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RESUMO

Contexto: As transformacdes que ocorrem no mundo atual, de ambito tecnoldgico, politico, econémico e so-
cial, criaram nas empresas novos processos de trabalho. A classe trabalhadora, especificamente a dos bancérios,
nao esta devidamente preparada e ciente das consequéncias decorrentes da implementacdo desse novo mo-
delo institucional. As lesdes por esfor¢os repetitivos (LER) surgem, entéo, de forma insidiosa nesses trabalhado-
res. Objetivo: Analisar a quantidade de atendimentos médicos e o nimero de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) realizada por bancarios. Métodos: Estudo epidemiolédgico e transversal, realizado em grandes
bancos da cidade de Curitiba (PR). Resultados: A prevaléncia de LER/disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT) demonstrou-se elevada na classe dos bancérios, principalmente no sexo feminino. A inci-
déncia da doenca teve um aumento relevante com o passar dos anos. O nimero de atendimentos por LER/
DORT foi muito superior em relacdo a outras entidades clinicas. Conclusao: As LER/DORT constituem, atual-
mente, a absoluta maioria das doencas ocupacionais notificadas no pais. O descaso por parte do emprega-
dor com o bem-estar do seu funcionario colabora com o crescimento constante da prevaléncia dessa doenca.
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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, Parand, 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.

Keywords: Cumulative trauma disorders, work, epidemiology.

INTRODUCAO

No novo paradigma das institui¢des modernas, a com-
petitividade representa a grande alavanca de sobrevi-
véncia, progredindo aquela institui¢io mais criativa,
flexivel, com funciondrios qualificados e sauddveis,
que propiciem redugio dos custos, maior produtivida-
de, qualidade nos servigos e que encantem os clientes.

As instituigoes financeiras — em que hd predominincia
da visdo mecanicista, na qual ocorre a ansia de se con-
quistar os objetivos descritos acima — exigem um ritmo
de trabalho acelerado, sem pausas regulares, horas extras
nio remuneradas, rapidez no atendimento aos clientes,
pressao hierdrquica e instabilidade no emprego. Os fato-
res citados podem provocar ao trabalhador fadiga, sofri-
mento mental, estresse, desmotivagao, medo de perder
o emprego, insatisfacio, angustia e depressao, além de
anular sua capacidade de raciocinio e criatividade.

As lesoes inflamatérias causadas por esforgos repe-
titivos jd eram conhecidas desde a Antiguidade. Hoje
em dia, esse assunto vem sendo cada vez mais discu-
tido, principalmente porque o niimero de atividades
profissionais realizadas em escritdrios aumentou mui-
to, e a relagio homem/mdquina tornou-se frequente.

Anos antes da Revolucio Industrial, o médico italia-
no Bernardino Ramazzini, considerado o pai da Me-
dicina do Trabalho, detectou algumas doengas, dentre
as quais as lesoes por esforcos repetitivos (LER), jd no
século XVII em alguns trabalhadores, como escrivaes
e notdrios, e as denominou de “doenca dos escrivaes™’.
Na década de 1980, houve uma verdadeira descoberta
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de LER em bancirios, digitadores, musicos, telefonis-
tas, artistas pldsticos, dentistas, trabalhadores da linha
de montagem, entre outros®.

Desta forma, a preocupagio com a postura e com a
qualidade dos equipamentos no trabalho comegou a
ganhar for¢a nessa época, em meados de 1980, quan-
do teve inicio a informatizacido dos escritérios. Desde
entio, os distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) passaram a ganhar mais importin-
cia, especialmente no caso de trabalhadores jovens, do
sexo feminino, as quais executam tarefas que exijam
movimentagio continua dos bragos e/ou mios ou ain-
da que se coloquem em posturas inadequadas por um
periodo de tempo prolongado®*.

Segundo o Instituto Nacional de Prevencio as LER/
DORT, associagio sem fins lucrativos que mantém o
Programa Nacional de Prevencao as LER/ DORT, es-
sas patologias s3o a segunda causa mais frequente de
afastamento de profissionais no Brasil. A entidade in-
forma ainda que, de cada cem trabalhadores da Regiao
Sudeste, um ¢ portador de DORT?*.

