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RESUMO
Contexto: As transformações que ocorrem no mundo atual, de âmbito tecnológico, político, econômico e so-
cial, criaram nas empresas novos processos de trabalho. A classe trabalhadora, especificamente a dos bancários, 
não está devidamente preparada e ciente das consequências decorrentes da implementação desse novo mo-
delo institucional. As lesões por esforços repetitivos (LER) surgem, então, de forma insidiosa nesses trabalhado-
res. Objetivo: Analisar a quantidade de atendimentos médicos e o número de Comunicação de Acidente de 
Trabalho (CAT) realizada por bancários. Métodos: Estudo epidemiológico e transversal, realizado em grandes 
bancos da cidade de Curitiba (PR). Resultados: A prevalência de LER/distúrbios osteomusculares relacionados 
ao trabalho (DORT) demonstrou-se elevada na classe dos bancários, principalmente no sexo feminino. A inci-
dência da doença teve um aumento relevante com o passar dos anos. O número de atendimentos por LER/
DORT foi muito superior em relação a outras entidades clínicas. Conclusão: As LER/DORT constituem, atual-
mente, a absoluta maioria das doenças ocupacionais notificadas no país. O descaso por parte do emprega-
dor com o bem-estar do seu funcionário colabora com o crescimento constante da prevalência dessa doença. 
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INTRODUÇÃO
No novo paradigma das instituições modernas, a com-
petitividade representa a grande alavanca de sobrevi-
vência, progredindo aquela instituição mais criativa, 
flexível, com funcionários qualificados e saudáveis, 
que propiciem redução dos custos, maior produtivida-
de, qualidade nos serviços e que encantem os clientes.

As instituições financeiras – em que há predominância 
da visão mecanicista, na qual ocorre a ânsia de se con-
quistar os objetivos descritos acima – exigem um ritmo 
de trabalho acelerado, sem pausas regulares, horas extras 
não remuneradas, rapidez no atendimento aos clientes, 
pressão hierárquica e instabilidade no emprego. Os fato-
res citados podem provocar ao trabalhador fadiga, sofri-
mento mental, estresse, desmotivação, medo de perder 
o emprego, insatisfação, angústia e depressão, além de 
anular sua capacidade de raciocínio e criatividade.

As lesões inflamatórias causadas por esforços repe-
titivos já eram conhecidas desde a Antiguidade. Hoje 
em dia, esse assunto vem sendo cada vez mais discu-
tido, principalmente porque o número de atividades 
profissionais realizadas em escritórios aumentou mui-
to, e a relação homem/máquina tornou-se frequente.

Anos antes da Revolução Industrial, o médico italia-
no Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Me-
dicina do Trabalho, detectou algumas doenças, dentre 
as quais as lesões por esforços repetitivos (LER), já no 
século XVII em alguns trabalhadores, como escrivães 
e notários, e as denominou de “doença dos escrivães”1. 
Na década de 1980, houve uma verdadeira descoberta 

de LER em bancários, digitadores, músicos, telefonis-
tas, artistas plásticos, dentistas, trabalhadores da linha 
de montagem, entre outros2. 

Desta forma, a preocupação com a postura e com a 
qualidade dos equipamentos no trabalho começou a 
ganhar força nessa época, em meados de 1980, quan-
do teve início a informatização dos escritórios. Desde 
então, os distúrbios osteomusculares relacionados ao 
trabalho (DORT) passaram a ganhar mais importân-
cia, especialmente no caso de trabalhadores jovens, do 
sexo feminino, as quais executam tarefas que exijam 
movimentação contínua dos braços e/ou mãos ou ain-
da que se coloquem em posturas inadequadas por um 
período de tempo prolongado3,4.

Segundo o Instituto Nacional de Prevenção às LER/
DORT, associação sem fins lucrativos que mantém o 
Programa Nacional de Prevenção às LER/ DORT, es-
sas patologias são a segunda causa mais frequente de 
afastamento de profissionais no Brasil. A entidade in-
forma ainda que, de cada cem trabalhadores da Região 
Sudeste, um é portador de DORT3-6. 

