no mundo do trabalho decorrentes das
transformagdes estruturais do modelo capitalista se ddo em meio as condi¢des
subjetivas e objetivas determinadas historicamente desta forma, devem ser
avaliadas conforme as especificidades regionais e dos paises.

Os planos macroecondbmicos e macro-sociais Sao as matérias
fundamentais para avaliar a dindmica e funcionamento das empresas e
organizacOes. Este referencial possibilita a compreenséo da logica da producéo,
acumulacdo de capital e formas de organizacdo da atividade econbmica, que
determinam processos produtivos diversos. As caracteristicas do mercado de
trabalho, a natureza e grau de interferéncia do Estado nas politicas publicas e nas
relacdes de trabalho, se refletem no ambito das empresas. (Matos et al, mimeo).

Os paises periféricos como o Brasil, sofrem pressfes intensas para
viabilizar medidas politico-econébmicas e sociais, de carater recessivo, que
respondam aos interesses do mercado internacional e garantam o fluxo de capital
daqueles paises. Para o Brasil, uma das medidas € a garantia do Estado Minimo,
que compromete seu papel na formulacdo de politicas sociais, planejamento e
regulacdo, ao adotar medidas de contencdo de gastos publicos, privatizacdo de
empresas publicas, liberalizacdo dos fluxos de comércio e investimentos.

O risco da perda da capacidade do Estado de promover politicas sociais de
redistribuicdo, associada a perplexidade em que se encontra a sociedade, o0s
trabalhadores e suas representacdes, passando para a iniciativa privada esse
papel, agravara ainda mais a exclusdo social, tornando mais dramaticas as
condicoes de vida, trabalho e salde da populacéo. (Matos et al, mimeo).

A década de 90 é considerada por alguns autores como a época das
epidemias da competitividade, da qualidade e da produtividade. Segundo Druck &
Franco (1997):



17

No Brasil, estas tendéncias promovem a implementacdo de duas
praticas de gestdo: Programas de Qualidade Total e a Terceirizacao.
Estes dois modelos originariamente japoneses ganham em nosso pais
caracteristicas especificas, como sua expansdo para todos os setores

econdmicos periféricos (servigos) e também os centrais (producao).

O processo de terceirizagdo brasileiro € analisado sob dois enfoques:
primeiro, em sintonia com o0S movimentos internacionais, em busca da
produtividade, qualidade, competitividade e transferéncia de tecnologia e politicas
de gestdo para as empresas contratadas; segundo, onde a prioridade é a reducéo
de custos, despreocupacdo com a qualidade dos produtos e servicos e forte
tendéncia a precarizacéo das relacdes de trabalho(Druck & Franco, 1998).

No Brasil, embora a terceirizacdo assuma caracteristicas gerais para
garantir os niveis de produtividade e de reducéo de custos, j& se pode considerar
como danosa a sociedade, e em especial aos trabalhadores terceirizados. A
fragmentacdo da classe trabalhadora e diversidade das formas de insercdo no
mercado de trabalho, em conseqiiéncia a reestruturacdo produtiva fazem surgir
segmentos de trabalhadores com perfis e qualidade de vida muito diferenciados,
tais como: empregados das empresas de ponta; empregados terceirizados;
trabalhadores do mercado informal e os excluidos (Rigotto, 1998).

No processo de terceirizacdo, onde o Estado ndo atua em defesa dos
interresses sociais, 0 que se observa é a precarizacdo das relacdes e condi¢des
de trabalho, descumprindo-se os direitos basicos garantidos pela legislacédo
trabalhista. Estabelece-se uma relacdo unilateral onde nédo ha possibilidade de
negociacdes por melhorias salariais ou beneficios sociais, além disso, ndo existe
0 compromisso reciproco com a qualificacdo e a qualidade dos servigos. Estas
condi¢cbes sao aceitas, pelos trabalhadores por medo da perda do emprego que
os levaria a condicdo de excluidos. Esta € uma caracteristica de economias onde
ocorre a desregulamentacéo progressiva do Estado, e ressalta a tendéncia a uma
maior excluséo social. (Rigotto,1998).

Para os trabalhadores das empresas que sofrem processo de
enxugamento e privatizacdo e que buscam garantir sua fatia do mercado, hd um
novo elenco de exigéncias que visam responder ao novo perfil gerencial, tais
como: a permanente capacitacdo e as multiplas aptiddes. Além disso, surgem
elementos antes n&o vivenciados como o medo da demisséo e a necessidade de

provar a importancia de seu trabalho de forma individualizada, o que favorece o
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aparecimento de disturbios afetivos e emocionais. Aqueles trabalhadores que
ainda ndo estao se confrontando com a realidade da privatizagdo das empresas
para as quais trabalham, tém pairando sobre suas cabecas o medo do que possa
vir a ocorrer, a incerteza diante do futuro, e o sentimento de impoténcia diante de
tais possibilidades.

E de facil observacdo que este processo de “modernizacdo”, vem
ocasionando sérias mudancas nos ambientes produtivos, com repercussdes nos
modos e nas condi¢cdes de trabalho, nas relagbes de producdo e na capacidade
de resisténcia dos Trabalhadores.

Muito se estuda sobre esta nova realidade, porém a maioria prioriza o setor
industrial. O setor de servigos incluindo a atividade bancaria, ndo tem sido
analisado de forma mais ampla, apesar da sua importancia na economia mundial
hoje. O impacto destas transformacfes no trabalho bancario com a introducao
das mudancas no sistema financeiro, com o0 capital autonomizado e
internacionalizado, tem sido pouco estudado, n&do obstante, ser a transformacao
do dinheiro em capital produtor de juros seu objeto de trabalho. (Jinkings, 1998).

Ao reconhecer as grandes reformulagcées no mundo do trabalho, torna-se
imprescindivel desvendar as repercussfes que elas trazem a saude dos
individuos que estdo inseridos nos variados ramos de producdo. A Medicina
Social coloca a Saude do Trabalhador, como resultado de processos e politicas
sociais, e ndo mais como um simples indicador do impacto do trabalho no corpo

do trabalhador, surgindo a necessidade de constitui-la como objeto cientifico.
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1.2. QUESTOES CENTRAIS DO ESTUDO

* Que elementos do processo de trabalho na atividade bancaria estao
associados ao Estresse e Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT?

e Os trabalhadores que se encontram nas fases mais elevadas de Estresse
sdo também aqueles que se encontram nas fases mais elevadas dos

Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT?

1.3. HIPOTESE

 Existe uma associacdo entre as fases do Estresse e as fases dos
Distarbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, entre

bancarios da Cidade do Recife.

1.4. OBJETIVO GERAL

» Avaliar possiveis associacdes entre as fases do Estresse e as fases
referentes aos Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho —
DORT.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Auvaliar as possiveis associa¢des entre o processo de trabalho dos bancérios e
o desenvolvimento de Estresse e Disturbios Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT;

« Descrever a sintomatologia Osteomuscular Relacionada ao Trabalho;

* Identificar as fases do Estresse e Disturbios Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT nesta populacao;

 Conhecer a prevaléncia dos afastamentos do trabalho por Transtornos
Mentais e Comportamentais (FOO — F99) e Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (MO0 — M99), entre individuos da

populacdo alvo, bem como o tempo médio de afastamento;
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

“O homem é parte da natureza e se adapta as modificacdes ambientais,
contudo junto a outros homens, implementa seu carater criador e social,
modificando a natureza, garantindo a sobrevivéncia, expansdo e evolucao da
espécie, que se iniciou no periodo neolitico e prossegue até os dias de hoje,
constituindo a nossa histéria. De fato as relagdes homem-natureza se modificam
no tempo tornando-se mais profundas e complexas” (Rigotto, 1998).

Os agravos e doencgas relacionados ao trabalho sao resultantes da acéao
combinada de varios fatores de riscos, incluindo o contexto social onde a pessoa
vive, mora, trabalha, se diverte e sofre, além de estarem associados a percepc¢ao
da realidade individual. Muitos sociologos e psicologos acreditam que a
LER/DORT é, principalmente, a manifestacdo somética das angustias vividas
nesta nossa era conturbada, marcada pelo medo do desemprego, da violéncia e
da falta de perspectiva de realizacao pessoal. (Nicolletti, 1999).

A LER/DORT representa um dos grupos de doencas ocupacionais mais
polémicos. A maneira de aparecimento e evolugcdo da doenca suscita discussfes
entre técnicos, trabalhadores, seguradoras, empresarios e sindicalistas, o que
ressalta a carga e diversidade de interesses econémicos, politicos, ideoldgicos e
individuais que cercam as questdes de saude do trabalhador. O alto custo social
pode ser mensurado pela grande variedade de atividades e condi¢des de trabalho
que podem causar LER/DORT, levando a danos psicolégicos e sociais e
consequente reducdo da produtividade e qualidade dos servicos (Informatica
Exame, 1997).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos pelo escritorio de estatisticas do
trabalho calculam que os gastos com indenizagbes por afastamento de trabalho
entre as empresas americanas chegam a 2,1 bilhdes de dolares anuais. Os
custos com a perda de produtividade alcancam 100 milhdes de dolares a cada
doze meses. De cada 100 casos de afastamento, 65 séo atribuidos as Lesdes por
Esforcos Repetitivos. A cada dia 1000 novos casos sao registrados nos postos de
saude (Informética Exame, 1997).

A tematica relacionada a LER no Brasil ganha importancia e repercussoes
no final da década de 80, quando as organizacdes sindicais de trabalhadores
observam um grande namero de queixas relacionadas ao Sistema Osteoarticular
e Muscular, e estabelecem junto a profissionais de saude um movimento para o

reconhecimento legal da LER. A previdéncia social brasileira em 1987 reconheceu
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a LER, que tem sido, nos ultimos anos, a doenca ocupacional registrada mais
prevalente. (INSS, 1997).

O aumento de casos das doencas ocupacionais registradas no Brasil a
partir de 1992 se deu a custa de LER/DORT. Conclui-se que o problema da
incidéncia de quadros sintomaticos musculos esqueléticos, constitui um fenbmeno
universal, de grandes proporc¢des, e em franco crescimento. (Assuncao, 1995).

A tematica Saude Mental/Trabalho tem originado copiosa producéo
cientifica, pela relevancia que vem adquirindo, entretanto, ndo existe, consenso
que permita uma classificacao dos disturbios psiquicos relacionados ao trabalho.

Apesar das determinacdes coletivas do distlrbio psiquico, se considera
gue estes se articulam a modos individuais de responder, interagir e adoecer
(Silva & Jardim, 1997).

Sabe-se que dentro de uma mesma populacédo, é possivel reconhecer a
diversidade de formas de reagir a uma mesma situacdo. No trabalho, esta
verdade repete-se, pois cada individuo traz consigo sua histéria genética, as
marcas das vivéncias fisicas e mentais, sua forma de viver e seus costumes, que
tém uma representacdo no momento em que € inserido no contexto da producéo.
(Wisner, 1997).

O sofrimento psiquico surge no bojo da relacdo de conflito entre a
necessidade de prazer do individuo e a organizagcdo que busca instituir um
automatismo perfeito na tentativa de adaptar o trabalhador a um modelo de
maquina. (Dejours,1980).

Muitos aspectos das organizagBes provocam reacdes perigosas, proprias
de cada pessoa, assim é importante conhecer estas reacdes que se apresentam
de maneiras peculiares e diversificadas necessitando de uma abordagem
diferenciada, todavia, podem expressar-se sob a forma de sindromes
reconhecidas pela psiquiatria. O trabalho pode significar satisfacao,
desenvolvimento de potenciais pessoais e coletivos. Em tais situagbes, se
constitui em fonte de bem estar e vitalidade, favorecendo, assim, a harmonia
psicossomatica. Mas o trabalho também pode estar estreitamente ligado ao
desenvolvimento de transtornos que se expressam em termos psicossociais,
psicossomaticos ou psiquiatricos. (Silva Filho,1993).

Embora varios fatores, como idade, género, antropometria, diferenciacbes
anatbmicas e genéticas, disturbios inflamatérios generalizados, doencas

neuromusculares e metabdlicas perturbagbes da personalidade e problemas
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psiquiatricos, neoplasias, alcool e tabaco, possam aparecer estatisticamente e de
modo positivo associados a LER/DORT, ndo tem sido estabelecidas, até o
momento, relacdes de causalidade ou com causalidade deles com a LER/DORT,
com base em métodos cientificos consensualmente aceitos. (Ribeiro, 1997).

Nessa mesma direcdo, nos afirma Nicoletti (1999):

Toda sociedade tem um grande desafio, encontrar uma forma de
viver na qual a percepcédo das necessidades econdmicas se equilibre com

a conviccdo de que os avancgos tecnoldgicos e o trabalho, s6 tém sentido

se forem colocados a servico do bem estar da humanidade.

2.1. SAUDE E TRABALHO: UM NEXO INDIVISIVEL

O trabalho, na atualidade, reveste-se de muitos significados a depender da
ciéncia que o traz como enfoque: Biologia, Fisica, Ciéncias Sociais, dentre outras.

Consultando o dicionéario, podemos situar o trabalho como: a aplicacdo de
forcas e faculdades humanas para alcangcar um determinado fim; atividade
coordenada de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a realizacdo de qualquer
tarefa, servico ou empreendimento; acdo continua e progressiva duma forca
natural, e o resultado desta acdo. (Buarque de Holanda, 1988).

Para Marx, o trabalho é a acdo dos homens sobre a natureza,
transformando-a intencionalmente.

As varias escolas classicas da teoria social encontram na categoria
trabalho o elemento central para a compreensdo das sociedades
contemporaneas, até o momento entendidas como “sociedade do trabalho”. E o
gue se encontra em Marx, Dukheim e Weber. Trazer o trabalho para o cerne da
explicacédo das regularidades sociais néo significa aderir a uma unica perspectiva
de analise. Tanto assim € que, enquanto para Marx o trabalho gera conflito, para
Dukheim ele é fonte de solidariedade e de coesao sociais. (Cohn & Marsiglia,
1994).

O reconhecimento da relacdo saude e trabalho data da antiguidade, o que
muda na historia € a forma de apreender esta relacéo e lidar com ela. Ignora-la
como campo de investigacdo e intervencdo é pratica comum, até quando seus
efeitos se tornam lesivos aos interesses da producdo ou gerarem conflitos e

resisténcias por parte dos trabalhadores. (Gomez et al, 1992).
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O processo de transformacdo da natureza pelos homens e suas
consequéncias para saude, sofreu grandes modificagdes no decorrer da histéria,
até chegar ao capitalismo que vivenciamos. Na Antiglidade, jA se encontram
relatos de doencas advindas do trabalho. Os escritos de HipOcrates sobre a
intoxicacdo saturnina em um mineiro, possibilitam estabelecer o nexo com a
atividade laboral. Mas ja naquele momento a relacdo saude-doenca e trabalho
ndo fazia parte das preocupacfes dos estudiosos da época, visto que a forca
produtiva era composta por pessoas advindas de nacOes subjugadas e
escravizadas. A idade média, marcada pelo valor atribuido aos metais preciosos,
fomentou observacdes quanto ao estado de saude das pessoas envolvidas na
extracdo mineral (Mendes, 1995).

Esta importancia atribuida aos metais, prolonga-se por outros periodos
historicos, perpetuando os riscos a saude. Desta forma, na idade moderna
encontramos os relatos de Georgius Agricola (1556), que apOs o estudo de
aspectos relacionados a extracéo e fundicdo de metais, da destaque a “asma dos
mineiros, cuja descricdo dos sintomas e a rapida evolugcdo sugerem tratar-se de
silicose, eventualmente acompanhada de céancer de pulmao”. (Mendes, 1995).

Em 1700 foi publicado o Livro de Bernardino Ramazzini: De Morbis
Artificum Diatriba, obra fundamental para a patologia do trabalho, onde séo
descritas as doengas que ocorrem em 50 diferentes ocupacdes da época.
Ramazzini prop6e aqui, acrescentar-se as investigacbes medicas a pergunta:
Qual é a sua ocupacédo? (Mendes, 1995).

Entre 1760 e 1850 desenvolve-se a fase historica onde se tornam mais
ressaltadas as consequéncias das méas condi¢cdes de vida e trabalho a saude,
pois nesse periodo, com a Revolugcdo industrial, estabelece-se numa maior
amplitude o modo de producdo capitalista, que proporciona uma alteracao
profunda nas relacbes homen-natureza e homem-homem, porque neste modelo
apenas parte da sociedade apropria-se dos meios de producdo em detrimento da
maioria que tem parte de seu trabalho revertido em mais valia. (Mendes, 1995).

No capitalismo ao longo de sua evolucdo foram estabelecidos alguns
modelos de processos de trabalhos hegeménicos que dessa forma favorecem
perfis de morbimortalidade diferenciados. Marx aponta para os modelos de
cooperacao simples, manufatura e maquinaria, enquanto Freyssenet acrescenta
ainda, a automacéao. Pode-se afirmar categoricamente que o trabalho em si ndo &

gerador de doencas, porém a forma como este se organiza, como se d&do seus
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processos e suas relacbes é que podem torna-lo nocivo e perigoso. (Cohn &
Marsiglia, 1994)

A cooperacao simples é baseada no oficio, o trabalhador executa tarefas
similares aos artesédos, concebendo e executando o trabalho. Ao dono dos meios
de producdo é facultado o direito de dispor dos bens e da forca de trabalho
comprado por ele ao trabalhador. O processo de trabalho é livre, no entanto ha
um controle direto sobre o trabalhador para aumentar a producéo. As principais
fontes de adoecimento advém da dispensa de grande esforco fisico, aumento da
jornada de trabalho e contato com algumas matérias primas e insumos nocivos.
(Cohn & Marsiglia, 1994).

No momento da manufatura ocorre a decomposicdo do processo de
trabalho em tarefas parcializadas realizadas agora por trabalhadores diferentes.
Ha uma separacdo entre o conceber e o executar. Possibilita o aumento da
intensidade do trabalho, ja que diminui os “tempos mortos”, isto é, tempos que o
trabalhador abandona uma tarefa para fazer outra. Alguns trabalhadores tém o
conhecimento de todo processo de trabalho, mas a maioria se desqualifica porque
concentra suas acdes em poucas atividades e de forma parcial. Aqui ocorre um
maior controle do processo de trabalho pelos donos dos meios de producédo. A
morbidade € determinada agora pela concentragdo de grupos de trabalhadores
em poucas atividades, limitando sua mobilidade e introduzindo a monotonia e a
repeticdo. A ruptura entre concepcao e execucao repercute no equilibrio psiquico
do trabalhador. (Cohn & Marsiglia, 1994).

No processo de trabalho onde o uso de maquinaria é hegeménico, da-se a
substituicdo das ferramentas artesanais e da forca humana pelas maquinas.
Aprofunda-se a separacao entre concepcao e execucao do trabalho que agora é
desenhado segundo as operacoes da maquinaria. Ha dificuldades no
conhecimento da totalidade do processo. Neste momento cria-se a remuneracao
por volume de producao, levando os trabalhadores a aumentar voluntariamente o
seu ritmo de trabalho. (Cohn & Marsiglia, 1994).

Surge também o trabalho em turnos numa estratégia para recuperar os
grandes investimentos de capital na maquinaria aumentando a producdo. Se o
gasto caldrico agora € menor, surgem outros fatores de desgaste: o predominio
dos movimentos estereotipados e repetitivos, o trabalho por turnos causando
alteracdes no ciclo circadiano, com repercussodes sobre a vida social e familiar do

trabalhador, além das doencas gastrintestinais, sexuais e disturbios do sono.
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Aumentam os riscos fisico-quimicos, intensifica-se o ritmo de trabalho, e as
técnicas tayloristas, fayolistas e fordistas de gestdo provocam a fadiga fisica e
mental. (Cohn & Marsiglia, 1994).

Finalmente na automacéo ocorre uma reducdo acentuada da participacao
da forca de trabalho no processo de producédo restringindo-se praticamente a
vigilancia do processo de producdo. Aumenta porém, o numero de trabalhadores
qualificados para as tarefas de manutengéo. A automacéo, atraves das formas de
organizacdo do trabalho favorece a imobilidade, associada a monotonia e a
exigéncia de grande concentracao, gerando situacdes de grande tenséo. (Cohn &
Marsiglia, 1994).

A reducdo da exigéncia de esforco fisico vem acompanhada, assim, de
significativo desgaste psiquico do trabalhador expresso em sintomatologia de
fadiga, estresse e demais patologia psicossomaticas e nervosas (Cohn &
Marsiglia, 1994).

O processo de producdo capitalista € composto de dois elementos
fundamentais: o processo de valorizacdo através da producdo de mais-valia e 0
processo de trabalho para producédo de bens. No capitalismo a estratégia para
estabelecer o processo de valorizacdo antecede a constituicdo do processo de
trabalho. Estes processos se definem a partir da concorréncia intercapitalista em
busca do lucro e pela luta entre seus dois componentes: o capital e o trabalho.
(Laurell & Noriega,1989).

E certo que em cada fase historica um tipo de processo de producéo tende
a predominar, no entanto coexistem varias formas num mesmo pais de entender
a relacdo saude-trabalho € necessario decompor o processo de trabalho nas suas
trés principais vertentes; o objeto de trabalho; os instrumentos de trabalho e o
proprio trabalho, avaliando cada componente pela l6gica técnica e social e
posteriormente agregando-os para entender sua légica e dindmica. Apesar de
cada processo ser unico, é possivel agrupar caracteristicas comuns que
demonstram sua evolucéo histérica. (Laurell & Noriega,1989).

