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RESUMO

As Lesbes por Esforgos Repetitivos (L.E.R.), também conhecida
por Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (D.O.R.T.), estéo
ganhando cada vez mais destague na sociedade de hoje. Tendo em
vista a crescente importancia das L.E.R. no contexto mundial, este
trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de um estudo sobre o
impacto das LesOes por Esforcos Repetitivos nas organizagoes
bancérias. Este setor foi escolhido porque este tipo de organizagéo
possui um numero significativo de portadores desta doenca dentro de
seu quadro funcional, e possui também um ambiente propicio para sua
propagacdo. Como complementacao deste estudo, foi feito um trabalho
de pesguisa sobre a doenca e também serdo analisadas as politicas
preventivas existentes em algumas institui¢cbes bancérias.
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INTRODUCAO

Com as novas tecnologias nos processos de
trabalho, uma nova doenca esta proliferando nas
organizagOes. Conhecida como L.E.R. - Les0es
por Esforcos Repetitivos -, esta nova onda de
trabalho est4 assumindo cada vez mais a face de
uma epidemia

As L.ER., ou D.O.R.T.", pouco conhecidas
até os anos 70, tiveram um rapido crescimento
nos ambientes de trabaho em todo o mundo.
Assim sendo, estéo ganhando um destaque cada
vez maior no que se refere a estudos sobre a
doenca em s e a politicas de prevencao.

Segundo previsdto dos meédicos Laerte
Snelwar, da Escola Politécnica, e Herval Pina
Ribeiro, da Faculdade de Salide Publica da USP,
um em cada dez trabalhadores do setor de servi-
cos tem ou tera L.E.R. nos proximos anos, se a
organizagdo do trabalho ndo mudar. Através de
dados apresentados pela revista Exame (janeiro
de 1995), constatou-se que nos Estados Unidos
as L.E.R. respondem por 56% dos casos de
doenca ocupacional, atingindo 282.000 pessoas
em 1992. No Brasil, o Nucleo de Salde do Tra-
balhador (NUSAT) registrou o recorde de 550
casos em 1993, 60,7% de todas as ocorréncias
profissionais. Mas sabe-se que existe um nimero
muito maior de casos nédo registrados, pois ainda
ha um preconceito relacionado a doenca (algu-
mas empresas negam a sua existéncia, tratando
como sendo meramente psicol 6gica).

Ao contrério do acidente repentino, que é vi-
sivel e ligado principalmente aos oficios manuais
de risco e mais pesados, as L.E.R. sd0 pouco
visivels. Possuem dificil diagnostico médico e,
se ndo forem tratadas nos estagios iniciais, po-
dem levar ainvalidez permanente.

! D.ORT., que significa Doenca Osteomuscular

Relacionada ao Trabalho, é o novo termo utilizado
para designar as L.E.R. Espera-se que em breve
haja a ateracdo oficia do termo L.E.R. para
D.O.R.T.

Histérico

Tém-se conhecimento de casos de L.E.R.
desde 1700, quando a doenca foi observada em
escriturdrios e taquigrafos. As trés principais
causas identificadas foram: a longa permanéncia
na posicdo sentada, a exigéncia de movimentos
repetitivos dos membros superiores e 0 sofri-
mento psiquico, em razdo da rapidez, atengdo e
responsabilidades exigidas nessas fungoes.

Porém, foi apds a metade deste século que o
cardter do esforco musculo-esguelético mudou
muito, comegando pelo setor industrid e se-
guindo para os setores de comércio e de servi-
¢os. Com a incorporacdo das novas tecnologias,
muitas delas originarias do Japdo, as L.E.R.
atingiram paises da Europa Ocidental, Escandi-
névia, Estados Unidos, Canada e Austrélia.

Contraditoriamente, diversas fontes atribuem
a Austrdlia o inicio dos estudos sobre L.E.R..
Neste pais, as L.E.R. passaram a ser vistas como
uma epidemia no inicio da década de 80, num
contexto de preocupacdo a respeito de salde
ocupacional. A formulacdo dos conhecimentos
sobre as L.E.R. (conhecida na Austrdia como
Repetitive Strain Injury) ndo vieram da medicina
nem de pesquisas, e Ssim de documentos de sin-
dicatos e de julgamentos.

Casos irrecuperdvels de tenossinovite (uma
das diversas formas de manifestagdo das L.E.R.)
comecaram a aparecer em 1979 nas estatisticas
do New South Whales Compensation (Austré
lia), e em 1982 um juiz da Suprema Corte da
Austrdlia considerou este desconhecido distur-
bio, denominando-o repetition injury.

Apbs a legitimacdo de suas causas, 0 Austra-
lian Council of Trade Unions e o Victorian
Trade Hall Council publicaram e circularam um
longo documento denominado "Guidelines to the
Prevention of Repetitive Strain njury". Entéo,
os sindicatos passaram a publicar muitos livretes
listando os sintomas, as causas e a forma de pre-
vencdo das L.E.R.. Cabe ressaltar que, apesar de
até entdo o setor médico ndo ter conhecimento
deste distUrbio, veredictos favordveis aos lesio-
nados foram mantidos.

O setor médico em geral permaneceu no es-
curo até que trés estudos sobre como as L.E.R.
poderiam ser diagnosticadas, prevenidas e trata-
das fossem publicadas em dezembro de 1983 e
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marco de 1984 no Medical Journal of Australia,
endossados por um editorial do departamento
académico de salde ocupaciona. Os sintomas
dessa epidemia atingiram Seu piCO NO Servigo
publico australiano e nas telecomunicacfes em
novembro de 1984, e um pouco depois no ser-
vico publico estatal e nas industrias (The origins
of the Concept of RS, s/d).