De acordo com pesquisa realizada em 2001 pelo Da-
tafolha (que trata do perfil dos bancários), 14% dos 
entrevistados haviam sido diagnosticados por médicos 
como portadores desses males, o que equivalia a um 
universo de 310 mil pessoas na cidade de São Paulo. 
Os mais atingidos por esses distúrbios são profissionais 
do comércio e de serviços (como bancários, digitado-
res, atendentes de telemarketing, secretárias e jornalis-
tas), a maior parte deles na faixa dos 30 aos 40 anos.

ABSTRACT
Background: Social, economic, politic and technologic changes in the present world have created new 
work processes in companies. Workers, especially bank employees, are not completely prepared and 
aware of the consequences of the implementation of this new institutional model. Cumulative Trauma Dis-
orders (CTD) appears in an insidious way in these workers. Objective: To analyze the number of medi-
cal consultation and work accident communication carried out by bank employees. Methods: Epidemio-
logic and transversal study, performed in big banks in the city of Curitiba, Paraná, Brazil. Results: CTD have 
showed high prevalence among these workers, especially in female. The incidence of the disease has grown 
with years. The number of medical consultations due to CTD was higher in comparison with other clini-
cal entities. Conclusion: Nowadays, CTD are the majority of the occupational diseases in Brazil. Employer’s 
indifference towards the employee’s well-being cooperates with the growing prevalence of this disease.
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Por meio de pesquisa e coleta de informações re-
ferentes a LER/DORT, e baseando-se nessa pesquisa 
realizada pela Datafolha, houve a constatação de que 
a atividade ocupacional em que há a maior incidência 
dessa doença é a que envolve os bancários. Concluiu-
se, ainda, que as LER/DORT atingem o trabalhador 
no auge de sua produtividade e experiência, sendo as 
mulheres as mais atingidas, pois, como regra geral, elas 
exercem as tarefas mais fragmentadas e repetitivas5-7.

Consideramos como semelhantes os termos “transtor-
nos traumáticos cumulativos”, “lesão por esforço repetiti-
vo” e “distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho”.

OBJETIVOS 
O objetivo principal da elaboração deste trabalho epide-
miológico foi analisar a quantidade de atendimentos mé-
dicos (e, consequentemente, do número de Comunicação 
de Acidente de Trabalho – CAT) realizados em bancários. 

Os objetivos secundários foram: comparar a prevalên-
cia de atendimentos médicos entre diferentes bancos, 
descobrir qual foi a principal causa desses atendimentos 
e saber se algum sexo é mais acometido do que o outro. 
Com a determinação desses valores, buscou-se compro-
var, por meio de dados estatísticos, que é extremamente 
viável para as instituições financeiras se preocuparem 
com a prevenção e controle de LER/DORT e de outras 
entidades clínicas comuns em seus funcionários.

METODOLOGIA
Estudo de caráter epidemiológico e transversal. Após 
a definição de que a classe dos bancários é a mais aco-
metida pelas doenças ocupacionais (entre elas, LER/
DORT), foi solicitada, inicialmente, uma autorização 
à direção regional de cada uma das instituições finan-
ceiras, com sede em Curitiba (PR), tomando-se os da-
dos referentes dessas empresas como amostragem.

Com base em estatísticas fornecidas pelo setor de 
Recursos Humanos de cada instituição financeira, a 
pesquisa fez uma análise global da incidência de LER/
DORT, definindo:
•	condições de trabalho;
•	ambiente de trabalho;
•	ocorrência e frequência de afastamentos por LER.

Foram identificadas as principais características des-
se público-alvo:

•	número de funcionários por sexo;
•	 faixa etária;
•	posição mais comum no trabalho;
•	 funções exercidas no local de trabalho;
•	 tempo nas funções;
•	número de funcionários com LER/DORT, com 
suspeita e que não apresentam sinais da doença;

•	parte do corpo onde as dores são mais frequentes.

Considerando-se o sigilo que envolve as informações 
referentes às instituições bancárias, os respectivos nomes 
foram omitidos, sendo tais instituições denominadas 
como “Banco 1”, “Banco 2” e assim sucessivamente.

Vale salientar que foi realizada uma visita à vigilância 
sanitária do município de Curitiba para obter infor-
mações sobre os casos de suspeita de doenças do traba-
lho que haviam sido abertos nas Unidades de Saúde, 
mas ainda não confirmados.