De acordo com pesquisa realizada em 2001 pelo Da-
tafolha (que trata do perfil dos bancirios), 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 Sao Paulo.
Os mais atingidos por esses disttrbios sio profissionais
do comércio e de servigos (como bancdrios, digitado-
res, atendentes de telemarketing, secretdrias e jornalis-
tas), a maior parte deles na faixa dos 30 aos 40 anos.
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Por meio de pesquisa e coleta de informacoes re-
ferentes a LER/DORT, e baseando-se nessa pesquisa
realizada pela Datafolha, houve a constatagao de que
a atividade ocupacional em que hd a maior incidéncia
dessa doenca ¢ a que envolve os bancdrios. Concluiu-
se, ainda, que as LER/DORT atingem o trabalhador
no auge de sua produtividade e experiéncia, sendo as
mulheres as mais atingidas, pois, como regra geral, elas
exercem as tarefas mais fragmentadas e repetitivas™.

Consideramos como semelhantes os termos “transtor-
nos traumdticos cumulativos”, “lesao por esforgo repetiti-
vo” e “disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho”.

OBJETIVOS
O objetivo principal da elaboragio deste trabalho epide-
miolégico foi analisar a quantidade de atendimentos mé-
dicos (e, consequentemente, do niimero de Comunicagio
de Acidente de Trabalho — CAT) realizados em bancirios.
Os objetivos secunddrios foram: comparar a prevalén-
cia de atendimentos médicos entre diferentes bancos,
descobrir qual foi a principal causa desses atendimentos
e saber se algum sexo ¢ mais acometido do que o outro.
Com a determinagao desses valores, buscou-se compro-
var, por meio de dados estatisticos, que é extremamente
vidvel para as institui¢oes financeiras se preocuparem
com a prevencao e controle de LER/DORT e de outras
entidades clinicas comuns em seus funciondrios.

METODOLOGIA
Estudo de cardter epidemiolégico e transversal. Apds
a definicio de que a classe dos bancdrios é a mais aco-
metida pelas doengas ocupacionais (entre elas, LER/
DORT), foi solicitada, inicialmente, uma autorizagao
a diregao regional de cada uma das institui¢oes finan-
ceiras, com sede em Curitiba (PR), tomando-se os da-
dos referentes dessas empresas como amostragem.

Com base em estatisticas fornecidas pelo setor de
Recursos Humanos de cada instituicio financeira, a
pesquisa fez uma andlise global da incidéncia de LER/
DORT, definindo:

* condi¢oes de trabalho;

* ambiente de trabalho;

* ocorréncia e frequéncia de afastamentos por LER.

Foram identificadas as principais caracteristicas des-
se publico-alvo:
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* nimero de funciondrios por sexo;

* faixa etdria;

* posi¢ao mais comum no trabalho;

* fungoes exercidas no local de trabalho;

* tempo nas fungoes;

* nimero de funciondrios com LER/DORT, com
suspeita e que nio apresentam sinais da doenga;

* parte do corpo onde as dores sio mais frequentes.

Considerando-se o sigilo que envolve as informagcoes
referentes as instituicoes bancirias, os respectivos nomes
foram omitidos, sendo tais instituicbes denominadas
como “Banco 17, “Banco 2” e assim sucessivamente.

Vale salientar que foi realizada uma visita a vigilancia
sanitdria do municipio de Curitiba para obter infor-
magdes sobre os casos de suspeita de doengas do traba-
lho que haviam sido abertos nas Unidades de Saude,
mas ainda nao confirmados.

RESULTADOS

A acelerada informatizacio do setor bancdrio re-
sultou em um aumento de fun¢bes manuais, pouco
diversificadas, esvaziadas de contetido e repetitivas.
Além disso, hd a forma de organizagio do trabalho
que impde um elevado controle sobre os trabalhado-
res, com pressio na realizagio das tarefas, exigéncias de
rapidez, precisao e responsabilidade®.

Para andlise, foram considerados alguns dados cole-
tados em instituicoes bancdrias na cidade de Curitiba
e sua regido metropolitana. Por meio do nimero de
abertura de CAT fornecido pelo Sindicato dos Banci-
rios, podemos perceber a alta incidéncia desse tipo de
doenca na atividade bancdria (Tabela 1).

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

E fato que vérios servicos de atengio  satide do tra-
balhador — entre os quais o Centro de Referéncia em
Satide do Trabalhador de Siao Paulo (CEREST/SP)
— apresentam, entre seus pacientes, uma maior preva-
léncia de mulheres acometidas de LER/DORT. Entre-
tanto, esse dado seria mais confidvel se as amostras de
homens e mulheres fossem iguais e se os dois grupos
fossem submetidos 2 mesma condicio de trabalho’.