E na Inglaterra da revoluc&o industrial, onde a preocupac¢do com o possivel
comprometimento da producdo, dada as precarias condicbes de trabalho e de
sobrevivéncia dos primeiros trabalhadores industriais, que deu origem a inUmeras
doencas transmissiveis, acidentes e doencas ocupacionais, que a forca de

trabalho se torna um objeto da Medicina. (Gomez et al, 1992).
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A insercdo diferenciada nos processos produtivos determina formas
desiguais de adoecer, pois acrescenta uma carga a mais de riscos a saude além
daqueles ja& compartilhados pela populacdo em geral, submetida as mesmas
condicbes de vida. No ambiente de trabalho, nas condi¢cbes e organizacdo do
trabalho, ocorrem situacbes que determinam cargas diversas que afetam os

trabalhadores em conjunto e individualmente.
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2.2. DAS LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS AOS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

“Eu me sinto aleijada. Ndo aglento olhar para as minhas méos e ver o0s
meus dedos tortos, as palmas das méaos afundadas. Depois de tentar por trés
vezes o retorno ao trabalho e o CRP n&o conseguir me arrumar nenhum
treinamento que ndo agravasse 0 meu quadro, fui aposentada em 1989.”

(Aposentada aos 29 anos... por invalidez) (Assuncdo & Rocha, 1993).

Data de muito tempo, inclusive de antes da Revolugcdo Industrial, o
conhecimento de que movimentos abruptos, grandes esfor¢os e o trabalho bracal
causam lesbes 0sseas, articulares e musculares. Também é verdade que é antigo
o saber da relacdo entre esforcos leves, repetitivos e continuos e essas mesmas
lesBes, principalmente de membros superiores. Ha trezentos anos, Ramazzini ja
descrevia o trabalho de artesdos e escribas, caracterizado por movimentos
repetitivos, leves, sobrecarga dos membros superiores e necessidade de atencao:
Doencgas dos Escribas e Notarios: “Os escribas e notérios eram, geralmente
servos ou escravos libertados. Com o nome de notarios, sdo aqueles que por
meio de pequenas notas se distinguiam pela arte de escrever com velocidade”.

Ramazzini em 1700 citava: Investiguemos, pois, as doencas a que estao
expostas tais operérios. Trés sdo as causas das afec¢gBes dos escreventes:
primeira, continua vida sedentaria; segunda, continuo e sempre 0 mesmo
movimento da mao; e terceira, atencdo mental para ndo mancharem os livros e
ndo prejudicarem seus empregadores nas somas, restos ou outras operacoes
aritméticas. Esses operéarios carecem dos beneficios que um moderado exercicio
promove, mas a que ndo se podem dedicar, ainda que queiram, pois fizeram
contrato e precisam cumprir sua jornada de escrita.

A necessaéria posicdo da mao para fazer correr a pena sobre o papel
ocasiona nao leve dano que se comunica a todo braco, devido a constante tenséo
tbnica dos musculos e tendbes, e com o andar do tempo diminui o vigor da méo.
Conheci um homem, notario de profissédo que ainda vive, o qual dedicou toda sua
vida escrever, lucrando bastante com isso; primeiro comecou a sentir grande
lassiddo em todo o braco e ndo péde melhorar com remédio algum e, finalmente,
contraiu uma completa paralisia do brago direito. A fim de reparar o dano, tentou
escrever com a mao esquerda; porém, ao cabo de algum tempo, esta também

apresentou a mesma doenca. “Em verdade martiriza 0os operarios o poderoso e
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tenaz esforco do animo, necessitando para seu trabalho grande concentracao de
todo o cérebro, contencdo dos nervos e fibras” (Ramazzini, 1700).

Apbs 1950, a demanda da forga muscular bruta para a producéo industrial
foi paulatinamente convivendo com as exigéncias de trabalho, onde os
movimentos passam a ser leves, repetitivos e em ritmo elevado. Esta mudanca
ocasionou alteragcbes no perfil de morbidade dos trabalhadores. As lesdes
advindas de movimentos de for¢ca eram rapidamente reconhecidas pela gravidade
e mutilacbes provocadas, no entanto as resultantes dos esforcos leves se
instalavam de forma mais sutil, insidiosa, porém ndo menos graves.

Na segunda metade do século XX, a exigéncia de destreza das maos que
estava restrita a algumas categorias de trabalhadores passa a se expandir para a
maioria das atividades econdmicas, expondo nimero cada vez maior de pessoas
as lesdes, tornando-se um problema de saude publica.

Conceitualmente podemos observar diferencas entre a LER e os DORT:
Lesdes por Esforcos Repetitivos, que sdo alteracdes objetivas que resultam em
desgaste muscular, tendinoso, articular e neurologico de origem, ocupacional, que
acometem individuos que executam tarefas compostas por movimentos
continuados ou repetitivos. Atingem preferencialmente dedos, punhos,
antebragos, cotovelos, bragcos ombros, pescoco e regides escapulares (Nicolletti,
1999).



29

2.3. BREVE HISTORICO E EVOLUCAO DOS CONCEITOS

A LER sup®be que a pessoa esteja lesionada, o termo DORT admite que os
sintomas (dor, formigamento) podem aparecer nos bragos, ombros, cotovelos e
MAos, sem que a pessoa esteja instalada a leséo (Nicolletti, 1999).

O conceito de leséo por esforgos repetitivos ndo considera o fato de que a
dor que os pacientes portadores de LER apresentam pode ser provocada,
também, por fatores como o estresse, a fadiga, a depresséo (Nicolletti, 1999).

Se lesdo significa machucado em um local qualquer do corpo, a
recuperacdo da lesdo se da por cicatrizagdo realizada pelo proprio organismo ou
com a ajuda do clinico e do cirurgido. Disturbio significa que algo ndo esta
funcionando bem no nosso corpo e/ou ha nossa mente (ndo da para separar 0s
dois aspectos porque um influencia o outro). O distirbio pode estar presente

mesmo que o corpo nao esteja “machucado”. (Nicolletti, 1999).

“A mudanca para o termo DORT, significa que pode existir dor sem que
exista, obrigatoriamente, um machucado e sem que a pessoa tenha sido “lesionada”.
O reconhecimento de que pode existir LER sem leséo, ndo torna menos importante
as doencas que compdem o espectro das LER e nem exime as empresas da
responsabilidade pela salude de seus funcionarios; ele apenas facilta a
compreensdo dos mecanismos que produzem o soffimento e permite que se
orientem ac¢Bes mais eficazes que aquelas atualmente em vigor, para o tratamento e

a prevencéo do problema de saude publica que elas representam”. (Nicolletti, 1999).

Saude e doenca sdo estados que dependem da integridade do individuo, e
de fatores relacionados a sociedade na qual ele vive, mora, trabalha, se diverte e
sofre. Nem doenca e nem saude, portanto, podem existir isoladamente, fora do
contexto social e da percepcdo da realidade individual. Os disturbios associados
ao trabalho sdo dependentes da acdo combinada de um grupo de situacoes, que
denominamos fatores de risco, sem 0s quais a pessoa nao fica doente (Nicolletti,
1999).

Sob a optica das ciéncias médicas a LER/DORT corresponde ao processo
inflamatorio que acomete os tenddes, musculos e nervos que se atritam uns
contra os outros, em determinados locais, como punhos e nos ombros, durante a
realizacdo de tarefas como a operagédo de terminais de computador, montagem
de pecas, deslocamento de pesos, etc. E o resultado da falta ou do excesso de
substancias naturalmente fabricadas pelo nosso organismo. Essas substancias,

conhecidas como hormdnios e neurotransmissores precisam ser produzidas em
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quantidades suficientes, para regular as inUmeras funcées que mantém a nossa
saude. Mudancas anormais na qualidade de vida e/ou quantidade dessas
substancias, tornariam as pessoas mais suscetiveis ao aparecimento de varias
doencas, muitas das quais sdo acompanhadas por dor (Nicolletti, 1999).

Muitos socidlogos e psicélogos tendem a acreditar que a LER/DORT é
principalmente, a manifestacdo somética das angustias vividas nesta nossa era
conturbada, marcada pelo medo do desemprego, da violéncia e da falta de
perspectiva de realizacdo pessoal. Esta € uma forma diferente de pensar, agora
sob a otica das ciéncias humanas (Nicolletti, 1999).

Empresarios e sindicalistas muitas vezes entendem a LER/DORT a partir
de pontos de vista sociais opostos: “manha do trabalhador” ou “bandeira dos
sindicatos” respectivamente, enquanto que, para outros elas representam “apenas
a ganancia do patrao”, “o resultado da exploracao do trabalho pelo capital”.

Acredita-se que todas as explicacbes acima mencionadas representam
uma espécie de “meia verdade” que examinada isoladamente a luz dos interesses
dos diferentes grupos sociais envolvidos, podem adquirir “status” de verdade.
(Nicolletti, 1999).

Poderiamos encontrar dois fatores de risco, comuns a todos os ambientes
de trabalho: o ser humano e sua fragilidade pessoal em meio a um modo de
organizacdo social ineficaz, no que diz respeito a criacdo de condicdes
adequadas para um viver sadio. O sofrimento, portanto, faz parte da vida de uma
imensa parcela da humanidade, constituida ndo apenas de pessoas inseridas nos
sistemas formais de trabalho, mas também por todos aqueles que, apesar de
exercerem atividades de vida diarias ndo reguladas pelas tradicionais formas de
organizacao capital-trabalho, sentem na propria pele, as consequéncia de uma
maneira de viver na qual o respeito pelo proximo, a fraternidade, a seguranca e a
equipe social sdo apenas abstracbes académicas (Nicolletti, 1999).

Assim, donas de casa, empresarios, executivos, atletas, musicos,
bailarinos, médicos, enfermeiros, dentistas (a lista é infindavel), tém procurado os
consultérios meédicos, apresentando sintomas exatamente iguais aos dos
digitadores e trabalhadores das linhas de montagem. Cabe aos profissionais de
saude, a tarefa de identificar, no individuo que adoece e no coletivo, onde o fator
de desequilibrio atua mais fortemente: na dimenséao biologica, na emocional ou na
social (Nicolletti, 1999).
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Hans Seyle (1978) resumiu admiravelmente bem os mecanismos pelos
quais tantas pessoas podem adoecer - “a vida é, principalmente, um processo de
adaptacédo as circunstancias em meio as quais nés todos existimos. O segredo da
saude e da felicidade esta no sucesso com gue nds conseguimos nos adaptar as
infindaveis mudancas que ocorrem no nosso mundo. Quando ndo conseguimos
nos adaptar, ficamos doentes e sofremos” (Nicolletti, 1999).

Portanto, ndo é apenas a mesa ou a cadeira de trabalho fora dos padrbes
considerados adequados que contribuem para o aparecimento de sintomas
dolorosos nos digitadores e em profissionais de diversas outras areas. A tensao
produzida pelo estabelecimento de prazos, muitas vezes irrealistas, quanto a
possibilidade de finalizagao das tarefas, a presenca de ambiente hostil e restritivo,
no que diz respeito as possibilidades de crescimento individual e de satisfacéo de
necessidades pessoais (Nicolletti, 1999).

O estresse resultante das mudancas econdmicas profundas e
ameacadoras, que colocam em risco o0 patrimbnio e a seguranca pessoal e
familiar, a expectativa de um enfrentamento esportivo ou artistico, onde perder
significa muito mais do que encontrar um adversario melhor... Tudo isso, exerce
influéncia no aparecimento do sofrimento, tantas vezes percebido como dor.

NOs todos temos pela frente um desafio: intensificar as acfes ergonémicas
centradas no “fator humano” das organizagfes e encontrar uma forma de viver na
qual a percepcao das necessidades econdmicas, tdo enfatizadas no nosso modo
atual de viver, se equilibre com a convic¢do de que 0s avancos tecnologicos e o
trabalho, s6 tém sentido se forme colocados a servico do bem estar da
humanidade (Nicolletti, 1999).
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2.4. DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRA BALHO
(DORT)

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) séo
desarranjos do sistema muscular, articular e 6sseo que provocam dores cronicas
nem sempre associadas a lesGes, que se manifestam predominantemente no
pescoco, cintura escapular e membros superiores, decorrentes do trabalho.

A legislacao brasileira que normatiza as condi¢cdes de trabalho e as acoes
relacionadas a prevencdo e tratamento de pessoas que desenvolvem doencas
ocupacionais, vém sendo mudadas nos ultimos anos. Observando-se as
especificidades podemos ressaltar algumas ponderagfes referentes as Normas
Técnicas sobre LER e DORT. O termo LER, ja amplamente conhecido entre os
atores sociais interessados no problema, contém a limitagcdo de colocar como o
fator causal determinante, o esforco repetitivo, quando na realidade nem sempre
este fator esta presente. E conhecido que posturas estéticas e erradas séo fatores
predominantes. No trabalho em fabricas, a forca tem um peso maior que a
repetitividade. Neste caso, o termo refere-se a mecanismo da lesdo. Desta
maneira é proposto o termo DORT (INSS, 1998).

A norma também estabelece a importancia de se caracterizar a leséao,
através do CID; a necessidade de afastamento da exposicdo e acompanhamento
do estado clinico; a diferencia a dor que alivia com a eliminacdo da exposi¢cao
(possivel fadiga) e a dor persistente (sugestiva de lesdo). Tudo isso, requer
condutas médico-administrativas reforcadas pela avaliacdo de incapacidades
individuais. Ha uma necessidade de vistorias dos postos de trabalho
individualmente em detrimento de critérios epidemioldgicos. Existe grande
destaque na necessidade de caracterizacdo do nexo técnico com o trabalho. A
vinculagdo do estabelecimento do direito ao auxilio acidente a real existéncia de
lesBes, ou sequielas constatadas por peritos com expressao anatomo-funcionais e
clinicas (INSS, 1998).



33

2.4.1.FATORES DE RISCO

“O homem, gradativamente, foi construindo um universo distinto do
natural no qual foi gerado, a ponto de ndo mais confrontar-se com essa realidade
natural, tendo que, para fazer face as suas necessidades, sair das respostas
diretas, ingressar em um emaranhado de respostas diferidas. Assim sendo, um
ato de providenciar o alimento, a protecdo, ndo é como estar em seu estado
natural. A satisfacéo de tal necessidade vem por intermédio de uma intervencao
cultivada: o trabalho” (Erns & Fontes, 1994).

Inimeras categorias de trabalhadores podem ser acometidas pela
LER/DORT, de fato, todos aqueles expostos aos fatores de risco. Podemos citar:
Usuarios de terminal de video; profissionais de processamento de dados;
trabalhadores na industria de microeletronica; trabalhadores em fabricas de
pequenos produtos manufaturados ;trabalhadores da indUstria de processamento
de alimentos; trabalhadores na manufatura de componentes eletrénicos;
trabalhadores de escritério; operadores de linha de montagem; carteiros;
trabalhadores de empresas de telecomunicacdes; operadores em outras
atividades quaisquer que envolvam esforcos repetitivos (Assuncdo &
Rocha,1993).

Considerando a multifatorialidade no processo de adoecimento por
LER/DORT adotamos um esquema construido pelo Centro Brasileiro de

Ortopedia Ocupacional que nos parece bastante didatico (Nicolletti, 1999).:

2.4.2.FATORES DE RISCOS PESSOAIS FISICOS
Sao aqueles referentes a heranca genética, habitos de vida ou lesdes e
doencas preexistentes que contribuem para produzir dor:

+ Quanto a heranca genética podemos citar a laxidado ligamentar que ndo é uma
doenca, mas sim uma flexibilidade maior das articulagbes devido a elasticidade
dos ligamentos. A laxidao predisp8e a dor;

« Os habitos de vida sedentarios onde individuo passa a maior parte do tempo
sentado ou inativo e ndo permite a producao de estimulos suficientes para o
bom funcionamento organico, levando a menor resisténcia as doencas,
predisposicao ao cansaco e dores musculares;

+ LesbOes pré-existentes. Pessoas que sofreram fraturas ou tor¢cdes com
imobilizacdo prolongada, tém maior predisposicdo as dores nestas

articulacgoes;
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« Doencas como reumatismo, osteoporose e doencas hormonais também geram
dores articulares e devem ser lembradas quando houver o desempenho de
atividades que exigem esforcgo repetitivo a fim de se estabelecer uma melhor

organizacao do trabalho evitando sobrecargas.

2.4.3.FATORES DE RISCOS PESSOAIS EMOCIONAIS
Ha um grande numero destes fatores que produzem dores
musculoesqueléticas e lesdes:

+ Mania de trabalho (Workaholismo) - comportamento expresso pelo ato de
trabalhar exageradamente, rapidamente e excedendo carga horaria, associado
a expectativa de reconhecimento e promog¢do que muitas vezes se converte em
processo de sofrimento e depressao, quando ndo sao alcancados.

+ Eventos da vida diaria - Acontecimentos como a morte ou adoecimento de um
parente, separacdo, ameaca ou perda do emprego, dificuldade financeira...
Podem deixar os individuos vulneraveis a distarbios que provocam doencas e
sintomas. Estes se potencializam com as tensdes no trabalho, que tendem a
exacerbar os sintomas, por sobrecarga adicional dos musculos. O estado pode
ainda ser agravado com a execucao de atividades consideradas de risco.

+ Estresse - A percepcao, reflexdo e sentimentos sobre a realidade em que vive,
mutante e nem sempre favoravel, faz o trabalhador, quando apresenta
sintomas, ter medo: medo de perder o emprego, de ficar incapacitado, de

morrer socialmente ou de fato. (Ribeiro, 1997).

No livro Pesquisas sobre Estresse no Brasil Marilda Lipp (1996), a
organizadora, cita: “quanto maior o nivel de Estresse em um atleta, maior é a sua

probabilidade de sofrer Lesdes Osteomusculares”.

2.4.4.FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS FiSICOS

Séao fatores relacionados ao ambiente e processo de trabalho, onde o
desempenho da atividade obriga a execu¢cao de um mesmo padrdo de movimento
realizado prolongadamente sem tempo para recuperacdo funcional.
Compreendem também a disposicdo e o0 dimensionamento fisico dos
equipamentos, materiais, fontes de informacdo, dispositivos de controle e
comando, entre outros, em relacdo a localizacédo do trabalhador no seu posto de

trabalho e as dimensdes antropométricas dele (Barreira,1989).
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Excessivas horas extras - Ocorre um processo de desgaste do trabalhador
pela sobrecarga de trabalho e dificuldade de recuperacdo da capacidade
biopsiquica para o desempenho das atividades;

Mobiliario inadequado - Promovem a adocdo de posturas, visualizagdo e
operacdes improprias.

Equipamentos dos postos de trabalho inadequados a natureza do trabalho;
Condicoes acusticas desfavoraveis - Ruidos intensos ou constantes podem
produzir a sensacao de cansaco e desgaste.

Condicao de iluminacédo inadequada, insuficiente ou produtora de reflexos,
dificultando a leitura e produzindo sobrecarga do pescoco pela necessidade de
aproximacdo dos olhos e da cabeca e podendo causar também, inclinacédo

excessiva do tronco a frente ou encurvamento da coluna.

2.4.5.FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS EMOCIONAIS

A organizacao do trabalho de forma fragmentada, realizado em esteiras, linhas
de montagens ou em postos informatizados, onde as pessoas realizam gestos
padronizados com ritmo determinado pela prépria maquina e prazos para
realizacdo das tarefas inatingiveis.

Relagfes interpessoais no ambiente desfavoraveis, onde se estimula a
competicdo. Sabe-se que colegas que se auxiliam mutuamente adoecem
menos. Medo de demissédo, pressbes da geréncia potencializam as
LER/DORT.
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2.4.6. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

No Brasil mesmo com o0s avangos conceituais e tecnoldgicos, constata-se
para grandes contingentes de trabalhadores, situacdes que lembram o primeiro
periodo da revolucéo industrial. HA uma grande distancia entre as formulacfes
conceituais, 0os conhecimentos obtidos a partir das pesquisas cientificas e a
efetivacdo de intervencdes positivas na relacdo saude-trabalho. A propria
legislacdo limita-se a definir situacbes extremas de acidente de trabalho,
intoxicacdes agudas de origem profissional, doencas do trabalho e profissionais.

Além do numero limitado de doencas, comparativamente a outros paises,
nao contempla doencas que sédo agravadas pelo trabalho, como as afecc¢bes
respiratorias cronicas, hipertensédo, doencas do aparelho locomotor, estresse ou
distdrbios mentais.

Ao se tentar fazer um diagnostico do reflexo da situacdo saude-trabalho
neste pais, nos deparamos com uma caréncia de informacfes que podemos
atribuir a uma subnotificagcdo dos casos de trabalhadores do mercado de trabalho
formal, além do desconhecimento total daqueles vinculados ao mercado informal,
ou nao registrados legalmente pelas empresas. Soma-se ainda, 0s incipientes
mecanismos de coleta de dados, diagnésticos imprecisos e as manobras
restritivas do INSS (Minayo & Alves, 1994).