RESULTADOS
A acelerada informatização do setor bancário re-

sultou em um aumento de funções manuais, pouco 
diversificadas, esvaziadas de conteúdo e repetitivas. 
Além disso, há a forma de organização do trabalho 
que impõe um elevado controle sobre os trabalhado-
res, com pressão na realização das tarefas, exigências de 
rapidez, precisão e responsabilidade8.

Para análise, foram considerados alguns dados cole-
tados em instituições bancárias na cidade de Curitiba 
e sua região metropolitana. Por meio do número de 
abertura de CAT fornecido pelo Sindicato dos Bancá-
rios, podemos perceber a alta incidência desse tipo de 
doença na atividade bancária (Tabela 1). 

Segundo as estatísticas de casos de LER/DORT no-
tificados entre os anos de 1999 a 2003, as mulheres 
correspondem a 66% dos casos.

É fato que vários serviços de atenção à saúde do tra-
balhador – entre os quais o Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador de São Paulo (CEREST/SP) 
– apresentam, entre seus pacientes, uma maior preva-
lência de mulheres acometidas de LER/DORT. Entre-
tanto, esse dado seria mais confiável se as amostras de 
homens e mulheres fossem iguais e se os dois grupos 
fossem submetidos à mesma condição de trabalho7.

Mulheres da população em geral e trabalhadoras 
apresentam maior número de casos de síndrome do 
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túnel do carpo e de dor em pescoço e ombros. Vale 
salientar que as diferenças não decorrem do fato das 
mulheres terem menor força muscular ou mais dificul-
dade no manuseio de materiais pesados9,10. 

Relatórios de atendimentos de saúde

De acordo com o relatório da Secretaria de Saúde11, 
tendo como base a relação de atendimentos de saúde 
prestados a funcionários bancários nos anos de 2003, 
2004 e 2005, constata-se uma incidência maior de le-
sões e/ou doenças ocupacionais nas instituições finan-
ceiras Banco 1 e Banco 2, ultrapassando em grande 
número os atendimentos junto às instituições como 
Banco 3, Banco 4, Banco 5, Banco 6 e Banco 7.

Por meio de visita à vigilância sanitária do município 
de Curitiba, obtiveram-se informações de que os casos 
de suspeitas de doenças de trabalho, ainda não confir-
madas, são encaminhados das Unidades Básicas de Saú-
de para o Hospital do Trabalhador, de Curitiba, onde 
há uma investigação para a posterior abertura ou não de 
CAT. Das 24 fichas de notificação abertas nas Unidades 
de Saúde em 2005 de bancários com suspeita de doen-
ças do trabalho, 10 foram do Banco 2 e 6, do Banco 1.

DISCUSSÃO
São muitos os conceitos trazidos por autores sobre as 
denominadas LER/DORT.

As LER são definidas como um conjunto de disfun-
ções musculoesqueléticas que acometem os membros 
superiores e a região cervical e estão relacionadas ao 
trabalho, principalmente em áreas como indústrias de 
eletroeletrônicos, de alimentos, químicas, têxteis, além 
de serviços de telefonia e de entrada de dados em ter-
minais de computação, entre outras12-15.

As LER/DORT são doenças ocupacionais, que vêm 
crescendo de forma assustadora, provocando mutila-
ções e sequelas reversíveis ou irreversíveis nos trabalha-
dores, além de desencadearem nas empresas o aumento 

do absenteísmo e dos custos, redução do lucro, da pro-
dutividade e da qualidade nos serviços prestados1,11,14.

As LER vêm se agravando paulatinamente, pelo des-
conhecimento de sua patologia e pela ausência de in-
tervenção ergonômica nas condições de trabalho, pois 
se torna necessário um conhecimento aguçado sobre o 
que são LER, quais os fatores de riscos e as formas de 
preveni-las e minimizá-las2,11,14.