Definicdo da Doenca

As L.E.R. s8o designadas de diferentes for-
mas em todo o mundo: L.E.R. (LesBes por Es-
forcos Repetitivos) ou L.T.C. (lesbes por Trau-
mas Cumulativos), no Brasil; R.S.I. (Repetitive
Strain  Injury), na Ausrdiaz  O.C.D.
(Occupational  Cervicobrachial Disorder), no
Japdo; ou ainda como C.T.D. (Cumulative
Trauma Disorders), nos EUA. Porém, ha ainten-
¢80 de se mudar sua denominagédo aqui no Brasi|
para D.O.R.T. (Distirbio Osteomuscular Rela-
cionado ao Trabaho). Além dessas diversas
denominagdes a nivel mundial, elas ainda pos-
suem diversas definic¢des, tais como:

Um grande nimero de lesdes do sistema
osteo-musculo-ligamentar dos membros su-
periores, ou sga, processos inflamatdrios
gue afetam um ou mais tenddes e suas bai-
nhas, com sinais clinicos de dor, tumor, cre-
pitacéo e reducdo da funcéo.

Rétulo dado a uma variedade de dolorosas e
debilitantes condigdes que se acredita serem
causadas pelos movimentos repetitivos das
maos e dos bragos. E uma debilitacio real
gue envolve dores moderadas a severas, no
trabalho. Envolve tecidos suaves e ndo pode
ser medida diretamente, na grande minoria
dos casos pode ser medido usando indiretos,
mas objetivos indicadores fisicos como por
exemplo a eletromiografia.

As L.E.R. podem se manifestar de diversas
maneiras.

Tenossinovite: inflamagd do tecido que
reveste os tendodes;

Tendinite: inflamag&o dos tenddes;

Epicondilite: inflamagcdo das estruturas do
cotovelo;

Bursite: inflamagdo das bursas (bolsas loca-
lizadas entre 0s 0ssos e tenddes das articul a
¢Oes dos ombros,

Miosites: inflamac&o dos muascul os;

Sindrome do Tdnel do Carpo: compressdo
do nervo mediano, ao nivel do punho;

Sindrome Cervicobraguial: compressdo dos
nervos da coluna cervical;

Sindrome do Desfiladeiro Torécico: com-
pressdo do plexo (nervos e vasos); e

Sindrome do Ombro Doloroso: compressao
de nervos e vasos ha regido do ombro.

Se diagnosticadas no inicio da apresentagdo
dos sintomas e tiverem tratamento adequado, as
L.E.R. podem ser controladas. Elas possuem 4
0s estagios de evolugdo (Ministério da Previdén-
cia Social, 1993):

Graul - Sensacdo de peso e desconforto do
membro afetado. Dor esponténea localizada nos
membros superiores ou cintura escapular, as
vezes com pontadas que aparecem em caréter
ocasiona durante a jornada de trabalho e ndo
interferem na produtividade. Essa dor € leve e
fugaz e melhora com repouso. N& h4 sinais
clinicos, e a dor pode se manifestar durante o
exame clinico, quando comprimida a massa
muscular envolvida. Tem bom prognéstico.

Grau 2 - A dor € mais persistente e intensa, e
aparece durante a jornada de trabalho de forma
intermitente. E toleravel e permite o desempenho
da atividade profissional, mas afeta o rendimento
em periodos de exacerbacdo. A dor torna-se mais
localizada e pode vir acompanhada de formiga-
mento e calor, além de leves distUrbios de sensi-
bilidade. A recuperac@o é mais demorada mesmo
com 0 repouso e a dor pode aparecer, ocasio-
nalmente, quando fora do trabalho durante as
atividades domeésticas. Os sinais clinicos de um
modo geral continuam ausentes. Podem ser ob-
servados por vezes pequena nodulago e dor ao
apalpar o musculo envolvido. Prognéstico Favo-
ravel.



Grau3 - A dor torna-se mais persistente, mais
forte e tem irradiagdo mais definida. O repouso
em gerd sO atenua a intensidade da dor, nem
sempre fazendo-a desaparecer por completo.
Aparece mais vezes fora da jornada, especial-
mente a noite. Perde-se um pouco a forga mus-
cular, e ha sensivel queda de produtividade
(quando ndo a impossibilidade de executar a
funcdo). Os sinais clinicos j& estdo presentes. O
inchaco é freqliente, assim como a transpiragéo e
a dteracdo da sensibilidade. Apalpar ou movi-
mentar o local causa dor forte. Nessa etapa, 0
retorno & atividade é problemético. Progndstico
reservado.

Grau4 - A dor é forte e continua, por vezes insu-
portdvel. Os movimentos acentuam considera-
velmente a dor, que em geral estende-se atodo o
membro afetado. A perda de forca e do controle
dos movimentos sdo constantes. A capacidade de
trabalho é anulada e a invalidez se caracteriza
pela impossibilidade de um trabalho produtivo
regular. Os atos da vida didria sdo também alta-
mente prejudicados. Neste estégio, sdo comuns
as ateracles psicoldgicas, com quadros de de-
pressdo, ansiedade e angustia. Progndstico som-
brio.

Causas

Apesar da gravidade e amplitude das L.E.R.,
ainda ndo existe um consenso sobre as causas da
doenca. Dizer que a postura inadequada ou ape-
nas 0s movimentos repetitivos sdo 0s responsé-
veis pela doenga seria 0 mesmo que dizer que
todos o0s expostos a esta mesma situagéo adoece-
riam. Porém, este ndo é o caso. Podemos citar o
caso de digitadores que trabalham ha muitos
anos nesta fungdo e ndo apresentam a doenca. Ja
outros a apresentam com apenas aguns meses de
SErvico.

Como néo se pode ainda falar em causas da
doenca, pesguisadores tém tentado descobrir
guais sdo os fatores de risco que podem levar ao
surgimento/agravamento da doenga. Feito isso, é
possivel a definicdo da melhor estratégia de pre-
vengéo.

Alguns dos fatores de risco s&o:

Trabalho segmentado, onde cada um exerce
uma Unica tarefa de forma repetitiva.