Segundo dados estatisticos da OIT, a discrepancia entre os dados
registrados no Brasil e nos EUA e Alemanha num periodo, poderiam ter levado a
avaliacdes erradas, caso nao fossem conhecidos a realidade de vida e trabalho
dos brasileiros.

Tal situacado expressa a urgente necessidade da melhoria dos sistemas de
informacdes além de descortinar o baixo impacto das politicas de prevencéo e
controle.

Mundialmente as LER/DORT acometem trabalhadores de varias categorias
profissionais, esta populacao atingida é na sua maioria jovem e esta em atividade.
No Brasil os servicos publicos de saude do trabalhador apontam que € na
categoria metallrgica e bancéaria onde esses agravos sao mais notificados. Estas
doencas chegam a representar 70% das doencas do trabalho reconhecidas pela
previdéncia Social. S6 numa agéncia do INSS em Osasco-SP, foram registrados
3.167 casos de LER entre 1992 e 1997, representando 71% do total das 4.473
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doencas que foram reconhecidas no periodo, de acordo com dados levantados
por técnicos do Sindicato dos Metalurgicos daquela Regido.

Segundo trabalho organizado por Ribeiro (1997), a relacéo de causalidade
€ mais forte com a funcéo e intensidade do que com a extensédo do tempo de
sujeicao ao trabalho. Sua ocorréncia também esta estreitamente associada com a
posi¢do na escala hierdrquica da empresa, sendo muito rara nos que controlam o
trabalho e extraordinariamente frequente entre os controlados. Em populacdo de
trabalhadores na mesma funcédo e tempo de sujeicdo, a prevaléncia das LER é
trés vezes maior entre as mulheres, porém € necessario se fazer uma abordagem
critica em relagdo a esta “predisposicdo” feminina, pois se verdadeiro for que as
mulheres tém um limiar de dor mais baixo, e por isso apresentam mais
LER/DORT, tem que se questionar, porque historicamente no capitalismo se
cobrou jornadas de trabalho iguais para homens e mulheres, e porque ambos se
subordinam as condi¢des adoecedoras de trabalho.

A organizagéao e a divisédo social do trabalho e sua tendéncia de reproduzir
a hierarquizacéo dos seres humanos, configura a abordagem da divisdo sexual do
trabalho. Com o respaldo historico das diferentes atribuicbes definidas para os
sexos e na diferenciacdo bioldgica, se encontram justificativas para destinar
homens e mulheres a trabalhos condizentes com as naturezas feminina e
masculina. Para as mulheres, em funcdo da sua “fragilidade” atribuem tarefas
parceladas, monotonas, desqualificadas, menos remuneradas, tidas como leves
apesar do intenso desgaste fisico e psiquico delas decorrentes.

No entanto, as especificidades da condi¢cdo feminina ndo sao respeitadas e
originam exclusao e discriminacdo na esfera do trabalho. Com base nesta mesma
l6gica submete-se os homens aos trabalhos mais perigosos o que explica o0 maior
namero de Obitos por acidentes entre o sexo masculino. (Minayo & Alves, 1994).

E freqiiente a utilizacdo do termo epidemia para caracterizar os atuais
numeros das LER/DORT, somados ao fato de se utilizar métodos epidemiolégicos
para a sua melhor caracterizacdo. Ha um pensamento de que as LER/DORT séo
uma epidemia, mas sabemos que historicamente o termo epidemia se refere as
doencas pestilenciais, transmissiveis... e que a desigualdade na distribuicdo entre
categorias, funcoes dentro da mesma categoria, hierarquia no trabalho e género
causa alguma dificuldade de se caracterizar as LER/DORT como tal. No caso
das LER/DORT outros termos de uso freqlente podem trazer equivocos

conceituais e sérias repercussdes sociais, é o caso das expressodes "lesionado” e
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“portador”, pois levam a crenca de que sdo estados irreversiveis, logo,
incapacitados para o trabalho.

E também improprio caracterizar um trabalhador como “susceptivel” ou
“predisposto”. Na linguagem médica, susceptivel € um individuo ja doente, que
entra em crise aguda. Predisposto € aquele que tem uma tendéncia genética ou
constitucional a adoecer mais frequientemente. E mais apropriado admitir que haja
uma maior sensibilidade das pessoas que adoecem por LER/DORT, sendo
capazes de denunciar mais rapidamente a patogenia dos processos de trabalho.
(Minayo & Alves, 1994).
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2.4.7. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E CLINICOS

“A extrema desigualdade na maneira de viver, o excesso de ociosidade
por parte de uns, o excesso de trabalho de outros, as fadigas e o esgotamento do
espirito, os desgostos, as penas inumeraveis, experimentadas em todos os
estados: eis, pois, as garantias de que a maioria dos males é fruto da nossa

prépria obra”. (Rousseau).

Qualquer adoecimento causado diretamente ou nao pelo trabalho, tem
graves repercussdes sociais e na vida dos trabalhadores. A relacdo ou nexo de
causalidade do trabalho devem ser investigados com a preocupac¢ao primeira de
evitar o adoecimento e, por conseguinte, suas consequéncias. Assisténcia
médica, “beneficios” previdenciarios e indeniza¢cbes sdo meios e instrumentos de
reparacao dos danos temporarios ou definitivos a saude dos trabalhadores, o que
faz imprescindivel que esses danos tenham reconhecimento oficial da ordem
médica e do sistema previdenciario ou em caso de litigio, do poder judiciario.
(Ribeiro, 1997).

N&o é, porém, a convalidacao oficial de uma doenca por qualquer deles
que a faz existir. Ao contrario, € a doenca que leva ao reconhecimento oficial.
Inverter essa logica € fortalecer a posi¢cdo ideologica dos que acham que as
LER/DORT sao “epidemias” produzidas por manipulacdes reivindicantes ou
histéricas. A representacdo da doenca pelo adoecido, conquanto propria a cada
um, é socialmente induzida. Se for tanto mais doente quanto mais se € levado a
acreditar na gravidade da doenca, seja em relacdo as LER/DORT ou a qualquer
doenca. Os meédicos tém um poder muito grande, socialmente outorgado, na
construcdo dessa representacdo e devem precaver-se para nao falsear a
realidade, qualquer que sejam suas razdes ou objetivos. (Ribeiro, 1997).

As LER/DORT decorrem de acometimentos das estruturas do aparelho
locomotor por exigéncias cumulativas, excessivas e repetidas do trabalho.
Considera-se em seu processo de determinacdo o envolvimento de fatores
relacionados ao ambiente, instrumentos e meios de trabalho, intensidade,
frequéncia, ritmo e multiplicidade de tarefas, desqualificacdo, pressdes, controle,
exigéncias por produtividade e competitividade impostas pelas organizagoes,
auséncia de perspectivas de carreira, remuneragdo insuficiente, medo de
demissédo, baixa afetividade geradas pelas politicas e relacbes sociais da
empresa. Além das repercussdes a nivel individual, de todas as exigéncias do

trabalho que se projetam para fora e fazem a vida do trabalhador, condicionando
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seus modos de se transportar, morar, comer, distrair-se, amar, se reproduzir e
adoecer, das LER ou de qualquer outra doenca. (Ribeiro, 1997).

Observa-se que os sintomas que caracterizam as LER podem aparecer em
pessoas que exercem atividades tdo diferentes quanto trabalhar como digitador,
montador, secretaria, jornalista, atendente de sistemas de comunicagcdo, ou
operadores de mesas de investimento e gerentes de bancos. Por que sera que
atividades tao distintas podem causar LER?

Para o Centro Brasileiro de Ortopedia Ocupacional, uma instituicdo criada
para prestar servicos e para realizar pesquisas na area dos disturbios 6steo-mio-
articulares funcionais, LER é o termo utilizado para designar “desarranjos do
sistema humano” que provocam dor em musculos e articulagbes, nem sempre
associados com lesdes. E um termo usado quando pessoas que executam tarefas
nas quais, movimentos continuados ou repetitivos sdo realizados constantemente,
apresentam queixas de dor, que podem estar localizadas em uma Unica regiao
(mais comum ao redor dos ombros) ou ser percebidas como generalizadas,
atingindo os bragos, as maos e o pescoco 12. (Nicolletti, 1999).

Na origem das LER/DORT, estariam micro-traumas cumulativos
provocados por movimentos continuos, repetitivos e posturas inadequadas do
corpo e de seus segmentos, variaveis quanto a intensidade, tempo, freqiiéncia,
decorrentes do trabalho e desproporcionais a morfologia e a fisiologia dos tecidos
submetidos. Ainda resulta de movimentos bruscos de forca ou de presséo
continua, movimentos de baixa forca repetidos e com elevado ritmo, sobrecarga
estatica muscular e contraturas prolongadas. A doenca se instala desde que a
somatoria destes fatores ganhe caracteristicas traumaticas, isto €, pouco
toleraveis aos tecidos obrigados a suporta-los 12. (Nicolletti, 1999).

Os tenddes musculares sdo compostos de fibras colagenas que se
organizam paralelamente em feixes e fibras elasticas responsaveis pela
elasticidade. Alguns tenddes séo envolvidos por uma bainha sinovial secretora de
liqguido que lubrifica os tenddes.

O movimento continuado pode provocar espessamento do tenddo ou de
sua bainha, dificultando a realizacdo dos movimentos. Além disso, pode ocorrer
uma distensdo dos tenddes provocada pelos musculos podendo levar a
deformacdes. A contracao isovolumétrica persistente dos masculos, com aumento

do consumo de oxigénio pelas células e a diminuicdo da circulacdo sanguinea,
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resulta em isquemia e consequente fadiga muscular. Estes mecanismos podem
se manifestar como dor difusa, cansaco e desconforto.

Outra explicacdo é de que ha uma alteragdo no aporte de nutrientes devido
ao espessamento da bainha. Ha extravasamento de exsudato para bainha
sinovial com posterior depésito de fibrina e formacdo de aderéncias, com
alteracdes do metabolismo energético. Em resumo, o mecanismo fisiopatoldgico
associado aos vaérios tipos de manifestacbes da doenca pode envolver:
inflamacéao, fadiga neuromuscular e isquemia dos tecidos. (Assun¢do & Rocha,
1993).

Em resumo, os mecanismos de leséo, decorrem do acumulo de influéncias
que ultrapassam a capacidade de adaptacdo de um dado tecido, mesmo que seja
mantido parcialmente seu funcionamento fisioldgico, esquematicamente sao eles:
A intensidade dos fatores de risco; a organizacao temporal da atividade; o tempo
de exposicao aos fatores de risco; 0 segmento anatdbmico exposto; repetitividade
do movimento; posturas inadequadas; esforc¢o fisico; invariabilidade das tarefas;
pressdo mecanica; trabalho muscular estatico; choques e impactos; vibracdo e

frio.

2.4.8. DIAGNOSTICO

E basicamente resultante da histéria ocupacional e exame fisico:
anamnese: dor ou desconforto articular mesmo em repouso; alteracdo da
sensibilidade e alteragéo da forga muscular;
inspecdo/palpagcdo: comparar os lados direito e esquerdo quanto as
deformidades, alteracfes de volume, atrofias e hipertrofias;
mobilizacdo: verificar a presenca de dor e a limitacdo de movimentos;
sinais neuroldgicos: testes para desencadear a dor pela maior sensibilidade
dolorosa.
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2.5. LEGISLACAO SANITARIA, TRABALHISTA E PREVIDENCI ARIA.

Ao abordar os aspectos das normas que disciplinam o campo da saude do
trabalhador e, bem como, as suas repercussfes no dia-a-dia das relacdes de
trabalho, aparenta a primeira vista, um enorme emaranhado de dispositivos,
determinacdes que confundem, parecendo inécuos ante o quadro de calamidade
que é a relacao saude-trabalho em nosso Pais.

2.5.1. AS NORMAS PELAS SUAS POSICOES HIERARQUICAS

A Lei fundamental de qualquer Estado € a sua Constituicdo. Esta pode
adotar diversas formas, porém guarda sempre a mesma caracteristica de ser o
norte orientador para todo o sistema de normas do Estado. (Silva Filho &
Jardim,1997).

A atencdo a saude do trabalhador no Brasil esta prevista e garantida ja na
Lei Maior, a Constituicdo Federal. Influenciada pela ansia de suprir o exercicio da
cidadania, que era sufocado quando da ditadura militar que se instalou no Brasil
em 1964, a Assembléia Nacional Constituinte produziu um texto constitucional
sistemicamente avancado, tanto assim que recebeu a denominagéo de: a
Constituicao Cidada.

Como nao podia deixar de ser o texto constitucional aborda a saude do

trabalhador em duas perspectivas, uma anterior ao agravo e uma posterior a este.

2.5.2. AMBIENTE SAUDAVEL DIREITO DO TRABALHADOR

Lancando médo de normas de saude, higiene e seguranca, atraves das
quais se consiga a reducgdo dos riscos proprios as atividades dos trabalhadores, é
0 que determina a Constituicdo Federal, no seu inciso XXIl, do artigo 7°.

Para garantir a existéncia e continuidade de ambientes de trabalho
saudaveis, o constituinte deslocou o foco da saude do trabalhador do &mbito do
contrato de trabalho, como até entéo era tratado pelo Capitulo V, da Consolidacéo
das Leis do Trabalho — CLT, Decreto-lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, para a
seguridade social, mais especificamente para o bojo do Sistema Unico de Salde
— SUS.
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CF/88, art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de
outras atribuicdes, nos termos da lei:
Il — Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador;
VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

Estes diapositivos constitucionais geraram uma série de discussoes
acaloradas, ainda ndo bem sedimentadas, acerca de um suposto conflito de
competéncia entre o Ministério do Trabalho (MTB) e suas Delegacias Regionais
do Trabalho (DRT) e o Sistema Unico de Saude (SUS), no desenvolvimento das
acOes de vigilancia em saude do trabalhador. Embora ndo sendo o objeto deste
trabalho tal investigacdo a mesma se veste de enorme importancia do ponto de
vista da abordagem adotada, ou seja, existe ou ndo uma falha no sistema de
normas do Brasil no tocante a fiscalizacdo da aplicacdo das normas atinentes a
saude do trabalhador?

Inicialmente vale destacar que ja na CLT, em seu artigo 154, estava previsto
que os empregadores nao estavam sujeitos apenas as normas ali dispostas sobre
a protecdo de seus empregados, mas também se subordinavam as matérias
incluidas em codigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou
Municipios em que se encontrassem estabelecidos. Mais adiante, no artigo 159
do texto consolidado, ja estava preconizada a possibilidade da realizacdo de
acOes de fiscalizacdo e orientacdo por outros Orgaos federais, estaduais e
municipais, a partir de convénios.

A Lei Orgénica da Saude, Lei n.° 8.080, de 19/09/1990, que regulamenta o
texto constitucional, em seu artigo 6°, descreve o campo de atuacdo do SUS, nele

inclui a saude do trabalhador (art. 6°, 1, c, e V), e define o0 que esta vem a ser:

§ 3°. Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo:

(-.)

Il — participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de

Saude — SUS, da normatizacao, fiscalizagdo e controle das condi¢cbes de

producédo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
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de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que

apresentem riscos a saude do trabalhador;”

N&o obstante a competéncia privativa de legislar sobre matéria de Direito do
Trabalho ser da Unido (CF, art. 22, 1), ndo pode ser esquecido a referéncia que
outrora ja se fazia na CLT, ao prevé a competéncia de Estados e Municipios em
erigir normas de protecéo ao trabalhador. Agora, mais do que nunca, fica clara a
abordagem no ambito da saude publica que foi conferida as questfes de saude
do trabalhador pela ConstituicAdo de 1988, restando concluir que temos
competéncia dos dois setores: salde e trabalho para atuarem concorrentemente,
e ambos os setores lancando mao das legislacbes tanto trabalhista quanto

sanitaria quando de suas intervencgoes.

2.5.3. ASSISTENCIA SOCIAL: DIREITO DO TRABALHADOR

Como antes ja foi dito, o texto constitucional aborda a saude do trabalhador
em duas perspectivas, uma anterior a0 agravo e uma posterior a este. Soa
mondtono sempre criticar a realidade social brasileira, mas ndo ha como ser
diferente, o trabalhador que necessitar reabilitacdo por ser portador de alguma
deficiéncia, segundo o artigo 203, da Constituicdo Federal, contaria com a
Assisténcia Social garantida, independente de contribuicdo a seguridade social,
além de ter também assegurada a sua integragdo a vida comunitaria.

Mas o que de fato se vé sdo exemplos pontuais de trabalhadores que, a
muito custo, conseguem uma insercdo, meio que enviesada, no mundo da
producdo das riqguezas nacionais. Nao seria necessario a lei obrigar que a todos
deva ser dispendido tratamento isonémico, aqui entendido como tratar igual os
iguais e diferente os diferentes, seria necessario apenas um forte sentimento ético
de humanidade para que se fizesse valer a integracdo dos acidentados que
guardam incapacidades permanentes, mas como assim ndo se da a Lei de
Beneficios da Previdéncia, Lei n.° 8.213, de 24/07/1991, em seu artigo 93,
estabeleceu percentuais escalonados, entre 2% a 5% dos cargos das empresas,
com mais de 100 empregados, para serem preenchidos por portadores de
deficiéncia devidamente habilitados. E desgastaste procurar saber qual empresa

gue observa este dispositivo.
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2.5.4. A SAGA DA CONSTRUCAO DE UM DIREITO DO TRABAL HADOR
ACIDENTADO

Em meio a todas estas dificuldades surge mais uma frente, garantir os
direitos dos portadores de LER/DORT. Pelas caracteristicas proprias da
enfermidade, as dificuldades s&o todas superlativadas, registrando-se altos e
baixos nas garantias dos direitos dos trabalhadores.

Em 07/11/1986, por meio de uma Circular da Direcdo Geral do entédo

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social-INAMPS, a época
ligado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social-MPAS, foram
reconhecidas as condicdes especiais responsaveis pelo adoecimento de
trabalhadores com lesdes do membro superior, eram digitadores. Esta Circular
orientava as Superintendéncias do INAMPS que, além de reconhecerem a
Tenossinovite dos digitadores, a estendessem para outras categorias, como por
exemplo: mecandgrafos, datilégrafos, pianistas, caixas, grampeadores,
costureiras e lavadeiras.
O MPAS, através da Portaria n.°4.062, de 06/08/1987, reconheceu a
Tenossinovite do digitador como doenca ocupacional. N&o obstante fazer
referéncia a “Tenossinovite do digitador’, estendeu a possibilidade do
acometimento a outras categorias profissionais que “exercitam 0s movimentos
repetidos dos punhos”

Objetivando uma intervencao preventiva, o Ministério do Trabalho editou a
Portaria n.°3.751, 23/11/1990, a qual trouxe significativas alteracdes par a NR —
17, fixou normas e limites para empresas que possuissem postos de trabalho que
exigisse esforgos repetitivos, ritmos acelerados e posturas inadequadas. Uma das
recomendacdes trazidas foi o estabelecimento de pausas e a fixagdo em 8.000 o
namero maximo de toques por hora e ainda fixou em 5 horas de trabalho a
jornada para esses tipos de atividades. Em seguida, o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, que naquele tempo era unificado, publicou uma Norma
Técnica para avaliacdo da incapacidade sobre as LesbBes por Esforcos
Repetitivos-LER.

Como produto de vérias discussdes e eventos publicos sobre o tema, as
Secretarias de Saude dos Estados de Minas Gerais e Sdo Paulo publicaram

abrangentes Normas Técnicas sobre LER, em meados de 1992. Ha que ser
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destacado a importante participacdo de segmentos da sociedade, trabalhadores,
empregadores, poder publico e universidades.

Em margo de 1993, o INSS atualizou a sua Norma de 1991, incorporando
significativos elementos que haviam se estabelecido nas Normas dos Estados de
Minas Gerais e S&o Paulo. O INSS considerou as LER como doengas do
trabalho, a partir de entdo, estava dispensada a pericia no posto de trabalho, que
levantava as “condi¢cdes especiais” em que eram desenvolvidas as atividades do
trabalhador, para s6 assim estabelecer o nexo causal da doenca laboral. Apds a
edicdo desta Norma a Previdéncia passou a dar cobertura aos acometidos,
determinando a emisséo das respectivas Comunicac¢des de Acidente do Trabalho-
CAT, para tais casos.

A partir de 1996, registra-se um refluxo na evolucdo até entéo
experimentada no Direito Previdenciario, neste periodo o INSS comecou uma
nova revisdo da Norma Técnica de 1993. Inicialmente constituiu uma Comissao
composta por meédicos peritos, profissionais das areas de saude e seguranca e de
universidades, somente depois de reiterados protestos é que é admitida, nesta
Comisséo, a participacdo de meédicos indicados pelas centrais sindicais. O
resultado dos trabalhos é a Ordem de Servico n.°606, que trouxe obstaculos e
critérios restritivos a caracterizacdo dessas doencgas laborais, ou seja,
LER/DORT.
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2.6. ESTRESSE NO TRABALHO: O MAL “MAL DEFINIDO”

Os estudos que se voltam para a analise da producéo social dos disturbios
mentais concentram-se historicamente em duas linhas de investigacdo; os
voltados para questbes macrossociais correlacionando aspectos como classe
social, migracdo, etnia e sistemas politicos e o0 segundo para esferas
microssociais centradas principalmente na familia. Ha& porém, outra instancia que
passou a ser examinada quanto ao seu papel no processo Saude/Doenca mental,
O Trabalho. (Seligmann, 1994).