De acordo com a norma técnica sobre LER do Ins-
tituto Nacional do Seguro Social (INSS), de 1993, 
LER é a terminologia que descreve as afecções que 
podem atingir tendões, sinóvias, músculos, nervos, 
fáscias ou ligamentos – de forma isolada ou associa-
da, com ou sem degeneração dos tecidos – afetando 
principalmente, mas não apenas, os membros supe-
riores, região escapular e pescoço. De origem ocu-
pacional, decorre, de forma combinada ou não, dos 
seguintes fatores11,14:
•	uso repetitivo de grupos musculares;
•	uso forçado de grupos musculares;
•	manutenção de postura inadequada.

Essas lesões são resultado da combinação da sobre-
carga do sistema osteomuscular com a falta de tempo 
para recuperação. Dessa forma, os tendões, articula-
ções e músculos vão sofrendo alterações e começam 
a ter dificuldades para obedecer “ordens” do sistema 
nervoso central, seja pela dor ou pela lentidão11,14.

Para identificar e abordar as causas de LER/DORT, 
é necessário considerar vários fatores dos ambientes de 
trabalho que podem causar o aparecimento das lesões. 
Os principais deles estão ligados à organização e ao 
ambiente de trabalho, aos fatores psicossociais e ou-
tros, externos à empresa11,14.

Vários são os fatores de risco encontrados nas empre-
sas, dentre os quais, citam-se: a grande quantidade de 
repetições de movimento com poucas variações exerci-
das pelos bancários na sua jornada de trabalho, a pressão 

Descrição 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 - janeiro/agosto Total
LER/DORT 62 38 92 92 173 268 85 935
Traumas diversos 3 5 13 24 25 21 9 121
Total 65 43 105 116 198 289 94 1056
Masculino 23 12 31 35 86 0 0 234
Feminino 42 31 74 81 127 0 0 454

Tabela 1. CATs emitidas por bancos de Curitiba (PR) e região

Fonte: Sindicato de Bancários de Curitiba e região metropolitana.
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explícita ou implícita para manter um ritmo acelerado 
das atividades, a manutenção de posturas inadequadas, 
a realização do trabalho com estímulo à competição e 
premiação por produção, o excesso de trabalho que ul-
trapasse a jornada diária por meio de horas extras. Ou-
tro fator de risco importante é o ambiente de trabalho 

inadequado, que engloba situações como: excesso de 
frio ou calor, poluição sonora, escassez de luz, ambiente 
seco, falta de espaço, monotonia nas atividades do tra-
balho desenvolvido, entre outros11,14.

As LER/DORT incluem várias doenças como de-
monstra a Tabela 2.

Lesões Causas ocupacionais Exemplos Alguns diagnósticos diferenciais
Bursite do cotovelo 
(olecraniana)

Compressão do cotovelo contra superfícies 
duras

Apoiar o cotovelo em mesas Gota, traumatismos e artrite reumatoide

Contratura de fáscia 
palmar

Compressão palmar associada a vibração Operar compressores pneumáticos Heredo-familiar, contratura de Dupuytren

Dedo em gatilho Compressão palmar associada a realização 
de força

Apertar alicates e tesouras Diabetes, artrite reumatoide, mixedema, 
amiliodose e tuberculose pulmonar

Epicondilites do cotovelo Movimentos com esforços estáticos 
e preensão prolongada de objetos, 

principalmente com o punho estabilizado 
em flexão dorsal e nas pronossupinações 

com utilização de força

Apertar parafusos, jogar tênis, desencapar 
fios, tricotar, operar motosserra

Doenças reumáticas e metabólicas, 
hanseníase, neuropatias periféricas, 

traumas e forma T de hanseníase

Síndrome do canal 
cubital

Flexão extrema do cotovelo com ombro 
abduzido. Vibrações

Apoiar cotovelo em mesa Epicondilite medial, sequela de fratura, 
bursite olecraniana, forma T de hanseníase

Síndrome do canal de 
Guyon

Compressão da borda ulnar do punho Carimbar Cistos sinoviais, tumores do nervo ulnar, 
tromboses da artéria ulnar, trauma, artrite 

reumatoide, etc.
Síndrome do desfiladeiro 
torácico

Compressão sobre o ombro, flexão lateral 
do pescoço, elevação do braço

Fazer trabalho manual sobre veículos, 
trocar lâmpadas, pintar paredes, lavar 

vidraças, apoiar telefones entre o ombro e 
a cabeça

Cervicobraquialgia, síndrome da costela 
cervical, síndrome da primeira costela, 

metabólicas, artrite reumatoide e rotura do 
supraespinhoso

Síndrome do interósseo 
anterior

Compressão da metade distal do antebraço Carregar objetos pesados apoiados no 
antebraço