Obrigatoriedade de manter ritmo acelerado
de trabalho para garantir a produgéo.

NUmero de funcionérios inferior ao nimero
necessario, resultando em sobrecarga.

Trabalho rigidamente hierarquizado, sob
pressdo constante das chefias.

Auséncia de pausas adequadas durante a
jornada de trabal ho.

Mobiliario inadequado (cadeiras, mesas,
etc.), que obriga a adoc&o de posturas incor-
retas do corpo durante a jornada de trabal ho.

Vicios de postura.

Ambiente de trabalho frio, ruidoso e ma
ventilado; e

Problemas de competicdo (as pessoas s&0
estimuladas a competir entre si, 0 que levaa
um ritmo excessivo e desgastante do traba-
Ihador).

Porém, existe outros fatores ligados a origem
da doenca, tais como aspectos pessoais, psiqui-
cos e/ou emocionais do individuo. Numa pes-
quisa feita por Maria Elizabeth Antunes Lima
(1995), foi elaborado um perfil psicolégico dos
lesionados, abtendo o seguinte resultado: trata-
se, em geral, de pessoas mais tensas e ansiosas
(que ndo sabem "relaxar”, mantendo a muscula-
tura em estado de tensdo permanente, mesmo
fora do ambiente de trabalho), mais ageis, per-
feccionistas e com grande necessidade de reco-
nhecimento. S80 pessoas que levam as coisas
muito a sé&rio e querem o resultado de maneira
muito imediata.

Para a autora da pesquisa, alguns dos possi-
veis causadores da doenca séo:

N&o realizacéo profissional.

Desinteresse pelo trabalho gera ansiedade
em algumas pessoas, e estas reagem acele-
rando seu ritmo, numa tentativa indtil de se
libertar das tarefas.



Tensdo inerente ao setor bancério (medo de
perder emprego, horario de recolhimento dos
mal otes).

A génese da L.E.R. est4 associada ndo sO as
deficiéncias no posto de trabalho (mobiliario e
meio ambiente inadequados), mas também a
organizacdo do trabalho (movimento repetitivo
em alta velocidade, a auséncia de pausas ade-
quadas, as horas-extras freqlentes e ao clima
organizacional inadequado) e a aspectos pessoais
(desgaste mental, vicios de postura). Porém, a
maior parte das empresas enfatiza o primeiro
grupo, especialmente os equipamentos e mobili-
ario (aspecto mais fécil de ser dterado). Cabe
ressaltar que, apesar de reduzir os fatores de
risco, essas medidas por s s6 ndo bastam. Deve
ser feito um trabalho multidisciplinar para a
prevencdo mais eficaz. Apenas as melhorias
introduzidas no que se refere ao posto de traba-
Iho ndo so capazes de deter o0 aparecimento e
aumento das L.E.R.

Diagnéstico

Segundo Maria Celeste C.G.Almeida (1995),
o diagndstico deve envolver 3 abordagens:

diagndstico clinico (a doenga, fisiologica-
mente falando);

diagndstico psicoldgico (o trabalhador e suas
caracteristicas de personaidade); e

diagndstico organizacional (o trabaho, com
sua organizacdo e divisio dentro da em-
presa).

Para ela, ndo so o diagndstico deve ser base-
ado neste tripé, mas também sua futura interven-

cao.

Prevencéo

E consenso gera de que a melhor forma de se
tratar aL.E.R. é através da prevencdo, pois ao se
atingir um estagio avangado, a doenca ndo tem
mais tratamento. Segundo a Resolugéo SS-197,

de 08/06/1992, a prevencdo da LER baseia-se na
adoc&o de medidas relativas:

a) Ao tempo de exposicdo (pausas, limitagdo
do tempo de trabalho em determinados pos-
tos).

b) Alteragbes no processo e organizagdo do
trabalho).

¢) Adequagdo as caracteristicas dos trabal hado-
res de méguinas, mobiliérios, dispositivos,
equipamentos e ferramentas de trabal ho.

Além disso, a Resolucdo determina que,
diante da ocorréncia de caso de L.E.R. (ainda
gue na forma inicia e ndo incapacitante), cabe
a0 empregador adotar medidas corretivas, tais
como:

a) Introducdo de pausas para descanso.

b) Reducdo dajornada de trabalho ou do tempo
de trabalho na atividade geradorade L.E.R..

¢) Modificagbes no processo e na organizacdo
do trabalho visando & diminui¢do da sobre-
carga muscular gerada por gestos e esforgos
repetitivos, mecanizando ou automatizando
0 processo, reduzindo o ritmo de trabalho e
as exigéncias de tempo, diversificando as ta-
refas.

d) Adequacdo do mobilidrio, maquinas, dispo-
sitivos, equipamentos e ferramentas as ca
racteristicas fisiologicas do trabalhador, de
modo a reduzir a intensidade dos esforgos
aplicados e corrigir posturas desfavoraveis
na realizacdo de gestos e esforgos repetiti-
vos, tais como desvios de punho, punhos em
flex&o ou extensdo, pronacdo ou supinagéo,
abducéo e rotacbes de ombro, flex&o, exten-
s80 e rotagdo do pescoco, isolada ou combi-
nadamente.

€) Redlizacdo de estudo para andise ergond-
micado trabalho.

Ainda podemos citar a existéncia de inimeras
publicacles dirigidas ao publico-alvo da doenca,
visto que a prevencdo cabe tanto ao empregador
guanto ao empregado. Assim, diversas recomen-
dacdes sfo feitas aos trabal hadores, tais como:
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a) Ajustar o posto de trabaho as caracteristicas
fisicas do trabalhador (altura do banco, do
encosto, etc.).

b) Adocéo de uma postura adequada.
c) Bvitar tor¢bes (de tronco, punho, etc.).

d) Fazer pausas constantes (em geral, aconse-
Iha-se um descanso de 5 a 10 minutos apés
cada 50 minutos trabalhados).

e) Fazer exercicios  de relaxamento/
alongamento durante o periodo de trabalho.

f) N&o apoiar o telefone entre o ombro e o
ouvido (de modo que vocé possa digitar e
fdar ao telefone a0 mesmo tempo). Este
procedimento € muito agravante para o pes-
coc¢o, ombro e brago.