2.6.1. FATORES PSICOSSOCIAIS NA SAUDE DO TRABALHADO R

“O ser humano, nas varias culturas e fases histéricas, revelou essa
intuicdo segura: pertencemos a Terra; somos filhos e filhas da Terra; somos Terra.
Dai que homem vem de himus. Viemos da Terra e a ela voltaremos. A Terra nédo
esta a nossa frente como algo distinto de nés mesmos. Temos a Terra dentro de
nés. Somos a propria Terra que na sua evolugdo chegou ao estagio de
sentimento, de compreensédo, de vontade, de responsabilidade e de veneracao.
Numa palavra somos Terra no seu momento de auto-realizagcdo e de
autoconsciéncia” BOFF, L.,1999.

O trabalho podera fortalecer a saude mental ou levar a disturbios que se
expressarao coletivamente em termos psicossociais e/ou individuais, em
manifestacdes psicossomaticas ou psiquiatricas.

O primeiro estudo a respeito dos aspectos psicologicos do trabalho
intitulado Psychology and industrial efficiency de 1913, Inglaterra, esta voltado
para as aplicacfes da psicologia com fins de eficiéncia da producéo industrial, isto
€ “como encontrar o melhor trabalhador possivel, como produzir o melhor trabalho
possivel, como chegar aos melhores resultados possiveis”. As investigacfes de
Elton Mayo durante os anos 20 em Chicago, deram origem as praticas destinadas
a superar as desadaptacdes humanas a organizacédo do trabalho atendendo aos
objetivos econbmicos das empresas suavizando e dissimulando as coercdes
embutidas nas formas de gerenciar e estruturar a organizacao do trabalho, tanto
em suas estruturas hierarquicas quanto nas estruturas de tempo, nas divisdes de
tarefas e nos critérios de promocao.

Desse modo, a penosidade de certos tipos de trabalho pode ser atenuada

e tornada suportavel, pelo menos de modo a garantir o rendimento maximo de um
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determinado grupo de assalariados, dentro do planejamento estabelecido pela
empresa para determinados prazos. Aquela época a psicossociologia apoiada nas
idéias de Mayo, o Taylorismo e o Fordismo passaram a atuar de forma
complementar. De fato o Taylorismo traca a disciplinacéo planejada do trabalho e
nao reconhece as variagdes psicoldgicas e fisiologicas humanas correlacionadas
a vida social, desprezando a participacdo mental dos trabalhadores nas tarefas.

As idéias de Mayo tiveram lugar quando se verificou que o grau de
intensificacdo dos ritmos de trabalho e o nivel de parcelamento das tarefas
estavam de tal forma elevados que apesar dos grandes lucros, havia perdas de
pecas na producdo, com defeitos atribuidos a *“falhas humanas”. Assim,
implementar acbes que favorecessem a motivacdo para o trabalho, o amor a
empresa, diminuindo as situacdes capazes de prejudicar o rendimento dos
individuos e das equipes era essencial. Assim, a importancia da promocao da
saude mental era reconhecida como parte dos insumos necessarios ao sucesso
da producao e da lucratividade. Neste sentido, “varios estudos que surgiram entre
trabalhadores, buscavam causas individuais associadas a eventos externos ao
trabalho, a fatores hereditarios e a experiéncias da fase infantil e da vida familiar”.

Persistindo ainda no ambito de empresas, surgiram, porém,
transformacdes politicas, sociais cientificas e tecnologicas que determinaram a
necessidade de outras perspectivas de estudo. Apdés a segunda guerra mundial
foram apresentadas observacdes quanto a situacdes ansiogénicas do confronto
bélico, acendeu o interesse em identificar causas coletivas relacionadas ao
trabalho que produzissem transtornos psicopatolégicos. No entanto até a década
de 70, a maioria dos estudos reconhecia apenas o fator desencadeante do
trabalho, acionando distarbios mentais preexistentes.

Em consequéncia a evolugcdo dos processos produtivos com a chegada da
automacdo e computacdo, e a demanda por novas formas de “participacdo
mental” no trabalho, além das mudancas nas correlacdes de poder do capital e
trabalho, fez surgir novas formas de abordagem da saude mental, inserindo os

enfoques da psicologia social e da ética.
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2.7. PROCESSO DE TRABALHO DOS BANCARIOS

Para chegar a termo na abordagem proposta, é fundamental estudar o
processo e a organizacao do trabalho, a qual nos informa algumas dimensdes: a
tecnoldgica, a organizacional, e por decorréncia a do controle do processo de
trabalho, e a da construcdo dos sujeitos coletivos. (Cohn & Marsiglia, 1994).

Uma das peculiaridades do trabalho do bancério é a manipulacdo do
dinheiro em forma de mercadoria. Essa peculiaridade exerce, de forma
preponderante, influéncia na propria condicdo de existéncia do trabalho bancéario.

Como bem lembra Jinkings (1998)..

“Os registros e controles da movimentagéo financeira, seja débito seja
crédito, séo transferéncias e redistribuicdes dos valores excedentes do capital
financeiro criado durante o processo capitalista de produgéo, sendo este o oficio

diario do bancario”.
2.7.1. ORGANIZA(;AO DE CONFLITOS

“Uma aranha desempenha operag¢Bes que se parece com a de um
teceldo, e a abelha envergonha muito arquiteto na constru¢céo de seu cortico. Mas
0 que distingue o pior arquiteto da melhor das abelhas é que o arquiteto figura na
mente sua construcao antes de transforma-la em realidade. No fim do processo do
trabalho aparece um resultado que ja existia antes idealmente na imaginacédo do
trabalhador. Ele ndo transforma apenas o material sobre qual opera; ele imprime
ao material o projeto que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei
determinante do seu modo de operar e ao qual tem de subordinar sua vontade.”
(Braverman, 1987).

A mercadoria-dinheiro, que € o objeto de trabalho do bancario, segundo
Marx, € uma das formas mais abstratas e vazias do mundo das mercadorias, uma
vez que ‘realmente dissimula o carater social dos trabalhos privados e, em
consequéncia, as relacdes sociais entre os produtores particulares, ao invés de
po-las em evidéncia’. Em decorréncia dessa atividade bancaria aparece a
“estranheza do trabalho e a retificacdo das relacdes sociais, mediadas pelo valor
de troca ou sua forma autbnoma — o dinheiro -, convertida em nexo social basico
na sociedade capitalista contemporanea.”. (Jinkings, 1998).

Por trabalhar basicamente com o dinheiro, o valor dotado na sua mais

elaborada forma, em um ambiente controlado e organizado com o fim de atender
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a exigéncia de acumulacéo do capital, os bancarios passam a conviver, de forma
extrema, com a fetichizacdo que envolve a producao de mercadorias.

Os bancarios também experimentam a adocédo, por parte das instituicbes
financeiras, de novas tecnologias e organizacdes do trabalho bancario,
percebidas com muita forca nas ultimas décadas. Tais inova¢cfes ndo tém apenas
a finalidade de maximizar os ganhos de capital, tém, também, um subproduto
nada desprezivel para a nossa andlise, o componente ideoldgico, capaz de
agudizar as relacfes antagdnicas mantidas entre os trabalhadores bancérios e as
instituicbes financeiras, chegando mesmo a fragilizar as intervencbes das
entidades sindicais dos bancarios nesse novo contexto. (Jinkings, 1998).

E na segunda metade da década de sessenta que se nota o principio da
automatizacao do trabalho bancéario no Brasil. A principio com a implantacdo dos
grandes Centros de Processamentos de Dados-CPD, que foram difundindo-se
rapidamente tanto entre as instituicbes bancéarias, quanto nas demais que
compunham o complexo do sistema financeiro. Pelas vantagens oferecidas na
maximizacdo dos ganhos de capital e na elevagao da capacidade produtiva dos
trabalhadores, as novas tecnologias de base microeletrbnica se generalizam,
acrescido do componente impulsionador, a forte concorréncia do setor (Jinkings,
1998).

O que antes era um mero diferencial na seducédo de clientes, hoje se
coloca como a verdadeira face do novo modelo bancario, o auto-atendimento.
Diante de uma maquina o cliente tem a sua disposicdo um sem numeros de
servicos disponibilizados pelo banco: saques e depdsitos de valores, retiradas de
taldes de cheque, pagamento de contas, pequenos empréstimos. O cartdo
eletrbnico ganha um grande impulso quando passou a poder intermediar o
pagamento de compras fora do estabelecimento bancario, na loja onde o cliente
realiza a sua compra, ao invés de paga-la com dinheiro ou cheque, o faz com o
cartdo eletrdnico, como se a vista estivesse pagando. Nao é preciso dizer muito
para entender que 0s processos on line tendem a substituir a utilizagdo do
dinheiro em papel-moeda e o cheque. (Jinkings, 1998).

Uma fronteira que tende a ser ampliada é a dos servigos disponibilizados
através da rede mundial de computadores, a internet, mais conhecidos como
homebanking, que conectam os clientes-internautas as seus bancos permitindo a
realizacdo das mais variadas operagcfes. Sustentado numa forte estrutura de

telecomunicacdes e na microeletronica, esse modelo passa a agregar diferenciais
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que ndo podem ser esquecidos, tais como a reducdo dos postos de trabalho no
setor bancario, 0 aumento da velocidade nas transacgfes, a virtualidade adotada
pelo capital (Jinkings, 1998).

Outro ponto importante, mais notado em relacdo aos grandes investidores
e as instituicbes financeiras entre si, € a feicdo adotada pelo mercado global,
onde monstruosas cifras circulam pelo mundo em velocidade alucinada, pouco
conhecendo as fronteiras nacionais. Forcada pela virtualidade adotada pelo
capital a soberania das nagdes carece de uma urgente rediscussao para absorver
a nova realidade de um mercado de autogénese de dinheiro, onde sao
movimentados, em segundos, de um lugar para outro, ativos de grandes
corporagdes com a capacidade de quebrar a economia de um Pais e fomentar de
forma significativa a de um outro. (Jinkings, 1998).

Logo se vé que o saber e o conhecimento cientifico e tecnolégico, que
transforma radicalmente os ambientes de trabalho no setor bancario, deixam a
margem a grande maioria dos trabalhadores bancérios, cada vez mais alienados
dos fins e sentido de suas atividades. Se outrora 0os bancarios ja se deparavam
com o fenbmeno da fetichizacdo do dinheiro, agora as cifras por eles manipuladas
ganham definitivamente ares de intangibilidade, decorrente da virtualidade
adotada pelo capital, acrescida da possibilidade, a depender do ambiente
econdmico, de tornar-se volatil e escorrer sem controle para qualquer outro lugar
na Terra. Os impulsos eletrdnicos que substituem o papel-moeda sé&o para 0s
bancarios, quase como uma entidade ectoplasmica que 0 ocupa, perturba
estressa, mas que ndo pode ser tocada, e que sobre a qual ndo tem o menor
controle. (Jinkings, 1998).

A pressao desencadeada pela fragilizacdo dos trabalhadores bancéarios em
relacdo as instituicbes bancarias, pelas novas formas de controle e organizacao
do trabalho, é atenuada pelo discurso que desloca o foco para questdes
estranhas a instituicdo. Todo o sacrificio deve ser suportado em fungéo das novas
exigéncias do mercado que sdo ditadas pelos clientes eternamente insatisfeitos,
pela concorréncia predadora, por iSso € que se torna imperioso aumentar a
produtividade, intensificar o ritmo de trabalho, reduzir constantemente os custos.

A despeito de todo o conhecimento e saber e de todo o aparato tecnoldgico
agregado a atividade bancaria isso nédo se reverteu em melhores condi¢cdes de
trabalho. Antes sim, provocou um aumento de presséo e de ritmo, acompanhado

de novas formas de controle e de organizacdo do trabalho que exige niveis
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maiores de responsabilidades por atividades mdultiplas. Nota-se uma significativa
queda nos niveis de emprego do setor em detrimento de maior conforto e reducéo
de tempo despendido na jornada laboral. Visando a reducdo dos custos com a
mao-de-obra, as empresas utilizam a contratacdo de trabalhadores de empresas
prestadoras de servicos, a transferéncia de certas atividades e de funcionarios
para outras empresas do seu conglomerado, a contratacdo de estagiarios, além
da terceirizacdo de atividades reputadas como néo estratégicas. (Jinkings, 1998).

Ha que se perguntar se esse ambiente propicia ou ndo um aumento de

doencas ou surgimento de novos agravos a saude dos trabalhadores bancéarios.
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2.7.2. AMORBIDADE: LER / DORT E O ESTRESSE

“A luta pela sobrevivéncia esta brutalizando o ser humano. As
pessoas vivem extremamente pressionadas. A competic ao tem servido
como justificativa para todos os tipos de absurdos. Milhées de anos depois
dos homens das cavernas, a vida continua a ser um ¢ ampo de batalha. As
pessoas destroem a si mesmas e as outras para ating  ir suas metas. O preco
de tudo isso tem sido muito alto. Ha4 empresas cujos gerentes, com mais de
dez anos de casa, sofrem infarto. Em muitas delas, a s pessoas sédo
consumidas como laranjas: espreme-se 0 suco e joga-  se fora o que sobrou,
0 bagaco. A sociedade se transformou em triturador de sonhos” ( Shinyashik,
1997)

2.7.3. COMPOSICAO DA MULTIFATORIALIDADE DOS RISCOS

Ndo é de hoje que o trabalho bancéario tem referéncias de fonte de
doencas. Leticia Canédo (1998), informa que na primeira metade do século, os
problemas de saude mais frequientes entre os trabalhadores eram a tuberculose e
a chamada “psiconeurose bancaria”. Em 1938, segundo a autora, 23% dos
bancéarios de Sao Paulo eram portadores de tuberculose, ao passo que a
“psiconeurose bancéaria” havia sido diagnosticada em 259 bancarios do Rio de
Janeiro em 1942, onde eram detectados quadros, segundo descritos da época, de
afetacdo das “funcbes do cérebro, dando fraqueza, dificuldade de concentrar a
atencdo, dor de cabeca e irritabilidade. Surgem insdnias e fobias de véarias
espécies (...) O sintoma que domina € a angustia ou excesso de escrupulo”.

A partir dos anos sessenta, 0 processo de racionalizagcdo e automacgao do
trabalho bancério passa a desencadear novos riscos para a saude do trabalhador.
“O ritmo intenso de trabalho, a pressao por produtividade e as formas de controle
exercidas, a grande carga de responsabilidades (em razdo da manipulacdo de
valores alheios, direta e indiretamente), a exigéncia dos clientes em caso de
atendimento ao publico, foram algumas das causas de desgaste fisico e mental
no trabalho bancario apontadas em pesquisa coordenada por Edith Seligmann
Silva nos anos oitenta. Paralelamente, assiste-se a um aumento sem precedentes
na incidéncia das chamadas LER — Lesdes por Esforcos Repetitivos, dentre as
quais se destaca a Tenossinovite” (Canédo,1998).

Reproduzindo o fendbmeno que ja havia se dado na inddstria, a
automatizacdo no setor bancario tenda a determinar um aprofundamento do

descontrole do trabalhador sobre a sua atividade. Tanto o seu ritmo, como o fluxo
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de suas atividades sdo muitas vezes controlados e determinados pelos
processadores dos computadores. O entendimento do significado e o
conhecimento das fases do processo de trabalho na cadeia produtiva tornam-se
mais distante do trabalhador.

A aparente aura de tranquilidade das agéncias esconde uma realidade
onde a tensdo estd sempre presente, onde computadores e painéis eletrénicos
exigem concentragdo e atengdo continuadamente. Esse tipo requerido, o
trabalhador atento, concentrado e constantemente exigido em seu raciocinio, é
conhecido como sendo o tipo cognitivo, que gera uma sobrecarga mental,
agravado com a ocorréncia do distanciamento entre 0s interesses e potenciais
psiquicos dos bancérios e seu trabalho, sobretudo quando as tarefas sdo menos
complexas.

Os quadros de ansiedade e depressédo estariam, no entender de Jinkings
(1995), relacionados com a introducdo de programas de reorganizacédo produtiva,
gue embutem o medo da perda do emprego, gerando uma tensdo adicional,
podendo ser evidenciado esses efeitos nos altos indices de suicidios entre a forga
de trabalho empregada num Banco publico do pais, onde se teve registro de mais
de vinte ocorréncias desde o inicio de 1995 a 1998.

Para analisar o nexo entre trabalho e estado de saulde biopsiquico, é
necessario condensar informacfes do processo de trabalho, condi¢Bes
ambientais e expressao do nexo no corpo dos trabalhadores. A medicina do
trabalho tradicional usa a categoria risco para analisar a saude dos trabalhadores
enquanto que a saude ocupacional acrescenta o conceito de fatores de risco, mas
para esta nova abordagem estes conceitos sao insuficientes sendo necessario
acrescentar o conceito de carga de trabalho e desgaste.

Busca-se ressaltar os elementos do processo de trabalho que agem entre
si e no corpo dos trabalhadores promovendo diminuicdo de sua capacidade
corporal e psiquica trazendo desgaste. No processo de investigacao se divide as
cargas de trabalho em tipos especificos: quimicos, bioldgicos, fisicos e
mecanicos, que sao fatores externos que se materializam no corpo dos
trabalhadores interagindo com ele, é bom frisar que as cargas de trabalho se
potencializam entre si.

O processo resultante € o desgaste que se expressa como perda da
capacidade fisica e psiquica. O desgaste se da quando o desgaste supera 0s

mecanismos de reproducdo que € a reposicdo da capacidade potencial fisica e
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psiquica. As cargas de trabalho e o processo de desgaste e sua relacdo com o
processo produtivo caracterizam perfis especificos de mortalidade e morbidade
numa populacéo de trabalhadores. A complexidade do processo de desgaste
provoca dificuldades para sua mensuracdo, no entanto alguns indicadores sao
utilizados como sinais e sintomas de doencas psicossomaticas, perfil de
morbidade, anos de vida perdidos, envelhecimento precoce e morte prematura.
Posteriormente realiza-se uma analise gral do processo de trabalho.

Buscando tracar a génese da identidade profissional dos trabalhadores
bancarios, a partir da vivéncia comum de se encontrarem constantemente sob a
da influéncia de uma certa “cultura organizacional”, € de suma importancia discutir
como se da a insercdo dos trabalhadores nas empresas bancarias, onde séo
regulados pela “cultura organizacional’, que é um complexo de normas prescritas

ou tacitas.

“Analisando a ‘cultura organizacional’ do Banco em tela, constatamos que existe,
uma grande quantidade de instrugc@es circulares que prescrevem nado s6 a forma
correta de realizar cada tarefa — o chamado ‘trabalho prescrito’, mas também
uma forma presumidamente correta de ser bancario. Ao lado disso, verificamos a
forma como, efetivamente, o trabalho se realiza — o trabalho real — onde se
atualizam as prescri¢cdes formais, tacitas, do Banco e também a forma que cada
trabalhador encontra de lidar com a situagédo de trabalho dentro deste coletivo”
(Cardoso et al ,1997).

Verifica-se que, enquanto ha relatos de trabalhadores bancarios de
temores pelo risco do acometimento de doengas mentais, da fadiga decorrente da
jornada super exigente, superlativada pela rotina esmagadora e pela crescente
reducdo do quadro funcional, da iminéncia do experimentar da violéncia através
dos assaltos, enfim inUmeros modos e circunstancias préprios da atividade
bancaria, por outro lado os bancarios do Banco em estudo, apesar de em
declinio, experimentam um status diferenciado dos demais bancarios, sao
beneficiados com opc¢des ndo observadas na maioria das empresas: assisténcia
meédica para si e familiares, previdéncia suplementar, lazer, turismo e, sobretudo,
longe da excessiva rotatividade de mao-de-obra, comum ao setor bancéario.

A aura de tradicionalidade, imagem de sensibilidade as questdes sociais, e
de bom empregador por desenvolver politica de recursos humanos acima da
meédia, tornaram a instituicdo bancaria estudada um icone nacional. Assim, 0s
trabalhadores deste Banco facilmente aderiam ao projeto oferecido pela empresa,

chegando a desenvolver uma forte perspectiva de projeto de vida (Cardoso,1997).
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Esta imagem tem sofrido profundas transformacbes em funcdo da
necessidade do banco em fornecer respostas a nova realidade da economia,
extremamente competitiva, desencadeando transformacdes estruturais que
repercutem nos seus bancarios. A reestruturacdo no processo do trabalho, muito
influenciado pela crescente automacgéo, ocasiona constantes remanejamentos,
muitas vezes para fungées menos qualificadas ou de menor complexidade.

Apesar da perplexidade dos bancarios com as mudancas para a formacéao
de um novo Banco, nada se comparou ao anuncio em 1995, do Programa de
Desligamento Voluntario-PDV, com o objetivo de reducdo do quadro através de
15.000 desligamentos para que o banco se tornasse &agil, eficiente e menos
oneroso. Naquele momento o banco ameagou com demissdes compulsorias,
caso a meta do PDV néao fosse alcancada (Cardoso,1997).