Mulheres da populagio em geral e trabalhadoras
apresentam maior nimero de casos de sindrome do
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Tabela 1. CATs emitidas por bancos de Curitiba (PR) e regido

Descri¢ao 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

Fonte: Sindicato de Bancdrios de Curitiba e regido metropolitana.

tinel do carpo e de dor em pescoco e ombros. Vale
salientar que as diferencas nao decorrem do fato das
mulheres terem menor for¢ca muscular ou mais dificul-

dade no manuseio de materiais pesados”'’.

Relatorios de atendimentos de satuide

De acordo com o relatério da Secretaria de Satde'l,
tendo como base a relagio de atendimentos de satde
prestados a funciondrios bancdrios nos anos de 2003,
2004 e 2005, constata-se uma incidéncia maior de le-
soes e/ou doencas ocupacionais nas institui¢oes finan-
ceiras Banco 1 e Banco 2, ultrapassando em grande
numero os atendimentos junto s institui¢oes como
Banco 3, Banco 4, Banco 5, Banco 6 e Banco 7.

Por meio de visita a vigilincia sanitdria do municipio
de Curitiba, obtiveram-se informagées de que os casos
de suspeitas de doengas de trabalho, ainda nao confir-
madas, sio encaminhados das Unidades Bdsicas de Sat-
de para o Hospital do Trabalhador, de Curitiba, onde
hd uma investigacio para a posterior abertura ou nio de
CAT. Das 24 fichas de notificacio abertas nas Unidades
de Satide em 2005 de bancdrios com suspeita de doen-
cas do trabalho, 10 foram do Banco 2 e 6, do Banco 1.

DISCUSSAO
Sdo muitos os conceitos trazidos por autores sobre as
denominadas LER/DORT.

As LER si0 definidas como um conjunto de disfun-
¢oes musculoesqueléticas que acometem os membros
superiores e a regido cervical e estao relacionadas ao
trabalho, principalmente em 4reas como industrias de
eletroeletronicos, de alimentos, quimicas, téxteis, além
de servicos de telefonia e de entrada de dados em ter-
minais de computagio, entre outras'*".

As LER/DORT sao doengas ocupacionais, que vém
crescendo de forma assustadora, provocando mutila-
coes e sequelas reversiveis ou irreversiveis nos trabalha-
dores, além de desencadearem nas empresas o aumento
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do absenteismo e dos custos, redu¢ao do lucro, da pro-
dutividade e da qualidade nos servigos prestados’'"!*.

As LER vém se agravando paulatinamente, pelo des-
conhecimento de sua patologia e pela auséncia de in-
tervencio ergondémica nas condigoes de trabalho, pois
se torna necessario um conhecimento agu¢ado sobre o
que sio LER, quais os fatores de riscos e as formas de
preveni-las e minimiz4-las>'"'4.

De acordo com a norma técnica sobre LER do Ins-
tituto Nacional do Seguro Social (INSS), de 1993,
LER ¢ a terminologia que descreve as afecgoes que
podem atingir tendées, sinévias, musculos, nervos,
fascias ou ligamentos — de forma isolada ou associa-
da, com ou sem degeneragio dos tecidos — afetando
principalrnente, mas nao apenas, 0s membros supe-
riores, regido escapular e pescogo. De origem ocu-
pacional, decorre, de forma combinada ou nio, dos
seguintes fatores'"':

* uso repetitivo de grupos musculares;
* uso forcado de grupos musculares;

* manutenc¢io de postura inadequada.

Essas lesoes sio resultado da combinagao da sobre-
carga do sistema osteomuscular com a falta de tempo
para recuperacdo. Dessa forma, os tendoes, articula-
¢oes e musculos vio sofrendo alteragoes e comecam
a ter dificuldades para obedecer “ordens” do sistema
nervoso central, seja pela dor ou pela lentidao'™.

Para identificar e abordar as causas de LER/DORT,
é necessdrio considerar vérios fatores dos ambientes de
trabalho que podem causar o aparecimento das lesoes.
Os principais deles estao ligados a organizacio e ao
ambiente de trabalho, aos fatores psicossociais e ou-
tros, externos a empresa' "',

Virios sao os fatores de risco encontrados nas empre-
sas, dentre os quais, citam-se: a grande quantidade de
repeti¢des de movimento com poucas variagdes exerci-

das pelos bancdrios na sua jornada de trabalho, a pressao
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explicita ou implicita para manter um ritmo acelerado
das atividades, a manutengao de posturas inadequadas,
a realizagao do trabalho com estimulo & competicio e
premiagdo por produgio, o excesso de trabalho que ul-
trapasse a jornada didria por meio de horas extras. Ou-
tro fator de risco importante é o ambiente de trabalho

inadequado, que engloba situacoes como: excesso de
frio ou calor, poluigio sonora, escassez de luz, ambiente
seco, falta de espago, monotonia nas atividades do tra-

balho desenvolvido, entre outros'"'4.