Ergonomia

Sempre que se fala em prevencdo as L.E.R,,
a ergonomia ganha um papel de destaque. No
Brasil, isso ocorreu principalmente a partir da
entrada em vigor da nova NR-17 (Norma Regu-
lamentadora n° 17 - Ergonomia), no comego de
1991.

Segundo Regina Heloisa Maciel (1995), "er-
gonomia € o estudo de aspectos do trabalho e da
relacdo com o conforto e bem-estar do trabalha-
dor. Tradicionalmente, ela se ocupa daqueles
fatores do trabalho relacionados as posturas,
movimentos e ritmo determinados pela atividade
e do contelido dessa atividade, nos seus aspectos
fisicos e mentais. A andlise do trabalho, base da
intervencdo ergondmica, ndo se aém, no en-
tanto, somente a essas questdes, pois o contelido
da atividade, as posturas adotadas pelo trabaha
dor, sua movimentagdo e seu ritmo sdo, por sua
vez, codeterminados por outros fatores organiza-
cionais."

Seu objetivo principa é a proposicdo de me-
Ihorias nas condicdes de trabalho visando o con-
forto e 0 bem-estar do operador, a partir da an&
lise da atividade. As solugbes (ou melhorias)
ergondmicas podem se referir a vérios aspectos
do trabalho: as caracteristicas do posto (cadeiras,
mesas, bancadas, etc.); ao plangamento e locali-
zagd0 de materiais e equipamentos de trabalho; a

guantidade, qualidade e localizagdo da ilumina
¢a0; e a indicagbes sobre melhorias nas condi-
¢Oes de ruido e na organizacdo da atividade,
incluindo o plangiamento de novos dispositivos
de trabalho ou modificagbes nos existentes e
ateragBes no ritmo e sequienciamento das vérias
tarefas desempenhadas pelo operador (Maciel,
1995). A ergonomia &, portanto, bastante ampla
e aborda vérios aspectos do trabalho visando
adequar esse trabaho as caracteristicas dos
operadores. E através dessa adequacio que ela
pretende chegar a trabalhos que sgjam mais
confortaveis para os operadores e que nhao
venham a se constituir em risco para a sua salde.

Tratamento

O afastamento do trabalho € a medida mais
importante e obrigatdria para o tratamento, pois
significa poupar o adoecido de continuar exposto
as agressdes do trabalho que o fizeram adoecer.

Segundo estudo de Cunha, Queiroz, Hatem e
Guimarées (1992) , o tratamento resume-se em 4
pontos importantes:

Medidas Gerais

a) Repouso - reduzir as atividades nas articula-
¢Oes af etadas.

b) Dieta - associada as necessidades de cada
paciente; em pacientes obesos, a diminuicdo
do peso evita a solicitagdo das articul agbes.

Terapéutica

Utilizacdo de medicamentos para aliviar a dor

e diminuir o processo inflamatério.

M edidas Ortopédicas

Indicacdo para correcdo de postura, deformi-
dades ou anormalidades que venham a ocorrer.



Medidas Cirurgicas

Somente em alguns casos, quando a interven-
¢do cirdrgica é a unica medida capaz de restituir
a capacidade funcional e diminuir a dor.

Por fim, aconsdha-se o retorno ao ambiente
de trabalho de forma lenta e gradual, com exer-
cicios obrigatorios e modificagdes na jornada de
trabalho. A correcdo da postura, adequacdo do
ferramental as condi¢Bes de trabalho, proibicao
de horas extras e acompanhamento técnico e
psicologico sdo fundamentais para a boa inser-
¢80 do pessoal ao trabalho.

Cabe ainda ressaltar a importancia a ser dada
as ateracOes psicoldgicas. De acordo com Yeng
(1995), é importante a adogdo de manobras de
relaxamento durante a reabilitacdo, principal-
mente nagueles componentes que apresentam
componente ansioso-depressivo importante. Os
pacientes portadores de L.E.R. muitas vezes se
sentem pressionados a se recuperarem num curto
periodo de tempo, 0 que acarreta em inseguranga
quanto ao retorno as atividades e receio quanto
ao futuro.

AsL.E.R. no Mundo

Nos Estados Unidos, os casos de L.E.R. al-

cancaram vulto nos primeiros anos da década de
80 (Ribeiro, 1995). Alguns anos depois, uma
revista americana de grande circulagdo no
mundo inteiro difundiu alguns dados originarios
do Departamento de Trabalho e Industria dos
Estados Unidos. Cerca de 60%de todas as doen-
¢as ocupacionais que vém ocorrendo no pais sdo
lesbes associadas a esforgos repetitivos, provo-
cadas principalmente pela incorporagcdo de mi-
crocomputadores e tecnologias semelhantes
(National Institute for Occupational Safety and
Health, 1997).
Em 1995, foram registrados 494.800 novos casos
de doencas relacionadas ao trabalho no setor
privado dos EUA. E as L.E.R. sd0 responsaveis
por 3/5 desses novos casos registrados. Por
muitos anos, as L.E.R. tém sido a categoria de
crescimento mais acelerado em casos registrados
pelo Bureau of Labor Statistics (agéncia do U.S.
Department of Labor). Eles aumentaram de
22.600 casos (1982) para 332.100 casos (1994),
um aumento de mais de 1.000% em 12 anos,
antes de cair para 308.200 casos em 1995 (vide
gréfico 1). (DRUDI, 1997).