Diante da diversidade de sofrimentos ndo é possivel falar de uma saude
mental homogénea dos trabalhadores bancéarios submetidos a uma mesma
“cultura organizacional”. As relagbes de subordinagdo as normas e regulamentos
gue fundamentam esta cultura, produzem diferenciadas formas de lidar com a
organizacao, a depender do cargo, da funcéo, da posicao que ocupa na estrutura
organizacional, adicionada a histéria individual de cada um trabalhador
(Cardoso0,1997). Esta diversidade de contradi¢cbes, angustias, sofrimentos passa
quase que despercebido pela organizagéo, caracterizando-se a condi¢cdao para o

surgimento do sofrimento mental. Nesse sentido afirma Cardoso:

“Como nao ha um so sofrimento mental, por ndo haver um sé tipo de
trabalhador, ndo havera também uma s6é forma de solucdo para a
guestao da salde mental do trabalhador. Nao se trata, portanto, de criar

o trabalho ideal para o trabalhador também idealizado”
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3. METODOLOGIA

Para construcdo desta Dissertacdo, optou-se por uma abordagem
quantitativa e descritiva.

A partir de pesquisa bibliografica buscou-se fundamentos que dessem
sustentacdo teorica para entender as possiveis associacdes entre as fases do
Estresse e as fases dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho-
DORT, além dos possiveis fatores de risco para LER/DORT e Estresse no

trabalho bancario.

3.1. SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionados os trabalhadores de 38 agéncias de uma rede
bancéaria publica nacional localizada na Cidade do Recife. O total de
trabalhadores selecionados foi de 719 individuos, entretanto o nimero daqueles
que efetivamente realizou os exames médicos periddicos de saude no ano de
1999, foi de 682 individuos.

Fica demonstrado na tabela 1, que 37 trabalhadores da amostra
selecionada nado realizaram os exames médicos periédicos no ano de 1999 e

suas causas.

Tabela-1. Causas de nao realizacdo do exame periddico de saude entre

bancarios da amostra selecionada.

CAUSAS TOTAL

Transferidos

Aposentados

Licenca saude

Férias

] W] ©] w| ©©

Exonerados

Sem justificativa 13

TOTAL 37
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3.2. DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico de corte transversal para conhecer as fases da
LER/DORT e do Estresse entre bancarios e inferir hipéteses de associacao .

O estudo de campo privilegiou o levantamento e analise minuciosa dos
formularios aplicados durante a realizacdo dos exames periodicos de saude dos

bancarios selecionados.

3.3. POPULACAO-ALVO

Trabalhadores de uma rede bancaria publica nacional com agéncias na
Cidade do Recife, formado por 719 individuos, convocados para realizar exames
meédicos no ano de 1999, e trabalhadores com licenciamento por motivo de
doenca no periodo de 01/01/1999 a 31/12/1999.

A rede bancéaria selecionada adota alguns critérios gerais para a
convocacdo do exame médico de seus funcionarios, para garantir que
anualmente cerca de 50% de todos os trabalhadores sejam examinados.

No ano de 1999, os critérios definidos pela empresa foram os seguintes:

0 Trabalhadores que exerciam funcdo de Caixas Executivos ou em
substituicdo a estes, hd mais de trés meses consecutivos;

0 Operadores em teclado;

0 Trabalhadores exercendo atividades que envolviam esforco repetitivo em

mais de 50% da jornada de trabalho;

0 Trabalhadores de outras fun¢des com digito verificador de matricula impar
e X;

0 Aqueles com idade superior a 45 (quarenta e cinco) anos ou inferior a 18
(dezoito);

0 Profissionais que recebiam adicional de insalubridade ou periculosidade.

Esta populacao foi agrupada em trés categorias: Grupos A, B e C.

Grupo-A
Trabalhadores que realizaram exames meédicos previstos para o ano de 1999,

representado por 682 individuos, e 94,85% da populacéo alvo (N=719).
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Grupo B
Trabalhadores que ndo realizaram o exame médico peridédico, como
previsto, por encontrarem-se afastados por motivo de doenca. Este grupo é

representado por 09 (nove) trabalhadores.

Grupo C

Trabalhadores com licenciamento por motivo de doencga (incluindo aqueles
dos Grupos A e B) no periodo de 01/01/1999 a 31/12/1999, lotados nas 38
agéncias selecionadas. Este procedimento foi para atender o objetivo de analisar
a prevaléncia das principais causas de afastamentos do trabalho por motivo de
doenca em individuos da populacéo de estudo.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo:

0 Trabalhadores lotados em agéncias fora da Cidade do Recife;

0 Aqueles trabalhadores que ndo se submeteram ao exame medico
periodico de saude por terem sido transferidos para outras cidades,
estarem aposentados, em férias ou foram exonerados por faltas sem
justificativas;

0 Os que apresentavam digito verificador de matricula com terminacdes par

Oou zero,
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3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados dados de protocolos aplicados durante os exames
meédicos dos trabalhadores. Foram estudadas as variaveis e indicadores que
caracterizam a populacédo do estudo, o ambiente e condicbes de trabalho, fatores
de riscos a saude e a morbidade geral e especifica. As varidveis escolhidas sao
formadas pela congregacao dos 5 protocolos anexados a pesquisa e pontuados a

seqguir:

* Registro de Acompanhamento - RA-1, preenchido pelo médico examinador
para todos os trabalhadores a realizarem o exame. Trabalhou-se com os
seguintes grupos de variaveis: identificacdo, revisdo dos sistemas organicos,

avaliacdo de riscos para saude e saude ocupacional.

* Avaliacdo de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho-
DORT-1, formulario auto-aplicavel, a ser preenchido por caixas executivos,
operadores em teclado e funcionarios com sintomas o0steomusculares (itens C1 a
C8 do formulario DORT-1). Avaliou-se o seguinte grupo de variaveis: B-analise da

funcédo atual, C-sintomas presentes e persistentes nos ultimos seis meses.

* Avaliagdo Médica de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho-DORT-2, a ser preenchido pelo médico examinador, quando o
trabalhador ao preencher o formulario DORT-1 ou durante a consulta, referir
sintomas que possam estar relacionados a LER/DORT. Analisou-se as variaveis

referentes aos itens: D-anamnese, E-inspec¢éo e F-concluséo.

+ O protocolo DORT-2V sistematiza o Estadiamento e a Conduta a ser
adotada nos casos de DORT. E composto pelo somatério das queixas referidas
pelos individuos e achados anormais no exame fisico. As fases sdo crescentes
em gravidade a medida que se distanciam de Zero (Fases 0, 1, 2, 3 e 4). Vale
dizer que ao encontrar-se na fase Zero o individuo pode apresentar sintomas que

melhoram com o repouso e apresenta exame fisico normal.

* |nventario de Sintomas de Estresse-Teste de LIPP. Protocolo formatado e

validado pelo Centro Psicoldgico de Controle do Estresse-Campinas/SP. Trata-se
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de um formulario auto-aplicavel a ser preenchido por todos os trabalhadores que
realizarem o exame médico. E composto por variaveis referentes a sintomas de
Estresse presentes nas ultimas 24 horas (FASE-I); no altimo més (FASE-II) e nos
altimos trés meses (FASE-III). O resultado é conhecido através de uma pontuacao
resultante da soma dos itens assinalados (sintomas experimentados) em cada
uma das trés fases.

O trabalhador estara na FASE-I (Alerta) se nas ultimas 24 horas experimentou e
assinalou no formulario de 7(sete) a mais sintomas;

O trabalhador estara na FASE-Il (Resisténcia) se no ultimo més experimentou e
assinalou no formulario de 4 (quatro) a mais sintomas.

O trabalhador estara na FASE-Ill (Exaustdo) se nos ultimos trés meses
experimentou e assinalou de 9 (nove) a mais sintomas.

Se os itens assinalados forem em menor numero do que os indicados em todas
as fases, a pontuacgéo é Insignificante para o Estresse.

Quando a pontuacgéo for significante em mais de uma fase, devemos considerar a
fase mais avancada do Estresse.

Podemos ressaltar que ao encontrar-se com uma pontuagao Insignificante para o
Estresse o individuo pode apresentar inUmeros sintomas que precisam ser

abordados para evitar a progressao para as demais fases.

Foi também utilizado o relatério de licenciamento por motivo de doencga no
periodo de 01/01/1999 a 31/12/1999.
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3.5. CONTROLE DE BIAS

Para evitar problemas de tendéncias que poderiam levar a erros de
representatividade e de classificacdo, decorrentes da exclusdo dos trabalhadores
afastados por razdes de saude, buscou-se levantar informacfes deste grupo e

incorporar a analise dos dados gerais.

3.6. PLANO E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram agrupados conforme as variaveis e indicadores que
permitissem caracterizar a populacéo de estudo e o ambiente de trabalho.

O nivel de significancia utilizado nas decisbes de todos os testes
estatisticos, foi de 5%. O *“software” utilizado para a obtencdo dos calculos
estatisticos foi 0 SAS, na verséo 6.12 para microcomputador.

Para consecucdo de nossos objetivos, foram utilizados o teste Qui-
quadrado de independéncia, os testes da Razdo de Verossimilhanca e o teste
Exato de Fisher, quando as condi¢des para a utilizacdo do teste Qui-quadrado
nao foram possibilitadas. A escolha entre o teste da Razdo de Verossimilhanca
em vez do Exato de Fisher foi em funcdo da impossibilidade do programa
estatistico em rodar este ultimo, que dependendo do tamanho da amostra pode

ser impraticavel a sua obtencéo, devido ao elevado tempo para a sua execucao.
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4. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram categorizados em tabelas, analisados

estatisticamente e comentados a luz da fundamentacao tedrica trabalhada.

4.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA POR GENER O E
FAIXA ETARIA

Fica demonstrado na tabela-2, que 55,4% dos pesquisados estavam na
faixa etaria de 40 a 49 anos e que a maioria, 62,2% era do género feminino.

Tabela-2. Distribuicdo dos individuos segundo as variaveis faixa etaria e género.

VARIAVEIS N %

Faixa etaria em anos (n = 682)

27 a 29 17 2,5
30 a 39 212 31,1
40 a 49 378 55,4
50 ou mais 75 11,0
Género (n=682)

Masculino 258 37,8

Feminino 424 62,2




4.2. ANALISE DA FUNCAO EXERCIDA

A maioria dos trabalhadores exercia funcdes gerenciais (52,1%), seguidos
por caixas executivos (27,4%). A postura de trabalho predominantemente sentada
foi referida por 95,0% pessoas. Quanto ao tempo na funcao, 47,2% trabalhavam

na mesma funcéo a mais de 3 anos (Tabela-3).

Tabela-3. Distribuicdo dos bancarios segundo a analise da funcao atual.

ANALISE DA FUNCAO ATUAL N %

FUNCAO PREDOMINANTE EXERCIDA ATUALMENTE (N = 682)

Caixa executivo 187 27,4
Cargos gerenciais 355 52,1
Supervisdes 10 15
Advogados 02 0,3
Assistentes 06 0,9
Auditores 09 1,3
Cargos auxiliares 26 3,8
Cargos de analistas 28 4.1
Operadores periféricos 06 0,9
Cargos administrativos (sem cargos comissionados) 48 7,0
Operador assistente informatica 04 0,6
Continuo 01 0,1
POSTURA DE TRABALHO PREDOMINANTE (N = 343)

Sentado 326 95,0
Em pé 17 5,0
TEMPO (EM MESES E ANOS) NESTA FUNCAO (N = 305)

Ate 6 meses 29 9,5
6 a 12 meses 57 18,7
>1a2anos 47 15,4
> 2 a3 anos 28 9,2
>3 ab5anos 31 10,2
>5a 10 anos 66 21,6
> 10 a 15 anos 26 8,5

> 15 a 30 anos 21 6,9
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4.3. AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS A SAUDE

Na tabela-4 esta sumariado os fatores de riscos a saude a que 0s
individuos estavam expostos. Foi observado que 86,7% nao era fumante e que
74,8% nunca fumou. Entre os fumantes a maioria tinha o habito ha mais de 5
anos, sendo que apenas 1,6% referiu fumar mais de um maco de cigarros por
dia. Apenas 3,1% referiu o consumo de bebidas alcodlicas, e somente 0,3%
mencionou “abuso de alcool”. Declararam ser usuario ou ex-usuario de drogas
1,8% dos individuos. 51,9% referiram vida sedentaria e apenas 26,0%

desenvolvia atividade fisica de forma regular.

Tabela-4. Distribuicdo dos individuos segundo a avaliagio de riscos.

AVALIACAO DE RISCOS N %
TABAGISMO (N = 682)
Sim 91 13,3
Nao 591 86,7
TABAGISMO NUMERO DE CIGARROS DIAS (N= 682)
N&o fuma 591 86,7
l1al0 49 7,2
11a20 31 4.5
Mais de 20 11 1,6
TABAGISMO TEMPO EM ANOS DE FUMO (N = 682)
Nunca fumou 510 74,8
las 21 3,1
6al0 34 5,0
11a20 67 9,8
21 ou mais 50 7,3
ALCOOLISMO (N = 682)
N&o diagnosticado 659 96,6
Diagnosticado 21 3,1
Abuso 02 0,3
DROGAS (N = 682)
N&o usuario 670 98,2
Usuario 09 1,3
Ex-usuario 03 0,4
ATIVIDADE FISICA (N = 682)
Sedentéria 354 51,9
Irregular 151 22,1

Regular (30 minutos por dia e3 vezes por semana). 177 26,0
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4.4. ESTUDO DAS VARIAVEIS REFERENTES A SAUDE OCUPACIONAL

Quanto as variaveis relativas a saude ocupacional que podem trazer riscos
a saude, na Tabela-5 destaca-se que 55,5% dos individuos tinham um médio ou
baixo grau de motivacao para o trabalho.

Aproximadamente metade (50,4%), considerou o clima organizacional da
empresa bom, e apenas 5,8% ruim. Referiram doenca relacionada ao trabalho
29,2%. O volume de servicos foi considerado excessivo para mais da metade
(53,2%) dos trabalhadores. O conforto no local de trabalho foi considerado médio

para exatamente metade dos pesquisados e baixo para 22,9% dos individuos.

Tabela-5. Distribuicdo dos individuos segundo variaveis relativas a saude

ocupacional.

VARIAVEIS RELATIVAS A SAUDE OCUPACIONAL N %

GRAU DE MOTIVACAO COM A ATIVIDADE (N = 668)

Alto 297 445
Médio 294 44.0
Baixo 77 11,5
CLIMA ORGANIZACIONAL (N = 667)

Bom 356 50,4
Médio 272 40,8
Ruim 39 5.8
DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO BANCARIO (N = 674)

Sintomatica 197 29,2
Assintomatica 477 70,8
VOLUME DE SERVICOS (N =671)

Adequado 314 46,8
Excessivo 357 53,2
CONFORTO NO LOCAL DE TRABALHO (N = 682)

Alto 185 27,1
Médio 341 50,0

Baixo 156 22,9
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Na tabela-6 se verifica que o grau de motivacdo com a atividade foi alto

entre os analistas, enquanto que 0s maiores percentuais de baixo grau de

motivagao ficaram entre os cargos administrativos ndo comissionados.

Tabela-6. Distribuicdo dos individuos segundo a funcédo e o grau de motivagao.

FUNCAO GRAU DE MOTIVACAO TOTAL
ALTO MEDIO BAIXO
N % N % N % N %

Caixa executivo 55 30,2 101 555 26 14,3 182 100,0
Cargos gerenciais / supervisdes 177 49,3 146 40,7 36 10,0 359 100,0
Cargos administrativos / sem 18 38,3 20 42,6 09 19,2 47  100,0
comissao

Cargos auxiliares 14 53,8 10 38,5 02 7,7 26 100,0
Cargos de analistas 18 66,7 09 33,3 00 00 27  100,0
Outros cargos 15 55,6 08 29,6 04 14,8 27 100,0
TOTAL 297 445 294 44,0 77 11,5 668 100,0

P valor< 0,001

Outros = Advogados, Assistentes, Auditores, Operadores periféricos, Operador assistente

de informatica e Continuo.

Fica demonstrado na tabela-7 que em todas as funcbes prevaleceu a

avaliacao de que existia um bom clima organizacional na empresa.

Tabela-7. Distribuicdo dos individuos segundo a funcéo e o clima organizacional.

FUNCAO CLIMA ORGANIZACIONAL TOTAL
BOM MEDIO RUIM N %

Caixa executivo 87 48,3 78 43,3 15 8,3 181 100,0
Cargos gerenciais / supervisdoes 190 53,1 154 43,0 14 39 358 100,0
Cargos administrativos ndo 28 59,6 17 36,2 02 4,3 47 100,0
comissionados

Cargos auxiliares 19 731 05 19,2 02 7,7 26 100,0
Cargos de analistas 17 60,7 08 28,6 03 10,7 28 100,0
Outros cargos 15 53,6 10 357 03 10,7 28 100,0
TOTAL 356 53,4 272 40,8 39 5,8 667 100,0

Pvalor=0,111
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A observacao da tabela-8 indica que os individuos que desenvolviam as

funcdes de caixa executivo e analistas, em sua maioria, considerou o volume de

Servigos excessivo.

Tabela-8. Distribuicdo dos individuos segundo a funcéo e o volume de servicos.

FUNCAO VOLUME DE SERVICOS TOTAL
ADEQUADO EXCESSIVO
N % N % N %

Caixa executivo 37 20,3 145 79,7 182 100,0
Cargos gerenciais / supervisoes 192 53,5 167 46,5 359 100,0
Cargos administrativos / sem 38 79,2 10 20,8 48 100,0
comisséo

Cargos auxiliares 14 53,8 12 46,2 26 100,0
Cargos de analistas 13 46,4 15 53,6 28 100,0
Outros cargos 20 71,4 8 28,6 28 100,0
TOTAL 314 46,8 357 53,2 671 100,0

P valor < 0,001
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Na tabela-9 observa-se que em todas as Func¢des a maioria dos individuos
estava assintomatica, no entanto entre os sintomaticos havia maior freqtiéncia de

caixas executivos.

Tabela-9. Distribuicdo dos individuos segundo a funcéo e sintomas de doencas

relacionadas ao trabalho

FUNCAO SINTOMATICO ASSINTOMATICO TOTAL
N % N % NE %

Caixa executivo 92 49,7 93 50,3 185 100,0
Cargos gerenciais / 90 24,9 271 75,1 361 100,0
Supervisdes

Cargos administrativos nao 06 12,5 42 87,5 48 100,0
comissionados

Cargos auxiliares 03 11,5 23 88,5 26 100,0
Cargos de analistas 03 11,5 23 88,5 26 100,0
Outros cargos 03 10,7 25 89,3 28 100,0
TOTAL 197 29,2 477 70,8 674 100,0

P <0,001*
Outros = Advogados, Assistentes, Auditores, Operadores periféricos, Operador

Assistente de informatica e Continuo.
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4.5. AVALIACAO DOS AFASTAMENTOS POR MOTIVO DE DOENC A

Da observacdo da Tabela-10 pode-se inferir a terceira causa mais
frequente de afastamento foi provocada por doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo representando 11,5% dos afastamentos. Os transtornos
mentais e comportamentais foram responsaveis por 5,2 % dos casos de

afastamento.

Tabela-10. Distribuicdo dos bancarios que estavam afastados por motivo de

doenca, segundo a classificacao internacional de doengas — CID-10

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS DOENCAS/CID N %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00 — B99) 60 16,4
Neoplasias (Tumores) (C00 — 48) 14 3,8
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (EO0 — E90) 02 0,5
Transtornos mentais e comportamentais (FOO — F99) 19 5,2
Doencas do sistema nervoso (GO0 — G09) 11 3,0
Doencas do olho e anexos (HOO — H59) 27 7,4
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide (H60 — HI5) 02 0,5
Doencas do aparelho circulatério (100 — 199) 12 3,3
Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99) 84 23,0
Doencas do aparelho digestivo (KOO — K93) 18 4,9
Doencas da pele e do tecido subcuténeo (LOO — L99) 03 0,8
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO0 — M99) 42 11,5
Doencas do aparelho geniturinario (NOO — N99) 22 6,0
Gravidez, parto e puerpério (O00 —099) 04 11
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 15 4.1

de laboratério néo classificados em outra parte (R0O0 — R99)

Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias 29 7,9
de causas externas (S—-T)

Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com 02 0,5
0s servicos de saude (Z00 — 299)

TOTAL 366 100,0
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Observa-se na Tabela-11 as doencas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo, assim como 0s transtornos mentais e comportamentais foram

responsaveis pelo afastamento do trabalho, de um percentual maior de mulheres.

Tabela-11. Distribuicdo dos individuos por género e afastamentos por motivo de

doenca, segundo a Classificacédo Internacional de Doencas/ CID -10.