As LER/DORT incluem vérias doencas como de-
monstra a Tabela 2.

Tabela 2. Relagao exemplificativa entre o trabalho e algumas patologias

Lesoes Causas ocupacionais
Bursite do cotovelo Compressdo do cotovelo contra superficies
(olecraniana) duras
Contratura de fascia Compressao palmar associada a vibragdo
palmar
Dedo em gatilho Compressao palmar associada a realizagdo
de forca

Movimentos com esforcos estaticos

e preensao prolongada de objetos,
principalmente com o punho estabilizado
em flexdo dorsal e nas pronossupinagdes

com utilizagdo de forca

Sindrome do canal Flexao extrema do cotovelo com ombro
cubital abduzido. Vibracdes
Sindrome do canal de Compressdo da borda ulnar do punho
Guyon

Epicondilites do cotovelo

Sindrome do desfiladeiro
torcico

Compressao sobre o ombro, flexao lateral
do pescogo, elevacdo do braco

Apoiar o cotovelo em mesas
Operar compressores pneumaticos
Apertar alicates e tesouras

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

Apoiar cotovelo em mesa

Fazer trabalho manual sobre veiculos,
trocar ldmpadas, pintar paredes, lavar

Exemplos Alguns diagnésticos diferenciais

Gota, traumatismos e artrite reumatoide
Heredo-familiar, contratura de Dupuytren

Diabetes, artrite reumatoide, mixedema,
amiliodose e tuberculose pulmonar
Doencas reumaticas e metabdlicas,
hanseniase, neuropatias periféricas,

traumas e forma T de hanseniase

Epicondilite medial, sequela de fratura,
bursite olecraniana, forma T de hanseniase
Cistos sinoviais, tumores do nervo ulnar,
tromboses da artéria ulnar, trauma, artrite
reumatoide, etc.
Cervicobraquialgia, sindrome da costela
cervical, sindrome da primeira costela,

Carimbar

vidracas, apoiar telefones entre 0 ombroe  metabdlicas, artrite reumatoide e rotura do

Sindrome do interdsseo

anterior

Sindrome do pronador

redondo

Sindrome do tunel do Movimentos repetitivos de flexao,

crpo mas também extensao com o punho,
principalmente se acompanhados por

realizagdo de forca

Compressdo da metade distal do antebraco

Esforco manual do antebraco em pronagao

Tendinite da por¢do
longa do biceps

Manutencao do antebraco supinado
e fletido sobre o braco ou do membro
superior em abducdo
Elevacdo com abdugdo dos ombros
associada a elevacao de forca
Estabilizacao do polegar em pinga,
seguida de rotacdo ou desvio ulnar do
carpo, principalmente se acompanhado de
realizacdo de forca
Fixacdo antigravitacional do punho.
Movimentos repetitivos de flexao e
extensao dos dedos

Tendinite do
supraespinhoso
Tenossinovite de
DeQuervain

Tenossinovite dos
extensores dos dedos

(arregar pesos, praticar musculagao,

Digitar, fazer montagens industriais,

(arregar pesos sobre 0 ombro, jogar volei

Digitar, operar mouse

a cabeca supraespinhoso

(arregar objetos pesados apoiados no

antebraco
Sindrome do tdnel do carpo
apertar parafusos
Menopausas, tendinite da gravidez
(particularmente se bilateral), artrite
reumatoide, amiloidose, diabetes,
lipomas, neurofibromas, insuficiéncia
renal, obesidade, lupus eritematoso,
condrocalcinose do punho, trauma
Artropatias metabdlicas e enddcrinas, artrites,
osteofitose da goteira bicipital, artrose
acromio-clavicular e radiculopatias (C5-C6)
Bursite, traumatismo, artropatias diversas,
doencas metahdlicas

empacotar

(arregar pesos

ou peteca

Torcer roupas, apertar botao com o polegar  Doencas reumdticas, tendinite da gravidez

(particularmente bilateral), estiloidite do
radio

Artrite reumatoide, gonocdcica,
osteoartrose e distrofia simpatico-reflexa
(Sindrome ombro-mao)