Gréfico 1 - Numero de CasosdeL .E.R. Registrados pela Industria
Privada nos EUA (1976/1995)
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Em 1986, doengas relacionadas a esforgos re-
petitivos tornaram-se lideres na incidéncia de
doencas ocupacionais, e em 1989, as L.ER. ja
haviam ultrapassado a soma de todas as outras
doencas ocupacionais combinadas (Bureau of
Labor Statistics, 1997). A publicagdo do Bureau
of Labor Statistics (1.997) ainda considera que a
queda em 7% no numero de casos (de 332.100,
em 1994, para 308.200, em 1995) é significativa
por ter ocorrido em apenas 1 ano. Porém, ndo se
deve tirar conclusdes precipitadas, visto que uma
tendéncia futura ndo pode ser baseada em dados
de apenas 1 ano. Ainda é cedo para se determi-
nar se essa queda representa uma estabilizagéo
ap6s mais de uma década de crescimento, uma
reversdo da tendéncia devido ao aprimoramento
ergondmico, ou uma anomalia.

Cabe ainda ressaltar algumas ressalvas feitas
a essa pesquisa, tais como: (1) o nimero repor-
tado pode ser influenciado por mudangas nas
atividades econdmicas, condigdes de trabalho e
préticas adotadas, etc.; e (2) a pesquisa mostra o
nimero de novos casos que sd0 reconhecidos,
diagnosticados e reportados durante o ano, néo
observando dados relativos ao diagnéstico ina-
degquado em anos anteriores.

AsL.E.R. noBrasl

Segundo o relatério anual do Nucleo de Refe-
réncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia
Social (Nusat, BH/MG, 1993), houve um au-
mento no nimero de casos de L.E.R., que pode
ser relacionado as caracteristicas do processo de
modernizagdo e automagdo do parque industrial
brasileiro. A partir dos anos 80, com a introdu-
¢do de novas politicas de pessoal, novas préticas
gerenciais e tecnologias importadas do primeiro
mundo, houve uma intensificacdo da perda de
controle dos trabalhadores sobre o processo de
trabalho. (Alves, 1995).

Estatisticas

Dados apresentados no Relatdrio Anua de
1995, elaborado pelo NUSAT/MG (Nucleo de
Salde do Trabalhador de Minas Gerais), revelam
gue a L.E.R. ocupou, entre as doengas profissio-

nais, o primeiro lugar em nimero de atendi-
mentos no decorrer de 1995. Foram atendidos
1160 casos de L.E.R., o que significou 70,6% do
total de atendimentos (é importante ressatar que
a doenca colocada em segundo lugar, em nimero
de atendimentos, apresentou um total de 255
casos). No decorrer de 1994, foram registrados
554 casos, ou sga, houve um aumento de mais
de 100% no nimero de casos em apenas um ano.
Cabe ainda ressaltar as observagdes feitas por
Lima & Lima "os trabalhadores mais jovens
continuam sendo o0os mais  aingidos
(prevalecendo a faixa etaria de 30 a 39 anos),
mas o relatério revela que, comparativamente ao
ano de 1994, houve um crescimento percentual
do nimero de casos diagnosticados na faixa de
20 a 29 anos, tendo sido observados 4 casos de
trabalhadores com menos de 20 anos'.(Lima
FPA; LimaMEA, 1997)

Segundo dados obtidos por Pereira (1997), o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
da Secretaria de Salde de S&o Paulo (Cerest/SP)
j& atendeu 4 mil vitimas de doencas ocupacio-
nais desde 1990. Desse total, 65% tinham algum
tipo de lesdo por esforgo repetitivo.

Legidacdo - Histérico

No Brasil, na década de 80, casos de tenossi-
novite entre digitadores levaram os sindicatos de
trabalhadores em processamento de dados a lutar
pelo reconhecimento das lesdes como doengas
profissionais.

A primeira vitoria veio com a publicagdo da
circular origem n° 501.001.55 n° 10, Rio de Ja-
neiro, 07.11.86. Através dela, a diregdo geral do
INAMPS orientava as superintendéncias para
gue reconhecessem a tenossinovite como doenca
do trabalho nas atividades com exercicios repe-
titivos.

O passo seguinte ocorreu em 6 de agosto de
1987. Nesta data, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Socia publicou a portaria n° 4.602,
reconhecendo a "tenossinovite dos digitadores’
como doenca ocupacional. Apesar de ser consi-
derado um avanco, essa denominago era inade-
guada, visto que as L.E.R. podem se apresentar
de diversas formas (tenossinovite, bursite, etc.).



Uma proposta de Norma Regulamentadora
foi elaborada e encaminhada ao Ministério do
Trabalho, visando a adocéo obrigatéria de con-
dicbes de trabalho adequadas para os digitado-
res. Essa medida resultou, embora com altera-
¢Oes, naNR 17, publicada pela portaria 3.751, de
23/11/90. A NR 17 fixa alguns limites para as
empresas onde ha postos de trabalho que exigem
esforcos repetitivos, ritmo acelerado e posturas
inadequadas, mas ainda ndo contempla diversos
fatores responsaveis pelas LER.

Posteriormente, a Secretaria de Estado da Sa-
Ude de S&o Paulo publicou a Resolucéo SS-197,
em 08.06.92, aprovando norma técnica que dis-
pde sobre o estabelecimento dos critérios de
diagndstico, dos estagios evolutivos, dos proce-
dimentos técnico-administrativos e da prevengdo
da L.E.R. (passo importante, pois adota a deno-
minacdo L.E.R., que € muito mais ampla e ade-
guada do que "tenossinovite").

Em marco de 1993, a Previdéncia Socia, ba-
seada na Resolugdo SS-197 e em norma técnica
estadual de Minas Gerais, aprovou as normas
técnicas da L.E.R. do INSS mantendo os mes-
mos principios daqueles textos. Com a edicéo da
norma, a Previdéncia reconhece, na prética, as
L.E.R. como doenca do trabal ho.

Hoje, espera-se a publicagdo de nova legida-
¢cdo que, acredita-se, ir4, entre outras coisas,
aterar a denominacdo da L.E.R. para D.O.R.T.
(Doenca Osteomuscular Relacionada ao Traba-
[ho).