CID MASCULINO  FEMININO TOTAL
N % N % N %

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 38 633 22 36,7 60 100,0
(A00 —-B99)
Neoplasias (Tumores) (C00 — 48) o7 500 07 50,0 14 100,0
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 02 100,0 00 0,0 02 100,0
(E00 — E90)
Transtornos mentais e comportamentais 09 47,4 10 52,6 19 100,0
(FOO — F99)
Doencas do sistema nervoso (GO0 — G09) 03 27,3 08 73,7 11 100,0
Doencas do olho e anexos (HOO — H59) 17 63,0 10 37,0 27 100,0
Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 02 100,0 00 00 02 100,0
(H60 — H95)
Doencas do aparelho circulatorio (100 — 199) 08 66,7 04 333 12 100,0
Doencas do aparelho respiratério (JOO — J99) 40 476 44 524 84 100,0
Doencas do aparelho digestivo (KOO — K93) 12 66,7 06 33,3 18 1000
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 333 02 66,7 03 100,0
(LOO - L99)
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 15 35,7 27 643 42 1000
conjuntivo (MO0 — M99)
Doencas do aparelho geniturinrio (NOO — N99) o5 22,7 1vr 77,3 22 100,0
Gravidez, parto e puerpério (O00 —099) 00 0,0 04 100,0 04 100,0
Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clinicos 10 66,7 05 333 15 100,0
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte
(ROO — R99)
Lesdes, envenenamentos e algumas outras 15 51,7 14 48,3 29 100,0
consequéncias de causas externas (S—-T)
Fatores que influenciam o estado de saude e o 00 0,0 02 100,0 02 100,0
contato com os servicos de saude (Z00 — Z99)
TOTAL 184 50,3 182 49,7 366 100,0

P valor= 0,001
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Pode-se destacar na Tabela-12, que a causa de afastamento por motivo de

saude com média mais elevada de dias afastados foi relacionada as doencas do

aparelho circulatério. As doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo foram a sexta causa de doencas com maior numero de dias de

afastamento ao trabalho (9,74 dias em meédia). Os transtornos mentais e

comportamentais representaram a sétima causa (8,52 dias em média).

Tabela-12. Média e desvio padrédo do numero de dias de afastamento do trabalho

por CID

CID MEDIA DE DIAS DE ~ DESVIAO

AFASTAMENTO PADRAO

Algumas doencas infecciosas e parasitarias (n = 60) 4,25 3,16
Neoplasias (Tumores) (n = 14) 9,86 8,35
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (n = 02) 11,00 5,66
Transtornos mentais e comportamentais (n = 19) 8,52 7,46
Doencas do sistema nervoso (n = 11) 5,09 6,22
Doencas do olho e anexos (n = 27) 3,41 3,24
Doencas do ouvido e da apéfise mastéide (n = 02) 4,50 4,95
Doencas do aparelho circulatério (n = 12) 11,92 7,45
Doencas do aparelho respiratério (n = 84) 3,03 2,66
Doencas do aparelho digestivo (n = 18) 6,44 9,61
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (n = 03) 4,67 0,58
D.do sist. osteomuscular e do tecido conjuntivo (n = 42) 9,74 9,27
Doencas do aparelho geniturinario (n = 22) 10,18 9,95
Gravidez, parto e puerpério (n =04) 10,00 6,27
Sintomas, sinais e achados anormais de ex.clinicos e de 2,60 2,67
laboratorio, ndo classificados em outra parte (n = 15)
LesbBes, envenenamentos e algumas outras 7,17 5,92
consegliéncias de causas externas (n = 29)
Fatores que influenciam o estado de salude e o contato 1,50 0,71
com o0s servicos de saude (n =02)
TOTAL (n = 366) 5,97 6,62
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Na Tabela-13, estd sumariado que entre as causas de afastamentos por

motivos de doencas relacionados as doencas do aparelho osteomuscular e tecido

conjuntivo, a maior frequéncia foi representada por sinovite e tenossinovite nao

especificada.

Tabela-13. Distribuicdo dos individuos afastados por motivo de doencgas

relacionadas ao sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

CAUSAS DE AFASTAMENTOS

%

Sinovite e tenossinovite ndo especificada 12 28,5
Entesopatias ndo especificadas 04 9,5
Lumbago 04 9,5
Cervicalgia 02 4,7
Transt. de discos lombares e de outros discos intervertebrais com 02 4,7
radiculopatia

Espondilose 03 7,1
Transtornos de ligamento 01 2,4
Ciatica 01 2,4
Sindrome do tunel carpal 01 2,4
Outros transtornos sinoviais, dos tenddes da bolsa sinovial 01 2,4
Tendinite calcificante do ombro 01 2,4
Desarranjos internos do joelho 01 2,4
Distensao muscular 01 2,4
Dedo em gatilho 01 2,4
Outras lesbes do ombro 01 2,4
Dor lombar baixa 01 2,4
Transtornos dos ligamentos dos musculos e das fascias 01 2,4
Sindrome do manguito rotador do ombro transtornos afins 01 2,4
Deslocamentos discais intervertebrais especificados 01 2,4
Diastase de musculos 01 2,4
Transtornos do coccix 01 2,4
TOTAL 42 100,0
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Na tabela-14, pode-se aferir que entre as causas das licencas por motivo
de doenca entre os trabalhadores que nao realizaram o exame periodico, como
previsto, foram em 33,3% dos casos provocadas por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e em 22,2% dos casos relacionados a

transtornos mentais e comportamentais.

Tabela-14. Distribuigéo das causas de afastamento do trabalho por licenca

meédica entre individuos que nao realizaram o exame periédico previsto.

CAUSAS N %
Sinovite e tenossinovite 02 22,2%
Sindrome do manguito rotador do ombro 01 11,1%
Transtornos ansiosos 02 22,2%
Nasofaringites 02 22,2%
Efeito tardio de leséo traumatica 01 11,1%
Transtornos da placenta ndo especificados 01 11,1%
TOTAL 09 100,0%

Causas de licencga contidas no relatério anual: Perfil geral de licengas no ano de 1999
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4.6. AVALIACAO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIO NADOS
AO TRABALHO.

Na tabela-15. fica demonstrado que o sintoma presente e persistente nos
altimos seis meses mais referido foi a dor com localizagdo nos ombros e/ou
pescoco. Vale ressaltar que a dor e todos os demais sintomas foram referidos

com maior frequéncia na situagéo de atividade laboral e mesmo em repouso.

Tabela-15. Sintomas presentes e persistentes nos ultimos seis meses

SINTOMAS N %
DOR NOS DEDOS, MAOS, PUNHOS (N = 387)

* SO em atividade 68 17,6
* Atividade e em repouso 73 18,9
* Nao apresenta este sintoma 246 63,6
DOR NO ANTEBRACOS E/OU COTOVELO (N =387)

* SO em atividade 30 7,8
* Atividade e em repouso 53 13,7
* Nao apresenta este sintoma 304 78,6
DOR NOS OMBROS E/OU PESCOCO (N =1387)

* SO em atividade 33 8,5
* Atividade e em repouso 120 31,0
* Nao apresenta este sintoma 234 60,5
FRAQUEZA MUSCULAR E/CAIBRAS (N =2387)

* SO em atividade 22 57
« Atividade e em repouso 44 11,4
* Nao apresenta este sintoma 321 82,9
FORMIGAMENTO E/OU DORMENCIA NAS MAOS (N =387)

* SO em atividade 11 2,8
* Atividade e em repouso 56 14,5
* Nao apresenta este sintoma 320 82,7
ENGROSSAMENTO DAS MAOS E PUNHOS/ANTEBRACOS (N =38 7)

* SO em atividade 15 3,9
* Atividade e em repouso 25 6,5

* Nao apresenta este sintoma 347 89,7
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Da tabela-16 observa-se que 47,4% considerou que 0s sintomas eram
relacionados parcialmente com a fungcé&o que exerciam no trabalho. 44,6% referiu
gue os sintomas estavam totalmente relacionados, e apenas 8,0% n&o os
relacionou com o trabalho. Ainda é possivel observar que entre aqueles que
consideraram ser 0s sintomas relacionados com a ocupacéo 17,6% os relacionou
também com tarefas repetitivas e 15,5% relacionou os sintomas as tarefas

repetitivas associadas ao excesso de trabalho por falta de pessoal.

Tabela-16. Avaliacdo da percepcédo dos trabalhadores em relacdo a causalidade

dos sintomas e a funcao exercida

CAUSALIDADE DOS SINTOMAS N %

SINTOMAS RELACIONADOS COM A FUNGAO (N =213)

* Nao 17 8,0
» Parcialmente 101 47,4
* Totalmente 95 44 6
CAUSAS ATRIBUIDAS (N =187)

«S1 33 17,6
*S2 01 0,5
«S1+S2 02 1,1
*S4 25 13,4
*S1+8S3 09 4.8
«S2+S3 01 0,5
«S1+S2+8S3 02 1,1
* S8 03 1,6
*S1+54 01 0,5
*S3+54 03 1,6
¢S1+S3+54 04 2,1
* S16 19 10,2
«S1+S5 29 15,5
«S2+ S5 02 1,1
¢S1+S2+S5 13 7,0
«S3+S5 06 3,2
*S1+S3+S5 13 7,0
eS1+S2+S3+S5 03 1,6
*S4 + S5 01 0,5
eS1+S4+S5 02 1,1
¢ S2 +S4 + S5 01 0,5
*S3+S4+S5 03 1,6
¢eS1+S3+S4+S5 08 4,3
¢S1+S2+S3+S4+S5 03 1,6

S1 = Tarefas repetitivas, sem pausa; S2 = Horas-extr as ou prémio por produtividade.
S3 = Mobilia do posto de trabalho desconfortavel. S4 = Ruido, temperatura, luminosidade.
S5 = Excesso de trabalho por falta de pessoal. S6 =  Prémio por produtividade



77

Na tabela-17. Observa-se que entre os 192 que responderam sobre

cuidados a saude diante dos Sintomas, 49,0% referiram manter-se trabalhando

normalmente e cerca de 45,0% mantém-se trabalhando normalmente, porém

recorrem a médicos.

Tabela-17. Relacdo das condutas adotadas no inicio dos sintomas

CONDUTAS ADOTADAS N %
C1 94 49,0
Cc2 01 0,5
C4 02 1,0
Cl+C4 01 0,5
C7 03 1,6
Cl+C7 02 1,0
Cl+C2+C3+C4+C5+Cb6+C7 01 0,5
Cl+Cs8 01 0,5
C9 13 6,8
Cl+C9 33 17,2
C2+C9 01 0,5
Cl+C2+C9 02 1,0
Cl1+C3+C9 01 0,5
C4 +C9 01 0,5
Cl1+C3+C4+C9 01 0,5
C5+C9 07 3,6
Cl1+C5+C9 02 1,0
C4+C5+C9 01 0,5
Cl+C6+C9 02 1,0
Cl1+C4+C6+C9 01 0,5
C7+C9 01 0,5
Cl1+C7+C9 07 3,6
C2+C7+C9 01 0,5
Cl1+C4+C7+C9 01 0,5
C5+C7+C9 03 1,6
Cl1+C3+C6+C7+C9 01 0,5
C8+ C9 01 0,5
Cl1+C4+C8+C9 01 0,5
C7+C8+C9 02 1,0
Cl1+C7+C8+C9 03 1,6
C5+C7+C8+C9 01 0,5
TOTAL 192 100,0

C1 = Manteve-se trabalhando normalmente; C2 = Afastou
C3 = Ausentou-se por acidente de trabalho; C4 = Troco
C5 = Afastou-se em licenga-saude; C6 = procurou médic

C8 = Procurou neurologista; C9 = Procurou ortopedista

-se com abonos, férias, licenca. prémio;

u de funcéo ou tarefas;

, reumatologista;

o do trabalho; C7 = Procurou o clinico;
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4.7. AVALIACAO MEDICA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO.

Na tabela-18 verifica-se que entre 387 pesquisados, 0s sintomas
osteomusculares foram referidos por 60,3% dos trabalhadores. Havia maior

incidéncia no género masculino (51,93%).

Tabela-18. Presenca de sintomas osteomusculares segundo o género.

SINTOMAS MASCULINO FEMININO TOTAL
OSTEOMUSCULARES

N % N % N %
Dor ou desconforto apenas 57 32,9 62 29,0 119 30,8

enguanto trabalha

Dor ou desconforto mesmo em 64 37,0 50 23,4 114 29,5
repouso

N&o apresenta estes sintomas 52 30,1 102 47,7 154 39,8

TOTAL 173 100,0 214 100,0 387 100,0

P valor < 0,001

A Tabela-19 mostra que em todas as faixas etarias prevaleceu a
sintomatologia osteomuscular. A faixa etaria que apresentou o maior percentual

de queixas osteomusculares foi a de 40 a 49 anos.

Tabela-19. Presenca de sintomas osteomusculares segundo faixa etaria

SINTOMAS IDADE EM ANOS TOTAL

OSTEOMUSCULARES ATE 39 40 A 49 50 OU MAIS
N % N % N % N %

Dor ou desconforto 40 32,8 69 30,7 10 25,0 119 30,8
apenas enquanto
trabalha
Dor ou desconforto 33 27,1 70 31,1 11 275 114 295
mMesmo em repouso
N&o apresenta este 49 40,1 86 38,2 19 475 154 39,8
sintoma
TOTAL 122 100,0 225 100,0 40 100,0 387 100,0

P valor= 0,766
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A tabela-20 revela que na anamnese, 49,3% dos bancarios referiram dor ou
desconforto mesmo em repouso. 20,7% queixaram-se de dor apenas durante o
trabalho e 30,0% negaram o sintoma. Dentre os que referiram outros sintomas,

47,7% citaram alteracdes da sensibilidade e da forca muscular.

Tabela-20. Relacdo dos sintomas referidos na anamnese e relacdo com o

repouso
SINTOMAS N %

Dor Referida (n = 227)

« Dor ou desconforto apenas enquanto trabalha 47 20,7

« Dor ou desconforto mesmo em repouso 112 49,3

» Sem referéncia 68 30,0

Outros Sintomas (n = 88)

Alteracéo de sensibilidade 20 22,7
Alteracéo da forca muscular 26 29,5

Alteracéo de sensibilidade e da forca muscular 42 47,7
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A tabela-21 revela que durante o exame fisico (inspec¢édo), o aumento de
volume na cintura escapular foi observado em 47,3% dos individuos. Em 43,6%
foi encontrado aumento de volume de antebracos. Também se observou que a
assimetria de contornos com localizacdo na cintura escapular foi encontrada em

44,1% dos que apresentaram a alteracao.

Tabela- 21. Distribuicdo dos achados no exame fisico-Inspecéo.

INSPECAO N %
Assimetria de contornos (n = 34)

L1 06 17,6
L2 10 29,4
L3 01 2,9
L4 15 441
L3 + L4 02 59
Aumento de volume (n=55)

L1 01 1,8
L2 24 43,6
L3 01 1,8
L4 26 47,3
L2 + L4 02 3,6
L3 + L4 01 1,8
Postura antélgica (n=2)

L3 01 50,0
L4 01 50,0
Eritema (n=7)

L1 07 100,0
Atrofia (n=2)

L1 02 100,0

L1 = M&os e punhos; L2 = Antebracos; L3 = Bracos e  ombros; L 4 = Cintura escapular.
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A tabela-22 revela que durante o exame fisico (Palpac&o), os sinais e
sintomas relativos a cintura escapular representam 74,0% do total, e que a

observacdo mais frequente foi a tensao.

Tabela-22. Distribuicdo dos achados no exame fisico- (Palpacao)

PALPACAO N %
Tensdo (n=81)

L2 02 2,5
*L3 02 2,5
L4 67 82,7
L2+ L4 08 9,9
*L3+L4 01 1,2
e 2+13+L4 01 1,2
Dor (n=23)

°L1 05 21,7
2 04 17,4
*L3 03 13,0
° L4 06 26,1
eL1+1L4 01 4,3
L2+L4 01 4,3
*L3+L4 02 8,7
el1+L2+L3+1L4 01 4,3
Noédulos (n =9)

L1 04 44,4
L2 02 22,2
*L2+1L3 02 22,2
L4 01 11,1
Espessamento dos tenddes (n = 4)

o2 04 100,0

L1 = M&os e punhos;
L2 = Antebracos;
L3 = Bracos e ombros;

L4 = Cintura escapular
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A tabela-23 revela que durante o exame fisico (Mobilizacdo), o sintoma
mais observado foi a dor a mobilizagdo das articulagcdes (81 individuos). A
localizag&o mais frequiente foi bracos e ombros com 43,2% dos casos.

Tabela-23. Distribuicdo dos achados no exame fisico-(Mobilizac&o)

MOBILIZACAO N %
Dor (n = 81)
e L1 14 17,3
° L2 03 3,7
eL1+1L2 03 3,7
*L3 35 43,2
*1+L3 06 7,4
*L2+1L3 03 3,7
elL1+L2+1L3 02 2,5
° L4 05 6,2
eL1+1L4 02 2,5
*L3+L4 03 3,7
eL1+L3+L4 01 1,2
*l2+L3+L4 03 3,7
el1+1L2+L3+1L4 01 1,2
Reducéo de forca (n = 16)
e L1 06 37,5
o L2 02 12,5
eL1+1L2 03 18,8
*L3 02 12,5
*l1+L3 02 12,5
el 1+L2+1L3 01 6,3
Limitacdo dos movimentos (n = 22)
o L1 04 18,2
L2 01 4,5
eL1+1L2 01 4,5
° L4 12 54,5
eL1+1L3 01 4,5
*2+1L3 01 4,5
° L4 01 4,5
elL1+L2+L3+1L4 01 4,5

L1 = M&os e punhos;
L2 = Antebracos;
L3 = Bracos e ombros;

L4 = Cintura escapular;
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A tabela-24 revela que durante o exame fisico (Avaliacdo de sinais neurolégicos),
21 individuos apresentaram estes sinais, sendo que a quase a totalidade (95,2%)
referiu aumento da sensibilidade dolorosa, predominantemente nas maos e
punhos (80,0%).

Tabela-24. Distribuicdo dos achados no exame fisico- (Sinais neuroldgicos).

SINAIS NEUROLOGICOS N %
Maior sensibilidade dolorosa (n = 20)
L1 16 80,0
L2 02 10,0
L3 01 50
L4 01 50
Diminui¢cdo da sensibilidade (n = 1)
L1 01 100,0

L1 = M&os e punhos;
L2 = Antebracos;
L3 = Bracos e ombros;

L 4 = Cintura escapular;

4.8. CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR QUANTO AOS DIS TURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO.

A tabela-25 mostra que o médico examinador considerou que 0s sintomas
ou sinais apresentados sao determinados pela funcéo exercida em 50,6% dos

individuos, e que em 44,9% dos trabalhadores esta relacdo era parcial.

Tabela-25. Distribuicdo segundo o0s sintomas/sinais apresentados e sua relagéo

com a fungao exercida.

SINTOMAS/ SINAIS APRESENTADOS N %
N&o se relacionam com a fungéo exercida 08 4,5
Relacionam-se parcialmente com a funcdo exercida 79 44,9
Séo determinados pela fungéo exercida 89 50,6

TOTAL 176 100,0




4.9. ESTUDO DAS FASES DA DORT

A tabela-26 mostra que dos 229 bancarios que foram avaliados quanto ao
estadiamento da DORT, mais da metade (58,5%) estava na fase zero. Destaca-se

gue nenhum dos pesquisados apresentou estadiamento 4.

Tabela-26. Distribuicdo dos individuos segundo o estadiamento da DORT

ESTADIAMENTO N %
Fase O 134 58,5
Fase 1 69 30,1
Fase 2 22 9,6
Fase 3 04 1,7
Fase 4 00 0,0
TOTAL 229 100,0

Verifica-se na Tabela-27 que 49,46% apresentavam sintomas s6 quando
estavam em atividade, e 50,54% apresentaram sintomas em atividade e mesmo
em repouso. Entre aqueles que estavam nas fases mais avan¢adas da DORT (1,2
e 3) ocorreu maior incidéncia de dores ésteomusculares em atividade e mesmo

em repouso (25,80%).

Tabela-27. Distribuicdo dos individuos segundo o estadiamento da DORT e a

presenca de dores osteomusculares.

ESTADIAMENTO DORES OSTEOMUSCULARES TOTAL
SO EM EM ATIVIDADE E MESMO EM

ATIVIDADE REPOUSO

N % N % N %
Fase O 59 31,72 46 24,73 105 56,45
Fase 1 24 12,90 36 19,35 60 32,26
Fase 2 08 4,30 09 4 84 17 9,14
Fase 3 01 0,54 03 1,62 04 2,15
TOTAL 92 49 .46 94 50,54 186 100,0

P valor = 0,200
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Esta demonstrado na tabela-28. Que nas fases mais avancadas (1,2 e 3), 0s

percentuais sdo mais elevados no género feminino. A fase zero da DORT foi mais

elevada entre os homens.

Tabela-28. Distribuicdo dos bancarios segundo o estadiamento da DORT e o

género.
ESTADIAMENTO MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %
Fase O 69 30,13 65 28,38 134 58.5
Fase 1 28 12,23 41 17,90 69 30,1
Fase 2 07 3,07 15 6,55 22 9,6
Fase 3 01 0,43 03 1,31 04 1,6
TOTAL 105 45,86 124 54,14 229 100,0
P valor= 0,177

4.10. AVALIACAO DAS FASES DE ESTRESSE.

Pode-se destacar na tabela-29 que 34.1% apresentou pontuagao para

estresse, se enquadrando nas fases 1,2 e 3. A fase mais prevalente foi a de

Resisténcia com 77,25% dos casos.

Tabela-29. Distribuicdo dos individuos segundo as fases do estresse

ESTRESSE (n=682) N %
* Insignificante 449 65,8
* Alerta 05 0,7
* Resisténcia 180 26,4
» Exaustao 48 7,0
TOTAL 682 100,00
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Na tabela-30 observa-se que a fase do estresse mais prevalente nos dois
géneros foi a de Resisténcia. Entre as mulheres as fases de Resisténcia e
Exaustao foram mais relevantes que entre os homens. A pontuacéo Insignificante

para o estresse foi mais prevalente no género masculino.