Fonte: INSS/1993 — LER/DORT — Norma técnica de avaliagdo de incapacidade para fins de beneficios previdencidrios.
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No Brasil, as empresas gastam cerca de R$ 12,5 bi-
lhoes por ano apenas com os acidentes de trabalho e
doengas profissionais que poderiam ser evitados. O
calculo toma como base o montante de R$ 2,5 bilhoes
— arrecadado das empresas — que a Previdéncia Social
gasta, por ano, nessa drea. Ainda, a relagio entre os
custos segurados e nao segurados para as empresas ¢ de
1:4 (um para quatro). Portanto, além do seguro pago
a Previdéncia, as empresas perdem, aproximadamente,
R$ 10 bilhdes por ano com primeiros socorros, des-
truicdo de equipamentos e materiais, interrupgio da
producio, substituicio de trabalhadores, treinamen-
to, horas extras, recuperacio de empregados, saldrios
pagos a trabalhadores afastados, despesas administra-
tivas, gastos com medicina etc. Ao afetar o custo de
producio, acidentes e doengas do trabalho elevam os
precos dos produtos e prejudicam sua capacidade de
competigao".

O custo para o pais ¢ ainda maior, uma vez que as
pessoas atingidas e suas familias também enfrentam
despesas — e aqui ndo se trata da dor, das frustragoes,
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 bilhoes".

O trabalho bancario

A era da informagio estd baseada na produtividade,
qualidade e competitividade em uma economia glo-
balizada, em que incessantemente o trabalhador ¢ alvo
de cobrangas, como conhecimento, qualidade, criati-
vidade e habilidades multiplas. Nesse contexto, o tra-

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

Analisando a atividade dos bancdrios, constata-se
que a maijor parte das atividades ¢é realizada na posicao
sentada (digitador, operador de telemarketing, caixa).
Se, por um lado, o trabalho em pé ¢ mais desgastante
porque hd maior dispéndio de energia, por outro, o
trabalho sentado, sem alternincia de postura, torna-se
também desgastante, pois leva a uma sobrecarga na
coluna vertebral, além de problemas circulatérios.

CONCLUSAO

Devido ao avanco da informatizagio e do ritmo de
competi¢do, com o consequente aumento do estresse,
o escritério tornou-se palco de riscos a satude do tra-
balhador, em niveis antes comuns apenas na presenga
de maquinaria pesada. As LER/DORT j4 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 doencas ocupacionais notificadas no pais.
Desta forma, algumas atividades propiciam uma inci-
déncia maior desse tipo de lesio. Saber quais causas ocu-
pacionais estdo mais associadas a esse tipo de lesao pos-
sibilitard a realizagao de um diagndstico mais precoce e,
consequentemente, de um tratamento mais efetivo.

A falta de preocupagio com o bem-estar de seus fun-
ciondrios por parte de algumas institui¢des financeiras
— como o Banco 1 e o Banco 2, que nio obtiveram
avangos no decorrer de 2003 até a metade de 2005
(Tabelas 3, 4 e 5) — provavelmente fard com que os

Tabela 3. Relatério de 2003

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

1 83 7 1 0 91
91% 8% 1% 0% 100%

) 44 7 4 6 61
72% 11% 7% 10% 100%

10 0 0 6 16
3 63% 0% 0% 38% 100%

s 15 1 0 0 16
94% 6% 0% 0% 100%

5 7 1 0 M 19
37% 5% 0% 58% 100%

0 14 2 1 2 19
utros 74% 1% 5% 1% 100%
Total 173 18 6 25 222
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Tabela 4. Relatorio de 2004

Bancos LER/DORT Transtorno mental DORT/Mental Outros traumas Total
) 100 29 39 10 178
56% 16% 22% 6% 100%
1 98 15 32 3 148
66% 10% 22% 2% 100%
Bancos diversos °! 18 2 3 %
52% 18% 27% 3% 100%
Qutras empresas 19 0 0 ° 24
P 79% 0% 0% 21% 100%
TOTAL 268 62 98 21 449
Tabela 5. Relatdrio de janeiro a agosto de 2005
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%
) 27 13 19 2 61
44% 21% 31% 3% 100%
7 4 4 3 1 12
33% 33% 25% 8% 100%
Bancos diversos ° ! 6 1 19
26% 37% 32% 5% 100%
Outras empresas ¢ 0 0 4 10
P 60% 0% 0% 40% 100%
Total 85 36 44 9 174
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