Trabalho de Campo

Aslngtituices

Com o intuito de se descobrir a visdo das organi-
zagdes bancérias a respeito das L.E.R., foram
realizadas entrevistas em 5 bancos, que gentil-
mente aceitaram participar deste trabal ho.

Entre os bancos participantes, 4 sdo de capital
privado e um € de capital misto, e o porte deles
difere sensivelmente. Todos eles atuam a nivel
nacional, apesar de que, na maioria dos casos, 0S
principais clientes situam-se em S&o Paulo.

O QuadrodasL.E.R. nas Empresas
Historico

Um fato importante de se mencionar € que
todas as ingtituicbes financeiras pesquisadas
apresentam em seu quadro funciona portadores
de L.E.R.. Porém, a data do surgimento dos pri-
meiros relatos da doenca dentro dos bancos di-
fere sensivelmente entre as institui¢cdes (variando
de 1988 a 1996). Apesar de aguns casos terem
sido relatados antes de 1990, foi a partir desta
década que houve um aumento considerével no
ndimero de casos, levando a necessidade de se
estruturar uma politica preventiva.

Cargosde Maior Incidéncia

Os cargos identificados como sendo os de
maior incidéncia de lesionados sdo: caixas, di-
gitadores e o tel eatendimento.

Causas

Como ja foi discutido anteriormente, existe
diversos fatores que contribuem para o surgi-
mento/ agravamento da doenca. Um dos entre-
vistados citou a existéncia de um estimulo in-
terno & competicdo entre agéncias, resultando em
policiamento das agBes por parte dos proprios
colegas bancérios. Cabe ainda ressaltar que, com
a tendéncia & valorizacdo da praticidade para o
cliente, muitos bancos implantaram o teleaten-
dimento, que por caracteristicas proprias do ser-
Vico é uma setor altamente problemético.

Diagndstico

Acredito que as estatisticas presentes nos
bancos néo retratem fielmente a realidade, pois
diversos fatores contribuem para 0 mascara
mento da doenca: 0 ndo reconhecimento da do-
enca por parte de alguns médicos (dada a difi-
culdade de diagnostica-las); o preconceito por
parte dos colegas (muitos lesionados sdo vistos
como folgados e/ou fingidos), as conseqliéncias
de se possuir uma CAT por L.E.R. na carteirade

9



trabalho (isso prejudicara a procura por um novo
emprego), a dificuldade encontrada por alguns
bancos de se lidar com a doenca (o funcionério é
demitido), entre outros. Além disso, em muitos
casos as estatisticas ndo incluem aqueles traba-
Ihadores que podem estar manifestando os sin-
tomas e, portanto, sdo futuros candidatos ao de-
senvolvimento da doenca.

O Papd da Organizacéo

Apesar de algumas institui¢des bancarias ndo
estarem dispostas a se envolver com este pro-
blema, cada vez mais se torna visivel a impor-
tancia da atuagdo dos bancos na prevencdo e
tratamento das L.E.R., visto que este setor €
especialmente afetado. E para que isso sgja pos-
sivel € necessario que a dta diretoria esteja en-
volvida e enggjada na luta contra esta doenca

Porém, ndo basta apenas informar e esperar
que o funcionario faga todo o resto. O banco
deve acompanhar e dar suporte as medidas pre-
ventivas, evitando assm perdas irreparaveis a
seus funcionarios e asi mesma

Prevencéo

Entre os bancos pesguisados, alguns ja ado-
tam uma politica de prevencdo, enquanto os
outros estdo se preparando para implantéla
Entretanto, o publico-avo das medidas preventi-
vas varia de banco para banco. Enquanto em
alguns a politica preventiva abrange todos os
cargos, em outros as medidas atingem apenas 0s
cargos afetados.

Em geral, as préticas adotadas pelos bancos
sd0 a distribuicdo de folhetos e livretes, a reali-
zacd0 de palestras informativas, o ensino de
alguns exercicios de relaxamento/alongamento
para se fazer durante o expediente (ginéstica
laboral) e ergonomia.

As medidas preventivas destes bancos séo
centralizadas em S&o Paulo, o que se explica
pelo fato de S50 Paulo ser o principal centro
consumidor dos servigos prestados. As princi-
pais formas de prevencéo adotadas séo:

a) Conscientizacdo

O trabalho de conscientizacdo €, em gerdl,
feito através da distribuicdo de folhetos, publica
¢Oes em jornal de circulagéo interna e realizagdo
de palestras, que alertam os bancérios quanto as
situacBes de risco e modos de prevencéo. Porém,
acredito ser extremamente importante ir além
disso. Acredito que deve-se trabalhar no sentido
de tentar acabar com o preconceito existente a
respeito dasL.E.R..

Em minha opini&o, os folhetos informativos
s80 de grande valia como lembretes, e devem ser
utilizados associados a palestras. Acredito ser
uma questdo cultura o hébito que as pessoas
tendem a ndo ler esses informativos (ou ndo
prestar muita atencéo a eles).

b) Ginéstica Laboral

A ginasticalaboral € outro meio de prevengdo
freglientemente divulgado. Em todos os folhetos
com que tive contato, sdo ensinados exercicios
de relaxamento/alongamento para se fazer ao
longo do expediente e em casa. Em um dos ban-
Cos pesguisados adotou-se a prética de redizar o
exercicio em conjunto antes e apos o0 expediente.
Mas redlizar esses exercicios apenas nestas oca-
sifes ndo € o suficiente para se obter o resultado
desgado. A0 mesmo tempo, € extremamente
dificil se redlizar estes exercicios em conjunto
durante o expediente, principalmente no caso de
agéncias abertas ao publico.

Porém, existe uma contradi¢do: no geral, as
pessoas se sentem pressionadas pela cobranca de
produtividade, sgja por parte dos colegas, sga
por parte do gerente; deste modo, n&o se sentem
a vontade para estar efetivamente realizando os
exercicios e todo o trabalho com a conscientiza-
¢do é perdido.