Tabela-30. Distribuicdo segundo as fases do estresse e 0 género

ESTRESSE MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
Insignificante 308 72,6 141 54,7 449 65,8
Alerta 05 1,2 00 0,0 05 0,7
Resisténcia 87 20,5 93 36,1 180 26,4
Exaustéo 24 57 24 9,3 48 7,0
TOTAL 424 100,0 258 100,0 682 100,0

P valor < 0,001
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Na tabela-31. Verifica-se que em todas as funcdes houve maior

representacado da pontuacéo Insignificante para o estresse. Contudo, o percentual

mais expressivo da fase de Exaustdo esta entre aqueles que tém Cargos

administrativos ndo comissionados.

Tabela-31. Distribuigcdo segundo as fases do estresse e a funcéo.

FUNCAO FASES DO ESTRESSE TOTAL
INSIGNIFICANTE ALERTA RESISTENCIA  EXAUSTAO
N % N % N % N % N %

Caixa executivo 124 66,3 00 00 52 278 11 59 187 100,0
Cargos gerenciais 234 64,1 04 11 100 274 27 74 365 100,0
Supervisdes
Administrativos néo 31 64,6 00 0,0 11 229 06 125 48 1000
comissionados
Cargos auxiliares 20 76,9 00 00 06 231 00 0,0 26 100,0
Cargos de analistas 19 67,9 01 3,6 06 214 02 71 28  100,0
Outros cargos 21 75,0 00 0,0 05 179 02 71 28 100,0
TOTAL 449 65,8 05 0,7 180 264 48 7,0 682 1000
P valor = 0,458
Outros =Advogados, Assistentes, Auditores, Operadores periféricos, Operador assistente

informatica, Continuo.
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Na tabela-32 observa-se que entre os individuos com pontuagao
Insignificante para estresse, foi mais elevada a referéncia de bom clima
organizacional (72,7%). Entre os classificados na fase de Exaustdo a maior

referéncia foi de clima organizacional ruim.

Tabela-32. Distribuicdo segundo as fases do estresse e o clima organizacional

ESTRESSE CLIMA ORGANIZACIONAL TOTAL
BOM MEDIO RUIM

N % N % N % N %
Insignificante 259 72,7 161 59,2 21 53,8 441 66,1
Alerta 02 0,6 02 0,7 00 0,0 04 0,6
Resisténcia 77 21,6 86 316 11 28,2 174 26,1
Exaustao 18 51 23 8,5 o7 17,9 48 7,2
TOTAL 356 100,0 272 100,0 39 100,0 667 100,0

(P valor) = 0,004.

Na Tabela-33 verifica-se que nao se comprova diferenca elevada em

relagcdo ao volume de servigos na atividade e as fases do estresse.

Tabela-33. Distribuicdo segundo as fases do estresse e 0 volume de servigos.

ESTRESSE VOLUME DE SERVICOS TOTAL
ADEQUADO EXCESSIVO
N % N % N %
Insignificante 221 70,4 220 61,6 441 65,7
Alerta 03 1,0 02 0,6 05 0,8
Resisténcia 73 23,3 105 294 178 26,5
Exaustéo 17 54 30 8,4 47 7,0
TOTAL 314 100,0 357 100,0 671 100,0

P valor = 0,076
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Da tabela-34 destaca-se que entre individuos com pontuacdo de estresse
Insignificante ou Alerta, estdo os maiores percentuais de assintomaticos e que a
diferenca entre sintomaticos e assintoméaticos cai significativamente entre

individuos nas fases de Resisténcia e Exaustao.

Tabela-34. Distribuicdo segundo fases do estresse e sintomas de doencas

relacionadas ao trabalho.

ESTRESSE DOENCAS RELACIONADAS AO TOTAL
TRABALHO

SINTOMATICA ASSINTOMATICA

N % N % N %
Insignificante 101 22,8 343 77,2 444  100,0
Alerta 00 0,0 05 100,0 05 100,0
Resisténcia 75 42,4 102 57,6 177 100,0
Exaustéo 21 43,8 27 56,2 48  100,0
TOTAL 197 29,2 477 70,8 674 100,0

P valor < 0,001
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4.11. RELACAO ENTRE AS FASES DE ESTRESSE E O ESTADI AMENTO DA
DORT.

Da tabela 35 se verifica que entre os individuos com pontuacao
Insignificante para estresse foi mais frequente nao referir sintomas de dores
osteomusculares. Entre aqueles na fase de Exaustdo foi pequeno o percentual

dos que nao referiram sintomas.

Tabela-35. Distribuicdo segundo fases do estresse e a presenca de dores

osteomusculares.

ESTRESSE DORES OSTEOMUSCULARES TOTAL
SO EM ATIVIDADE E ~ NAO APRESENTA
ATIVIDADE EM SINTOMAS
REPOUSO

N % N % N % N %
Insignificante 62 25,7 62 25,7 117 48,5 241 100,0
Alerta 00 0,0 00 0,0 01 100,0 01 100,0
Resisténcia 44 38,9 39 34,5 30 26,6 113 100,0
Exaustdo 13 40,6 13 40,6 06 18,7 32 100,0
TOTAL 119 30,7 114 29,5 154 39,8 387 100,0

P valor = 0,001
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Ao se observar a distribuicdo dos individuos segundo as fases do estresse
e as fases de estadiamento da DORT verificou-se que a maior frequéncia foi
daqueles com pontuacao insignificante para estresse e fase Zero da DORT
(35,8%). Nao houve incidéncia de DORT na fase 3 entre trabalhadores com

pontuacao insignificante para estresse (Tabela 36).

Tabela-36. Distribuicdo segundo as fases do estresse e as fases da DORT

ESTADIAMENTO/FASES DA DORT
ESTRESSE 0 1 2 3 TOTAL
N % N % N % N % N %

Insignificante 82 358 33 144 08 35 00 00 123 53,7
Resisténcia 41 179 28 12,2 12 52 02 0,9 83 36,2
Exaustao 11 48 08 35 02 09 02 0,9 23 10,0

TOTAL 134 585 69 30,1 22 9,6 4 1,8 229 100,0

P valor = 0,016
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5.DISCUSSAO

O ambiente de trabalho bancario, de aparéncia moderna, limpa e
organizada, esconde os conflitos e tensdes que os trabalhadores do setor
vivenciam no seu cotidiano de trabalho. O trabalho do bancario caracteriza-se por
apresentar diversas cargas psicossociais, destacando-se a exigéncia de grande
atencdo e raciocinio rapido, para o exercicio da maioria de suas atividades, o que
resulta em desgaste fisico e mental.

No processo de investigacdo das doencas e agravos a Saude do
trabalhador se analisou as cargas de trabalho quimicas, bioldgicas, fisicas,
mecanicas, ergondmicas, psicoldgicas..., cargas a que os trabalhadores se
expdem interagindo com elas. E reconhecido o forte poder de potencializacio
muatua das cargas, que resultara em desgaste. O desgaste se materializa em
doencas e sofrimentos, com perda da capacidade fisica e psiquica. A agressao a
saude €& conseqUéncia da incapacidade dos mecanismos de
reproducao/recuperacao de fazer frente a intensidade do desgaste.

Os afastamentos por motivo de doenca sdo questdes que trazem sérios
prejuizos individuais, ao coletivo dos trabalhadores e a empresa. A auséncia de
um trabalhador num contexto de sobrecarga de trabalho incrementa este fator ao
processo de trabalho dos demais. Sabe-se das perdas a empresa ocasionadas
pela reducdo da producdo em decorréncia deste déficit na forca de trabalho, isto
pode incrementar resultados negativos da producdo E necesséario considerar
também, o alto custo social em decorréncia do suporte previdenciario.

A constatacdo de que na casuistica estudada, foi encontrada uma maioria
de trabalhadores bancarios do género feminino, confirma a importancia da mulher
no mercado de trabalho dessa categoria. Também, a observacdo de que se trata
de trabalhadores predominantemente jovens, indica tendéncia preferencial das
empresas na contratacdo desses grupos etarios. Esta realidade pode ser
resultante dos recentes incentivos a demissao e aposentadorias voluntarias, em
consequéncia direta das politicas de reestruturacdo produtiva que se observa
neste setor.

Diante da diversidade de formas de sofrimentos ndo € possivel
homogeneizar o diagndstico de satde mental, individuos de uma mesma empresa
mantém relacdes diferenciadas com o seu objeto de trabalho, com seus pares, e

com as demais instancias hierarquicas, produzindo diferenciadas formas de lidar
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com a organizacao, a depender do cargo, da funcéo, da posicdo que ocupa na
estrutura organizacional, adicionada a histéria individual de cada um trabalhador.

As LER/DORT séao provocadas por acometimento do aparelho locomotor
por exigéncias cumulativas, excessivas e repetidas do trabalho. A LER/DORT
corresponde a uma inflamacéo dos tenddes, musculos e nervos, em locais como
punhos e ombros, durante a realizacdo de tarefas. E o resultado da falta ou do
excesso de hormonios e neurotransmissores, que precisam ser produzidas para
regular as inimeras funges organicas. E conhecido que em seu processo de
determinacdo fatores como: intensidade, frequéncia, ritmo e multiplicidade de
tarefas intensificam as manifestacdes clinicas.

Dentre as doencas do Sistema Osteomuscular ha evidéncias de que a
DORT atinge prevalentemente individuos ativos, jovens e do sexo feminino. Na
bibliografia consultada encontramos relatos de que em populacbes de
trabalhadores na mesma funcdo e tempo de trabalho, a prevaléncia da
LER/DORT foi trés vezes maior entre as mulheres. Especula-se haver um menor
limiar a dor para o sexo feminino. Entre os afastamentos médicos por motivo de
saude da populacdo estudada, encontramos maior percentual de mulheres
acometidas por DORT.

Foi observado uma avaliagédo positiva em relagéo ao clima organizacional e
a motivacdo pelo trabalho, mesmo diante das mudancgas implementadas pela
empresa que aumentou a carga de trabalho individual. Possivelmente, isto se
deve ao reconhecimento de que ha interesse da empresa em Seus recursos
humanos e gue esta ainda goza de prestigio social, por ser um Banco Publico de
grande tradicao, sendo para alguns, um projeto de vida.

Diversos beneficios concedidos pela empresa fazem diminuir a insatisfacéo
com as sobrecargas e conflitos no trabalho. Entre os beneficios mais atraentes
estdo: assisténcia médica familiar, previdéncia suplementar, lazer, turismo e certa
estabilidade no emprego, diferente do setor bancario privado.

A despeito da alta motivacdo para o trabalho, verificou-se expressivo
numero dos que consideram o volume de trabalho excessivo. Provavelmente isto
se deva a uma opc¢ao do banco, de aproximar-se da realidade econémica, em que
a competicdo determina a necessidade institucional, e de desenhar um banco
agil, eficiente e lucrativo, conforme os padrbes da globalizacdo, promovendo
transformacdes estruturais com alteracdes no processo de trabalho, associados

aos investimentos em automacéo. Esta situacido agravou-se quando da reducao
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do quadro de funcionarios promovido pelo programa de desligamento voluntario,
considerado imprescindivel pela direcdo da empresa. Apesar dos processos de
informatizac@o é perceptivel que o niumero de trabalhadores remanescentes nao
é suficiente para a demanda de trabalho a eles destinada.

A populacdo estudada desempenha em sua maioria atividades gerenciais
que requer altos niveis de responsabilidade, de pactuacdo para com a cultura
organizacional, inclusive o comprometimento com sua disseminag¢ao para manté-
la dominante. Isto se da no cotidiano do trabalho, através de regulamentos
prescritos e tacitos.

Sendo a DORT uma entidade nosoldgica cujo diagndstico é resultante da
histéria ocupacional e exame fisico, as avaliacbes médicas sdo de fundamental
importancia para sua caracterizacao.

A alta prevaléncia desta patologia é agravada pelas implicacoes
decorrentes. A avaliacdo médica positiva para estes sinais e sintomas, a partir da
fase 1, possivelmente indica a necessidade de afastamento do trabalho e torna
imperioso o preenchimento da Comunicacdo de Acidente do Trabalho-CAT,
dando ao individuo a possibilidade de fazer jus aos beneficios previdenciarios que
sao legalmente estabelecidos.

A racionalizagdo e automagéo do trabalho bancario desencadeiam riscos
para a saude que favorecem o desgaste fisico e mental que se da pelas
exigéncias de aumento do ritmo, da produtividade e eficiéncia, incrementando as
responsabilidades.

Verificando que os afastamentos por motivo de doenga da populagao alvo
tiveram como terceira maior causa as Doencas do Sistema Osteomuscular e
Tecido Conjuntivo, confirmamos as observacdes de que estas patologias tém uma
alta prevaléncia nessa categoria profissional. Pelas dimensdes, é apropriado o
seu enquadramento atual entre os problemas de grande relevancia em saude
publica.

O estudo constatou que foi elevado, o numero de trabalhadores que
referiram sintomas do aparelho osteomuscular, relacionando-os diretamente com
tarefas repetitivas e excesso de trabalho devido a diminuicdo no quadro de
pessoal da empresa.

Pode-se observar que os Caixas Executivos formam o grupo que mais

referiu sintomatologia de doencas relacionadas ao trabalho, ratificando o
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pressuposto de que os trabalhadores podem reconhecer no seu cotidiano as
relacdes entre salde-doenca e trabalho.

Ao serem definidas, pelo médico examinador, a fase de estadiamento da
DORT, entre os que realizaram o exame meédico periddico, se encontrou maior
percentual de mulheres nas fases mais graves. Entretanto, os homens queixaram-
se mais dos sintomas osteomusculares.

A dor com localizag&o na cintura escapular foi o sintoma mais referido. E
reconhecido que a dor crénica € o principal sintoma entre os portadores de
DORT, decorrentes do trabalho. N&o necessariamente, estas manifestacfes
estdo associadas as lesdes morfolégicas, manifestam-se predominantemente no
pescoco, cintura escapular e membros superiores.

Quanto a conduta dos individuos em relacdo ao aparecimento dos
sintomas a maioria referiu continuar trabalhando normalmente, sem procurar
assisténcia meédica, apesar da manifestacdo de dor. Este fato pode sugerir uma
negacéo do problema, para impedir seu afastamento do trabalho, que pode estar
relacionada com pressdes, controle, medo de demissédo, exigéncias por
produtividade e competitividade.

Uma alta frequéncia da dor, mesmo em repouso, observada nos registros
da anamnese médica, demonstra haver gravidade no processo clinico desses
casos, pois o0 sintoma ja ndo cessa ao término da exposicao aos fatores de risco.
Também, foi importante a observacdo das alteracdes de sensibilidade e
diminuicao da forca muscular.

A inspecdo, que objetiva comparar os lados direito e esquerdo quanto as
deformidades, alteracbes de volume, atrofias e hipertrofias, mostrou maior
freqliéncia de aumento no volume da cintura escapular. A palpacdo, o sinal mais
observado foi a tensdo do musculo, também mais localizado na cintura escapular.
O aumento da sensibilidade dolorosa, dentre as alteracbes neurolégicas, foi a
mais frequente, sendo as maos e punhos os segmentos mais comprometidos.
Observa-se um maior acometimento da cintura escapular, confirmando

informacdes encontradas na literatura.

Apesar dos entendimentos diferenciados dos diversos atores envolvidos
direta ou indiretamente com a DORT, aonde se chega inclusive a duvidar da
veracidade das queixas expressas pelos individuos, coletamos deste inventéario

que, segundo o Médico do Trabalho examinador, 0s sinais e sintomas positivos
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para DORT, presentes na anamnese e exame fisico, sdo relacionadas ou
determinadas pela funcdo exercida na quase a totalidade dos individuos
examinados.

Ao serem associada as informacfes do exame médico é possivel
estabelecer as fases de estadiamento da DORT. No estudo observou-se que a
maioria dos individuos estava na fase Zero, entretanto 41,5% ficaram
enquadradas nos demais niveis de DORT. Nesta populacdo ndo encontramos
pessoas na fase 4, podemos aferir que aqueles que se encontram nesta fase
ficam sem condicdes para o trabalho e estdo possivelmente afastados. Sera
importante o levantamento dos casos afastados por estadiamento para confirmar
esta premissa.

A analise das variaveis referentes ao Inventario dos sintomas de Estresse
demonstrou que em relacdo a pontuacdo para enquadramento dos niveis de
Estresse, a maioria dos trabalhadores apresentou pontuacéo insignificante, mas
34% apresentaram algum nivel de Estresse. Verificam-se no cotidiano destes
trabalhadores, relatos de medo de adoecer mentalmente, da fadiga decorrente da
jornada de trabalho agravada pela crescente reducdo do quadro funcional, o
receio da violéncia através dos assaltos, enfim varias contingéncias que
tencionam o processo de trabalho.

Ficou demonstrado que a pontuacao Insignificante para o estresse foi a
mais prevalente em todas as funcdes, no entanto, o percentual mais expressivo
da fase de exaustdo estad entre aqueles que tém Cargos Administrativos nao
Comissionados. Resguardando-nos pelo fato desta investigacdo, nao ter
incorporado a sua metodologia a Analise Coletiva do Trabalho, desenvolvida por
Leda Leal Ferreira, onde atraves de reunies com os trabalhadores identifica-se
com a pergunta: O que vocé faz no trabalho? Um desenho dos processos de
trabalho mais proximo do real, podemos aferir que o nado incentivo, através de
comissao, pode ser um dos fatores para aumento de insatisfagéo e estresse. Os

individuos deste grupo ndo ocupam posi¢des gerenciais.
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6.CONCLUSOES

1.CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA POR GENERO E
FAIXA ETARIA

o

A maioria da populacao estudada era do género feminino e com idade até

49 anos.

2. ANALISE DA FUNCAO ATUALMENTE EXERCIDA

o

Tratava-se de uma populacédo que desempenhava atividades com alto nivel
decisoério durante toda a jornada de trabalho, com alta carga de trabalho
mental e baixa carga de atividade fisica. A maioria exercia funcdes
gerenciais ou de caixas executivos. Observou-se também que 43,3%

estavam na func&o a menos de 03 anos.

3. AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS A SAUDE

o

Este grupo de trabalhadores era composto em sua maioria de nao
fumantes, ndo alcoolistas e ndo usuarios de drogas. A vida sedentaria foi o
fator de risco a saude mais prevalente nesta populacdo, em especial entre
as mulheres. Associa-se a este risco a postura de trabalho

predominantemente sentada.

4. ESTUDO DAS VARIAVEIS REFERENTES A SAUDE OCUPACIONAL

o

o

Um percentual significativo destes bancarios (29,2%) referiu doencas
relacionadas ao trabalho. Entre os sintomaticos havia maior frequéncia de
caixas executivos.

Em sua maioria os individuos que desenvolviam as funcdes de caixa
executivo e analistas consideravam o volume de servigos excessivo.

O clima organizacional foi considerado bom pela maioria dos trabalhadores
em todas as fungoes.

Verificamos que o grau de motivacdo com a atividade foi alto entre os
analistas, enquanto que os maiores percentuais de baixo grau de

motivagao ficaram entre os cargos administrativos ndo comissionados.
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5. AVALIACAO DOS AFASTAMENTOS AO TRABALHO POR MOTIVO DE
DOENCA

o

As causas de afastamento por motivo de saude mais freqientes foram
aguelas relacionadas as doencas do aparelho respiratorio. Entre aquelas
com a média mais elevada de dias afastados destacaram-se as doencas
do aparelho circulatério.

A terceira causa mais frequente de afastamento foi por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, em especial sinovites e
tenossinovites nao especificadas, sendo em média 9,74 dias de
afastamento. Os transtornos mentais e comportamentais foram
responsaveis por afastamentos de em média 8,52 dias.

O percentual de mulheres que se afastaram do trabalho por causas
referentes as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
assim como aos transtornos mentais e comportamentais, foi maior que o
percentual de homens afastados pelas mesmas causas. Entretanto o
género masculino apresentou maior frequiéncia de sintomas relacionados
aos disturbios osteomusculares.

Na populacao de trabalhadores que estavam licenciados por motivo de
doenca e néo realizaram o periddico como previsto, as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e os casos relacionados a transtornos

mentais e comportamentais foram as mais importantes.

6. AVALIACAO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO
TRABALHO.

o

o

Entre os trabalhadores sintomaticos o sintoma presente e persistente nos
altimos seis meses mais referido foi a dor com localizagcdo nos ombros e/ou
pescoco.

A maioria dos trabalhadores relacionou a sintomatologia a atividade
laboral. Entre estes, 17,6% a relacionaram as tarefas repetitivas e 15,5%
associaram o0 excesso de trabalho por falta de pessoal as tarefas
repetitivas.

Quanto aos cuidados diante dos sintomas, foi alta a frequéncia dos que

referiram manter-se trabalhando normalmente apesar da sintomatologia.
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o O tratamento mais frequente entre os individuos sintomaticos foi a
utiizacdo de medicamentos antiflamatérios e em segundo lugar a

associagdo de imobilizagdo mais medicamento antiflamatorio.