Síndrome do pronador 
redondo

Esforço manual do antebraço em pronação Carregar pesos, praticar musculação, 
apertar parafusos

Síndrome do túnel do carpo

Síndrome do túnel do 
carpo

Movimentos repetitivos de flexão, 
mas também extensão com o punho, 
principalmente se acompanhados por 

realização de força

Digitar, fazer montagens industriais, 
empacotar

Menopausas, tendinite da gravidez 
(particularmente se bilateral), artrite 

reumatoide, amiloidose, diabetes, 
lipomas, neurofibromas, insuficiência 
renal, obesidade, lupus eritematoso, 
condrocalcinose do punho, trauma

Tendinite da porção 
longa do bíceps

Manutenção do antebraço supinado 
e fletido sobre o braço ou do membro 

superior em abdução

Carregar pesos Artropatias metabólicas e endócrinas, artrites, 
osteofitose da goteira bicipital, artrose 

acromio-clavicular e radiculopatias (C5-C6)
Tendinite do 
supraespinhoso

Elevação com abdução dos ombros 
associada à elevação de força

Carregar pesos sobre o ombro, jogar vôlei 
ou peteca

Bursite, traumatismo, artropatias diversas, 
doenças metabólicas

Tenossinovite de 
DeQuervain

Estabilização do polegar em pinça, 
seguida de rotação ou desvio ulnar do 

carpo, principalmente se acompanhado de 
realização de força

Torcer roupas, apertar botão com o polegar Doenças reumáticas, tendinite da gravidez 
(particularmente bilateral), estiloidite do 

rádio

Tenossinovite dos 
extensores dos dedos

Fixação antigravitacional do punho. Digitar, operar mouse Artrite reumatoide, gonocócica, 
osteoartrose e distrofia simpático-reflexa 

(Síndrome ombro-mão)
Movimentos repetitivos de flexão e 

extensão dos dedos

Tabela 2. Relação exemplificativa entre o trabalho e algumas patologias 

Fonte: INSS/1993 – LER/DORT – Norma técnica de avaliação de incapacidade para fins de benefícios previdenciários.
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No Brasil, as empresas gastam cerca de R$ 12,5 bi-
lhões por ano apenas com os acidentes de trabalho e 
doenças profissionais que poderiam ser evitados. O 
cálculo toma como base o montante de R$ 2,5 bilhões 
– arrecadado das empresas – que a Previdência Social 
gasta, por ano, nessa área. Ainda, a relação entre os 
custos segurados e não segurados para as empresas é de 
1:4 (um para quatro). Portanto, além do seguro pago 
à Previdência, as empresas perdem, aproximadamente, 
R$ 10 bilhões por ano com primeiros socorros, des-
truição de equipamentos e materiais, interrupção da 
produção, substituição de trabalhadores, treinamen-
to, horas extras, recuperação de empregados, salários 
pagos a trabalhadores afastados, despesas administra-
tivas, gastos com medicina etc. Ao afetar o custo de 
produção, acidentes e doenças do trabalho elevam os 
preços dos produtos e prejudicam sua capacidade de 
competição15.

O custo para o país é ainda maior, uma vez que as 
pessoas atingidas e suas famílias também enfrentam 
despesas – e aqui não se trata da dor, das frustrações, 
da perda de dignidade – pelo menos iguais ao custo 
segurado. Assim, a conta para a sociedade, como um 
todo, sobe para a elevada cifra dos R$ 15 bilhões15. 

O trabalho bancário 

A era da informação está baseada na produtividade, 
qualidade e competitividade em uma economia glo-
balizada, em que incessantemente o trabalhador é alvo 
de cobranças, como conhecimento, qualidade, criati-
vidade e habilidades múltiplas. Nesse contexto, o tra-

balhador bancário é afetado da mesma forma, como 
toda classe que vive do trabalho.