¢) Ergonomia

No que se refere ao mobiliério, vemos a dis-
posi¢do dos bancos (na medida do possivel) em
Se proporcionar mesas, cadeiras e equipamentos
gustévels, de modo a se melhorar a movimenta-
¢do dos bancérios.

Cabe ressaltar que ndo adianta ter o equipa
mento mais moderno ergonomicamente se 0S
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funcionarios ndo sabem como utiliz&lo. Alguns
bancos relataram essa dificuldade, e a solugéo
encontrada foi a visita nos postos de trabaho
para o gjuste personalizado.

d) Realizacdo de Pausas

Outra medida de prevencdo constantemente
citada é a redizacdo de pausas constantes. Po-
rém, essa prética ndo € muito bem vista (princi-
palmente em agéncias com grande movimento)
pelos colegas, clientes e gerentes.

Além destas medidas, existem outras que
também sdo adotadas, mas com menos frequén-
cia

a) Utilizagdo de videos informativos institucio-
nais
Em dois dos bancos utilizam-se videos insti-
tucionais a respeito das L.E.R., que estdo a
disposicéo de todas as agéncias e unidades.

b) Considerages sobre o papel da geréncia
Alguns bancos véem o gerente como multi-
plicador, tendo a func&o de repassar aos seus
subordinados as informagdes recebidas. Con-
sidero isso extremamente importante porque,
além de dar o exemplo, os gerentes se envol-
vem mais com a questdo, dando o exemplo a
seus subordinados.

O papel da geréncia na prevencdo das L.E.R.
€ extremamente significativo devido ao cons-
tante contato e a pressdo que pode exercer sobre
seus subordinados (j& foi dito que uma forte
cobranca por produtividade acarreta em grande
desgaste fisico e mental, fatores de risco para o
surgimento da doenca). Porém néo se deve per-
der de vista que em muitos casos estes superiores
imediatos também sdo pressionados, formando
uma especie de reacdo em cadeia, até chegar a
ata direcdo da empresa, onde as politicas de
pessoal sdo concebidas.

c) Atendimento psicol 6gico

Em um banco foi citada a disposi¢do de psi-
cblogos no sentido de se estar tentando prevenir
adoenca. Essa medida se da através da formagéo
de grupos terapéuticos, workshops (reunides para
discussdo do assunto) e orientacdo individual .
d) Aplicacgo de questionarios

Em um dos bancos, a aplicacdo destes ques-
tionérios teve por objetivo tomar conhecimento
sobre 0 nivel de stress, de cobranga e sobre a
necessidade de mudancas referentes a ergono-
mia

Resisténcia I nterna a Prevencéo

Alguns bancos relataram a existéncia de a-
gumas dificuldades na implantacdo de medidas
preventivas, tais como: (1) dificuldade em se
cumprir as pausas de trabaho (algumas agéncias
trabalham no limite de pessoa, o que faz com
gue a redlizagcdo de pausas ndo sgja bem vista
pelos colegas e pelo gerente); (2) desconfianga -
muitas vezes os demais ndo acreditam que o
funcionério estd realmente  acometido;
(3)discriminag&o por parte dos colegas.

Tratamento eretorno as atividades

No gera o tratamento se da de forma conven-
cional, mas existem aguns bancos que estdo
buscando uma diferenciagdo. Em um banco, por
exemplo, também se utiliza a medicina aterna-
tiva (acupuntura, homeopatia, etc.) visando a
melhorar a qualidade de vida dos funcionérios.
Em outro, ha uma clinica especializada para o
tratamento de portadores de L.E.R..

No que tange ao retorno as atividades, alguns
bancos realocam os funcionarios para outras
fungdes, enquanto outros ainda ndo tém um pro-
cedimento estruturado neste sentido.

Boas Préticas Administrativas para se Lidar
com o Problema

A seguir serdo apresentadas algumas boas
préticas citadas pelos entrevistados:

1. Bom relacionamento interpessoal e profis-
siona e transparéncia nas rel agdes.

2. Informar sobre a doenga aos funcion&rios,
informar sobre a importancia da prética pre-
ventiva, e dar manutencao.

3. Paestras preventivas sobre a doenca (infor-
magles gerais e prevencado).
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4. Conscientizar as pessoas, reconhecimento da
doenca por parte da organizagdo, trabalhar
com o administrador de pessoas, para que
ele saiba lidar com o problema, utilizagdo de
software especifico (no sentido de incentivar
as pessoas a redizarem  medidas
preventivas), normatizar as acOes esperadas,
e dterar a organizagdo do trabalho.

5. Conscientizacéo.

CONCLUSAO

Atualmente as L.E.R. ja ganharam grande
destague em muitos setores profissionais, princi-
palmente no setor bancério. Por isso, cada vez
mais as organizagOes estdo se conscientizando
sobre aimportancia de se tomar uma atitude.

O melhor meio de se lidar com a doenca é
evitar que ela apareca ou que se prolifere. Com
esse objetivo, podemos perceber que as empre-
sas estdo cada vez mais empenhadas na elabora
¢cdo de politicas preventivas, que abrangem
desde a parte informativa até o tratamento, re-
torno a atividade e acompanhamento.

Para redizar este trabalho, diversas institui-
¢Oes bancérias foram contactadas, e, a partir das
reacOes delas, pode-se perceber como muitas
tratam da doenca. Algumas possuem um traba
Iho referente as L.E.R., mas n&o podem divulgar
estes dados devido s politicas internas (sigilo de
informagdes). JA os bancos menores (em termos
de funcionarios), em geral, ignoram a doenca
Muitas das respostas que obtive por parte destes
foram de absoluta negacdo no que se refere a
existéncia da doengca em seu quadro funcional, e
0S responsaveis nem quiseram discutir 0 assunto.
Porém, é importante realcar que, pela propria
caracteristica do setor bancério, todos os bancos
estéo correndo o risco de serem afetados por esta
doenca, e ndo se deve esperar que surjam casos
para que sgjam tomadas as medidas cabiveis. O
primeiro passo para que se evitem as L.E.R. é
reconhecer a possibilidade de que vocé pode ser
afetado, o que fard com que sgjam adotadas as
providéncias necessarias.