7. AVALIACAO MEDICA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO.

o Entre 387 pesquisados, as dores osteomusculares foram referidas pela
maioria dos trabalhadores, com maior incidéncia no género masculino e na
A faixa etaria de 40 a 49 anos.

0 Ao realizar a anamnese o0 médico pode constatar que era significativo o
percentual dos bancéarios que referiam dor ou desconforto mesmo em
repouso. Dentre os que referiram outros sintomas, os mais citados foram
as alteracdes da sensibilidade e da forca muscular.

o Durante a inspecdo o médico constatou o aumento de volume na cintura
escapular em 47,3% dos individuos. Em 43,6% foi encontrado aumento de
volume de antebracos e assimetria de contornos com localizacdo na
cintura escapular em 44,1%.

o A palpacéo os sinais e sintomas relativos a cintura escapular foram os mais
encontrados sendo a tensdo o mais frequente.

0 Ao mobilizar as articulagées o achado mais importante encontrado foi a dor
em bracos e ombros.

o Quanto aos sinais neurolégicos quase a totalidade dos individuos que
apresentaram estes sinais referiu aumento da sensibilidade dolorosa,

predominantemente nas méos e punhos.

8. CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR QUANTO AOS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO.

o O médico examinador considerou que 0s sintomas ou sinais apresentados
nos casos sintomaticos de DORT, eram determinados total ou parcialmente
pela funcdo exercida, dado este corroborado pelos resultados desta
pesquisa.

o Dos 229 bancérios avaliados quanto ao estadiamento da DORT, foi maior a

frequéncia de individuos na fase zero, porém 41,4% estavam enquadrados
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nas demais fases. Destaca-se que nenhum dos pesquisados estava na

fase 4, possivelmente estes individuos estariam licenciados.

9. ESTUDO DO ESTADIAMENTO DA DORT

10.

o

Foi importante o numero de trabalhadores que permaneciam com sintomas
osteomusculares em atividade e mesmo em repouso.

Na fase zero do estadiamento em geral a dor desapareceu durante o
repouso.

As fases mais avancadas (1, 2 e 3) foram mais freqientes no género
feminino. A fase zero do estadiamento da DORT foi mais elevada entre os
homens, porém ndo se evidenciou associagdo estatisticamente
significante.

A maior incidéncia de DORT ocorreu na faixa etaria dos 40 a 49 anos,
porém nao se evidenciou associagao estatisticamente significante.

A maior incidéncia em todas as faixas etarias foi da fase zero do
estadiamento. O somatério dos percentuais das fases 1, 2 e 3 foi de 41,5%

dos casos.

AVALIACAO DAS FASES DO ESTRESSE.

o

Dos bancéarios que apresentaram pontuacdo significante para estresse,
34.1% se enquadraram nas fases Alerta, Resisténcia ou Exaustao.

A fase mais prevalente entre agueles com pontuacao significante foi a de
Resisténcia.

A fase com pontuacéo de estresse significante mais prevalente nos dois
géneros foi a de Resisténcia.

Ha evidéncias de que o género feminino apresentou niveis de estresse
mais elevados que o masculino. Entre as mulheres as fases de Resisténcia
e Exaustdo foram mais relevantes que entre os homens. A pontuacéo
Insignificante para o estresse foi mais prevalente no género masculino.

A pontuagdo Insignificante para Estresse foi mais elevada entre os
individuos nas faixas etarias de até 39 anos e acima dos 50 anos. A fase
de Exaustao foi mais prevalente entre aqueles na faixa dos 40 a 49 anos.
Em todas as funcdes houve maior representacdo da pontuacao

Insignificante para o estresse. Contudo, o percentual mais expressivo da
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fase de Exaustao esta entre aqueles que tém Cargos administrativos ndo
comissionados.

o Neste estudo ndo foi possivel comprovar associacdo entre as variaveis:
conforto no trabalho, grau de motivacéao e volume de servico com as fases
do estresse.

o Observamos que entre os individuos com pontuacdo Insignificante para
estresse, foi mais elevada a referéncia de bom clima organizacional. Entre
os classificados na fase de Exaustdo a maior referéncia foi de clima

organizacional ruim.

11. RELACAO ENTRE AS FASES DE ESTRESSE E O ESTADIAMENTO DA
DORT.

o0 Ha evidéncias de que na auséncia de risco para estresse também sao
reduzidos os casos de DORT. Verifica-se forte associagdo entre o nivel de
estresse e dores osteomusculares.

o As dores osteomusculares foram referidas com maior freqiéncia na faixa
etaria de 40 a 49 anos. A pontuacéo Insignificante para estresse foi menos
elevada entre os individuos na faixa etaria de 40 a 49 anos.

o O percentual de mulheres que se afastaram do trabalho por causas
referentes as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
assim como aos transtornos mentais e comportamentais, foi maior que o
percentual de homens afastados pelas mesmas causas. E conforme
concluimos anteriormente, h4 evidéncias de que o género feminino
apresentou niveis de estresse mais elevados que o masculino.

o Observamos um aumento dos sintomaticos entre individuos que se
encontram nas fases mais importantes do estresse (Resisténcia e
Exaustdo). Na fase de Resisténcia do estresse as manifestacées de DORT
das fases 1 e 2 apresentaram maior frequéncia.

o Entre individuos com pontuacéo de estresse Insignificante ou Alerta, estéo
0S maiores percentuais de assintomaticos. A diferenca entre sintomaticos e
assintomaticos cai significativamente entre individuos nas fases de
Resisténcia e Exaustao.

0 Face aos resultados da criteriosa analise dos dados, recomenda-se a Rede

Bancaria, a implementacao de politicas de prevencao da DORT e Estresse,
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investimento em medidas preventivas, assistenciais e de reabilitacdo dos
trabalhadores, considerando-se a importancia destas patologias no perfil
de morbidade dos seus trabalhadores, suas consequéncias individuais,
sociais, e repercussdes negativas para a instituicdo. Nao se trata apenas
de estabelecer medidas ergonémicas que minimizam o0s sintomas da
DORT e do Estresse. A tensdo produzida pela impossibilidade de cumprir
prazos exiguos, ambiente de trabalho hostil, 0 pouco reconhecimento por
parte dos colegas e chefias, restricbes ao crescimento profissional,
remuneracao inadequada, a realidade econdmica ameacadora, tudo isto
somado ganha amplitude inimaginaveis, exercendo papel desencadeante e
agravante na génese do sofrimento mental e fisico que ganham expresséo

através da dor.
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8. ANEXOS
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——v—'"’g*"“ ”
Regisiro de acompanhament
Para toc'as os funcionarios Exame Periddico de Saui
Dependéncia / Empresa Codigo

IDENTIFICACAO

Nome Matricula

101
Data do exame Idade
102 / / 103
1-Masculino 2-Feminino Prefixo de localizagao
104 Sexo 105
A ser preenchido pelo médico
MODALIDADE DE EXAME OBRIGATORIO
111 <12 113 114 5 116

Periddico Admissional Demissionat Troca de fungéo Retorno ao trabalho / 30 dias ou mais Acompanhamentc
Revisdo de sistemas
Anote nos campos abaixo as anormalidades que ensejem risco ou licenga-sadde e os respectivos CID nos campos 201 a 206.

201 202 203 204 205 206
Observagoes:
AVALIAQI-\O DE RISCOS:

301 Estresse: 0- Pontuagdo insignificante 1- Alerta 2- Resisténcia 3- Exaustao

302 " Cardiovascular (pontos): 303 Tabagismo (nimero de cigarros / dia):

304 Tabagismo (nimero de anos): ‘ 305 Alcoolismo: 0- Nao diagnosticado  1-Diagndsticado 2-Abuso

306 Drogas: 0- N&o usuario 1-Usuério 2-Ex-usudrio 307 Uso de preservativo: 0- Sexualmente inativo 1-Sim  2-N&o

308 Atividade fisica: 0- Sedentario 1-Irregular 2-Regular (3 vezes por semana, 30 minutos)
EXAMES DE TRIAGEM CONFORME A PERIODICIDADE RECOMENDADA

309 Colpocitolégico (Papanicolau): 1-8im 2-Nao  309.1 Papanicolau anual (todas as funcionarias): 1-Normal  2-Alterado

310 Mamografia: 1-Sim 2-Nao 310.1 ) Mamografia 40 a 49 anos, a cada 2 anos; mais de 50 anos, anual: 1-Normal 2-Alterad

Anual a partir de 50 anos ou a partir dos 40 anos quando houver

" histéria familiar de cancer de préstata (toque retal e dosagem
311 Exame de préstata: 1-Sim 2-Nio 3111 e PSA). i lto g 1-Normal 2-Alterad

SAUDE OCUPACIONAL (desde o tiltimo exame periédico)

401 Grau de motivagdo com a atividade: 1-Ato  2-Médio  3-Baixo 402 Clima organizacional: 1-Bom 2-Médio 3-Ruim
403 ’ Doenga relacionada ao trabalho bancario: 1-Sintomatica 2-Assintomética 404 Volume de servigos: 1-Adequado 2-Excessivo
405 Conforto no local de trabalho 0- Alto 1-Médio 2-Baixo

406 Natureza do risco ocupacional 1- Fisico 2- Quimico 3- Biolégico 4- Ergondmico 5- Acidentes 6- Nenhum risco

EXAME FiSICO COMPLETO (consignar achados anormais)

Altura: (cm) Peso ideal: (Kg) Peso ideal = (Altura - 100) - [(Altura - 150) : 4] + 5 kg para homens

Cabeca / Pescogo: Abdome:

Térax: Coluna / Membros:

501 P.A. Sistélica (mmHg) Pulso (b.p.m.): Peso atual (Kg):

502 P.A. Diastélica (mmHg) 503 Excesso de peso (peso atual - peso ideal):
Observagdes:

CONCLUSAO (aptidao, encaminhamentos)
601 1- Apto 2- Inapto
602 Encaminhado: 1- Sim 2- Nao
603 A UF




Assinale os sintomas que tem experimentado nas
ULTIMAS 24 HORAS

A-T  ME0S €/0U PES fHOS....ovevereeercreieeiereecreeese e £_
A2 BOCA SECA......ccoomiirrereereeeeea et teeeeeeeaeaessseasenenas E—
A-3 N6 0U dOr NO ESIOMAGO.....cvrreererererrrceerrcrereeeereenans L
A-4  Aumento de sudorese (MUito SUOK)..........c.ovrueeenee. E_
A-5 Tens&o muscular (dores nas costas, pescogo,

(o]43] o101} USRS S !__
A-6 Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer

unhas ou ponta de caneta

A-7  Diarréia passageira..........cccoeusreesrsererssessesersrssesnnes

A-8 Insonia, dificuldade de dormir............ccceuevrveeecunece.. E_
A-9  Taquicardia (batimentos acelerados do corag&o)... E_
A-10 Respiracdo ofegante, entrecortada......................... E_
A-11 Hipertens&o subita e passageira (presséo alta

subita € pPassageira)........ccoeeueereeererereeeeeeeiereenennas

A-12 Mudanga de apetite (comer bastante ou ter
falta de/apetite ). ouunsmmmnmsmamwesnams

A-13 Aumento sUbito de Motivagao.............cceereveccmrenne.
A-14 Entusiamo subito

A-15 Vontade stibita de iniciar novos projetos

A-1 FASE | - QUANTOS ITENS ASSINALADOS

Assinale os sintomas que tem experimentado no

ULTIMO MES
R- 1 Problemas com a memoéria, esquecimento............. L
R-2 Mal-estar generalizado, sem causa especifica....... E__
R- 3 Formigamento nas extremidades (pés ou maos).... f_
R- 4 Sensag@o de desgaste fisico constante.................. !___
R-5 Mudanga de apetite...........coevveveereeeereneirereeeenneans f__
R- 6 Aparecimento de problemas dermatoldgicos (pele). kr_
R-7 Hipertensao arterial (pressao alta).............cc........... E'
R- 8 Cansago constante...............ccccvveeereeceereeeeeeceeneenenns {_
R- 9 Aparecimento de gastrite prolongada (queimagao

N0 €StOMAJO, AZIA)......cveeveerrereerresneeeeeeereererensennens E
R- 10 Tontura, sensagéo de estar flutuando..................... F
R- 11 Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se

POr QUAIQUET COISA......ccueereererreieeeereeree e e L
R- 12 Davidas quanto a si proprio...........cco.eeeeeeereerernnn. {
R- 13 Pensamento constante sobre um s6 assunto......... |

R~ 14 Irritabilidade eXCeSSIVA..........eveeeeereeseseesresesessronn.

R- Il FASE Il - QUANTOS ITENS ASSINALADOS |

d
(Centro Piscologico de Controle do Estresse - Campinas/SP)
Jun/2000
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*Teste de LIPP

Inventario de Sintomas de Stress - ISS

Assinale os sintgmas que tem experimentado nos
ULTIMOS TRES MESES

E-1  Diarréias freqientes.........ccoeerueeurevreereeeesreseeenenens [__
E-2 Dificuldades sexuais.................. I

E-3 Formigamento nas extremidades (maos e pés)...... I_
E-4  INSONI@....eririrreerrereieiee et ese e essess e l_
E-5 Tiques nervosos...................... l_

E-6
E-7
E-8
E-9
E-10
E-11
E-12

Hipertensao arterial continuada..

Problemas dermatolégicos prolongados (pele)..

Mudanca extrema de apetite........ccceuvreererrereunannns ;

E-13 Impossibilidade de trabalhar............ccouevveveeernnnn.. E_
E-14 Pesadelos.......cccovuumureeeecrereieireereceeseeeeesesceneene l__
E-15 Sensag&o de incompeténcia em todas as areas... L_
E-16 Vontade de fugir de tudo.........cceeeevruererevereernne. I
E-17 Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou

raiva prolongada.........c..c.coueueee. l
E-18 Cansago excessivo..... i : -
T oo o constanle sobro ummesm L
E-20 Irritabilidade sem causa aparente
E-21 Angustia ou ansiedade diaria..
E-22 Hipersensibilidade emotiva..........c.coveevevecevecrcnnee.
E-23 Perda do senso de humor..........cccoeeeceneereeccnnnn. I_

E- lll - FASE Iil - QUANTOS ITENS ASSINALADOSE

RESULTADO

De acordo com a tabela abaixo, observe seAvocé esta
enquadrado na fase de ALERTA, RESISTENCIA, ou
EXAUSTAO. Quando a pontuago for significante em mais de
uma fase, considere a MAIS AVANCADA. Se os itens
assinalados forem em menor nimero que os indicados em
todas as fases, a pontuagao € insignificante.

Assinale com (X):

S- 0 Pontuagéo insignificante em todas as fases !_
S-1 FASE I (se 7 ou mais itens) ALERTA

S-2 FASE Il (se 4 ou mais itens) RESISTENCIA
S-3 FASE lll (se 9 ou mais itens) EXAUSTAO
MEDICO EXAMINADOR

Transpor o resultado para o item do Registro de
~ Acompanhamento (RA-1).




Enviar as fichas de gravagéo dos formularios DORT-1 e DORT-2 para CASSI jurisdicionante
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Avaliacao de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho

por s, operadores em teclados
e funcionarios com sintomas dos itens C-1 a C-8 abaixo

A ser pr

" Data da avaliagdo

i /
B DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS AL / /
" Nome " Matricula
& A-2 E z
A- 3 Lateralidade: 1-Destro  2-Sinistro(canhoto) ~ 3-Ambidestro L
E‘ Localizagao (local de trabalho) EPrefixn
A-4 -
BEE ANALISE DA FUNGAO ATUAL
B- 1 Fungéo predominante exercida atualmente:
1 ’ f 2 Outras fungées de 7 3
Caixa executivo z Operador de teclados (micro, terminais SISBB, telex, datilografia) L esforgo repetitivo E_
B-2 Trab predomi ie: B- 3 Tempo nesta fungdo
1 F2
Sentado i Empéb_ i Meses
ASSINALE OS SINTOMAS PRESENTES E PERSISTENTES NOS ULTIMOS SEIS MESES
1 F2
C-1 Apresenta sintomas? smf____ NaoL___
S6 em ATIVIDADE(1)  ATIVIDADE e em repouso(2)
F c-2] dor nos dedos, méos, punhos 1 Fe
E- c-3 dor no antebrago e/ou cotovelo K e
{ c-4} dornos ombros e/ou pescogo F E?
E c-5} fraqueza muscular e/ou cairbras B fa
I c-6! formigamento e/ou dorméncia nas maos 1 F 2
4 to das m hos / anteb 1 I 2
¢ C-7§ engrossamento das méos e punhos / antebragos ;
E C-8 Desconforto e/ou dificuldade ao:
pentear o cabelo, vestir-se B calgar, amarrar o sapato E 8

! abrir portas, carregar peso e dormir Fre

i segurar objetos pequenos e i cozinhar, lavar, passar roupa ng
C-9 Os sintomas atuais parecem ter relagdo com a fungéo que vocé exerce no Banco?

F1 p 2 Fa !

Naok Parcialmenteg_ Totalmente ki
n:c- 10 i Vocé atribui sintomas a:

! tarefas repetitivas, sem pausa regular Fi 2 ruido, temperatura, luminosidade e

horas-extras ou prémio por produtividade

5 2

excesso de trabalho por falta de pessoal [f 16

¢ mobilia do posto de trabalho desconfortavel

prémio por produtividade ) %2

As seguintes questdes tém como objetivo coletar dados que nos permitam orienta-lo (a) corretamente em relagdo as suas atividades e/ou condutas

Ecn

Quais sédo suas atividades mais frenqiientes:

1
! videogames, computador (uso doméstico, jogos, internet) [ !

uso de instrumentos musicais 4
musculagéo, ténis, ginastica [ tarefas domésticas, limpeza 8
i A ~ i3 16

{ trico, croché

g
Q
-
Y

No inicio dos sintomas, vocé adotou quais das seguintes condutas:

manteve-se trabalhando normalmente 1 ! afastou-se em licenca-satde s
" afastou-se com abonos, férias, lic. prémio 2 " procurou médico do trabalho F o
ausehtou-se por acidente de trabalho P e £ procurou clinico e
* trocou de fungio ou de tarefas ke - procurou neurologista j 128
b procurou ortopedista, reumatologista J 258
C- 13 Total de dias afastados do trabalho por DORT: {
T Qual o tipo de tratamento que vocé ja se submeteu?
imobilizagao F acupuntura B
fisioterapia F RPG P
homeopatia medicamento antiflamatorio 3o
infiltragao i o128

automedicagao




© Nome
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Avaliagdo médica de disttirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho

A ser preenchido pelo médico quando
o funcionario responder DORT 1 C-9 (2) e C-9 (3)

™ Data

t
¢ /

' Matricula

T Fungéo
4

¢

E%do

E Tempo nesta fungao (meses)

BEE ANAMNESE
D-1

" Dor ou desconforto apenas enquanto trabalha

EZ

= Dor ou desconforto mesmo em repouso

[3

D-2
I Alteragao de sensibilidade

E1

2 e

E Alteragao da forga muscular

[2

D-3
;': Trauma prévio (fratura, luxagéo, entorse etc.)

[1

i Hérnia de disco, bursites

EZ

. Doencas reumatoldgicas

&

T Outras doengas sistémicas

[»8

BEN E- 1 INSPEGAO §
TE-11} Assimetria de contornos i

Maos e Punhos

E1

Antebragos
E’ 2

Bragos e Ombros
f 4

Cintura Escapular
8

{E- 12;’3 Aumento de volume

E1

I

ﬁA

M'B

EE- 13_{ Postura antalgica

E‘l

EZ

EA

le

E— E- 14E Eritema

l1

E

EA

IB

{E' 15} Atrofia

F1

[

E4

!B

E- 2 PALPAGAO

Maos e Punhos Antebragos Bragos e Ombros Cintura Escapular
TE-21] Tensdo ! ¢ ¢  ©
{E-22" Dor B! £z £ |
‘{Lza Edema E1 EZ EA Ee
{ls-zaE Nodulos F p 2 £ Ea
TE- 252 Aumento de temperatura f ! E 2 ? ¢ E &
i.zs Espessamento da pele { ! E' 2 f 4 E
’_LE- 27! Espessamento de tenddes E1 EZ [ ¢ E ¥
E' 3 M‘?BMZAQAO Maos e Punhos Antebragos Bragos e Ombros Cintura Escapular
;i:n% Dor E ! F 2 g ¢ M
| E-32) Redugso de forca F B2 £ £e
[ E-33] Limitagdo dos movimentos El F2 B £
F- 4 SINAIS NEUROLOGICOS Maos e Punhos Antebragos Bragos e Ombros Cintura Escapular
i E-41_ Maior sensibilidade dolorosa k ! { 2 { ¢  °
| E-42 Maior sensibilidade tacti Fr Fe P £
. E-43 Diminuigo da sensibilidade ‘ g E_ < E ¢ E °

BN -1 concLusAo

F-1 Estadiamento (vide verso) Fase 0 Fase 1 Fase2 Fase3 Fase4

L

F-2 ' Os sintomas / sinais apresentados

Né&o se relacionam com a fungéo exercida

i

Relacionam-se parcialmente com a funcéo exercida

2
[

Sao determinados pela fungao exercida

i 3

I Assinale no RA-1 itens 601.1 a 607 a conclus&o quanto a aptiddo, a hipdtese diagndstica e a conduta

Jun/2000

Carimbo e assinatura do médico
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