Analisando a atividade dos bancários, constata-se 
que a maior parte das atividades é realizada na posição 
sentada (digitador, operador de telemarketing, caixa). 
Se, por um lado, o trabalho em pé é mais desgastante 
porque há maior dispêndio de energia, por outro, o 
trabalho sentado, sem alternância de postura, torna-se 
também desgastante, pois leva a uma sobrecarga na 
coluna vertebral, além de problemas circulatórios.

CONCLUSÃO
Devido ao avanço da informatização e do ritmo de 
competição, com o consequente aumento do estresse, 
o escritório tornou-se palco de riscos à saúde do tra-
balhador, em níveis antes comuns apenas na presença 
de maquinaria pesada. As LER/DORT já constituem, 
hoje, a segunda maior causa de afastamento de traba-
lhadores, segundo dados oficiais do INSS. 

As LER/DORT constituem, atualmente, a absoluta 
maioria das doenças ocupacionais notificadas no país. 
Desta forma, algumas atividades propiciam uma inci-
dência maior desse tipo de lesão. Saber quais causas ocu-
pacionais estão mais associadas a esse tipo de lesão pos-
sibilitará a realização de um diagnóstico mais precoce e, 
consequentemente, de um tratamento mais efetivo. 

A falta de preocupação com o bem-estar de seus fun-
cionários por parte de algumas instituições financeiras 
– como o Banco 1 e o Banco 2, que não obtiveram 
avanços no decorrer de 2003 até a metade de 2005 
(Tabelas 3, 4 e 5) – provavelmente fará com que os 

Bancos LER/DORT Transtorno Mental LER/Transtorno Mental Outros traumas Total

1
83 7 1 0 91

91% 8% 1% 0% 100%

2
44 7 4 6 61

72% 11% 7% 10% 100%

3
10 0 0 6 16

63% 0% 0% 38% 100%

4
15 1 0 0 16

94% 6% 0% 0% 100%

5
7 1 0 11 19

37% 5% 0% 58% 100%

Outros
14 2 1 2 19

74% 11% 5% 11% 100%
Total 173 18 6 25 222

Tabela 3. Relatório de 2003
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índices de emissões de CAT (por LER/DORT) conti-
nuem elevados.

Uma boa alternativa seria promover campanhas de 
conscientização entre os empregadores para que o 
ponto principal de atenção à saúde dos empregados 
seja a prevenção e não o tratamento de lesões já es-
tabelecidas. Deveria ser dada maior relevância para 
essa doença, pois, apesar de seus estágios iniciais serem 
pouco expressivos, ela pode acarretar em importante 
decréscimo da qualidade de vida. 

Os ganhos por parte da empresa não se limitam ape-
nas à economia nos gastos com o funcionário, caso 
seja afastado do trabalho, ou até mesmo em casos de 
indenizações trabalhistas. Além disso, o ganho da em-
presa se fará presente no dia-a-dia do funcionário, que 
trabalhará mais motivado e com melhor vínculo com 
sua empresa.

Bancos LER/DORT Transtorno mental DORT/Mental Outros traumas Total

2
100 29 39 10 178
56% 16% 22% 6% 100%

1
98 15 32 3 148

66% 10% 22% 2% 100%

Bancos diversos
51 18 27 3 99

52% 18% 27% 3% 100%

Outras empresas
19 0 0 5 24

79% 0% 0% 21% 100%
TOTAL 268 62 98 21 449

Tabela 4. Relatório de 2004

BANCOS LER/DORT Transtorno mental DORT/Mental Outros traumas Total

6
3 1 1 0 5

60% 20% 20% 0% 100%

1
34 8 14 1 57

60% 14% 25% 2% 100%

4
6 3 1 0 10

60% 30% 10% 0% 100%

2
27 13 19 2 61

44% 21% 31% 3% 100%

7
4 4 3 1 12

33% 33% 25% 8% 100%

Bancos diversos
5 7 6 1 19

26% 37% 32% 5% 100%

Outras empresas
6 0 0 4 10

60% 0% 0% 40% 100%
Total 85 36 44 9 174

Tabela 5. Relatório de janeiro a agosto de 2005
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