Os bancos pesquisados demonstraram uma
visivel preocupagdo com a doenca em seu qua
dro funcional. Apesar de ndo ser este o procedi-

mento corrente na maioria do setor, acredito que
alongo prazo a situacéo tende a melhorar.

Pelo que pude perceber, os bancos sdo muito
ativos no que se refere a questdo informativa, o
gue considero a base para qualquer trabaho
preventivo. Porém, isso ndo basta. E € por isso
gue as organizagdes estudadas estéo agindo de
forma mais atuante, tentando reduzir ou até €li-
minar os fatores de risco da doenca que estive-
rem ao seu alcance.

A prevencdo das L.E.R. engloba diversas
medidas. Com relacdo a questdo do mobiliério,
0S bancos pesquisados demonstraram uma
grande disposicdo em se minimizar as Situagtes
de desconforto dos funcionarios (hgja vista que
todos os bancos estdo preocupados em dispor de
mOvel's e egquipamentos regjustaves).

Outra medida de prevencdo constantemente
citada é a redizacdo de pausas constantes. Po-
rém, essa prética ndo € muito bem vista (princi-
palmente em agéncias com grande movimento)
pelos colegas, clientes e gerentes. Em minha
opinido, um fator que prejudica a realizacdo de
pausas regulares (no caso de agéncias) € a pres-
s80 por parte dos clientes, que leva a uma exi-
géncia de aceleracdo por parte dos colegas e do
préprio bancario.

Acredito ainda que uma outra medida pre-
ventiva poderia ser adotada. Visto que a postura
incorreta € um dos fatores de risco, algo poderia
ser feito no sentido de tentar eliminar estes vi-
cios nos funcionérios.

Mas ndo basta que sejam dadas as condicbes
adequadas para prevencdo. E extremamente que
o funcion&rio também faca sua parte. Cabe aos
bancarios se envolverem e colaborarem na
prevencdo e na ndo discriminagdo da doenca
Ajustar 0 posto de trabaho, evitar vicios de
postura, respeitar seus limites e realmente fazer
0s exercicios indicados sdo algumas das atitudes
gue, se ndo eliminam a possibilidade de ser
acometido pela doenca, certamente sdo
favoréveis ao ndo surgimento/ ndo agravamento
doquadrodalL.ER..

Alguns bancos possuem uma politica mais di-
rigida aos cargos considerados criticos. Esse é
um bom comego, mas, a0 meu ver, as politicas
preventivas devem se estender a todos os fun-
cionarios, havendo um maior enfogque nas gerén-
cias. Além de poder utiliz&los como multiplica-
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dores, isso ainda auxiliaria na conscientizagdo
dos gerentes, um dos grandes focos de cobranca
para os funcionarios.

Acredito que deve ter ocorrido uma certa re-
sisténcia na introducdo do programa preventivo
nos bancos. As mudangas necessarias séo signi-
ficativas (pausas, realizagdo de exercicios du-
rante o expediente, etc.), e acredito que um dos
principais focos de resisténcia deve ter sido a
geréncia (devido a existéncia de paradigmas e
até pela cobranca por resultado por parte da ata
diretoria). Outro fator que pode ter dificultado a
adocdo de medidas adequadas é a redugdo do
gquadro de pessoa, que resultou em sobrecarga
aos funcionéarios remanescentes.

E clara a perda econdmica gerada pela
doenca, visto que a populagdo afetada € econo-
micamente ativa. Porém, ndo devemos deixar de
lado a perda irrepardvel da sociedade. O dever
social que cada empresa tem para com a sua
populacdo nunca deve ser esquecido.

Por essas razfes o retorno ao trabalho apds o
tratamento da doenga é muito importante, tanto
para o funcionario quanto para o banco. O sim-
ples desligamento da empresa acarreta em perdas
de ambos os lados. O funcionério, dém de ser
discriminado por colegas e parentes, perde o seu
referencial (dificilmente podera retomar sua vida
profissonal). E o banco pode vir a ser proces-
sado (desgastando sua da imagem), aém de ter
gastos com dispensa do mesmo e contratagdo e
treinamento de outro funcion&rio. Cabe ainda
ressaltar que o0 dedigamento do funcionério
acometido pela doenca significaria ignorar sua
responsabilidade social e desconsiderar que isso
foi ago gerado pelo préprio banco.

Assim, acredito que boas préticas administra-
tivas seriam: informar, demonstrar que o banco
efetivamente reconhece a doenga, deixar claro os
procedimentos a serem adotados (isso deve ser
de conhecimento de todos, tanto da geréncia
como do funcion&rio), realocar os funcionarios
apos o tratamento (acredito ser importante um
acompanhamento psicoldgico, visando a adapta-
¢do ao atual estado fisico), dar manutencdo as
politicas existentes, tentar criar um bom am-
biente de trabalho e, por fim, tentar aterar a or-
ganizacdo do trabalho.

Apesar do quadro dramético em que a doenca
se encontra hoje, sou otimista com relagdo ao

futuro. Creio que num futuro proximo haverd a
gueda no nimero de casos de L.E.R. devido a
(1) maior preocupacdo com a doenca por parte
das empresas; e (2) tendéncia a reduzir o servico
dos caixas (uma das fungdes de maior incidén-
cia) com o auto-atendimento. Porém, o teleaten-
dimento ainda € um setor critico (utilizagdo do
servigo de digitadores), e existe muito trabalho a
ser feito por estes trabalhadores, visto que este €
um servico em fase de expanséo.
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