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RESUMO

Atualmente, as doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho, de modo geral,
sdo alvo de discussdo em todo o mundo empresarial, configurando-se como um
problema. Com o proposito de conhecer a realidade relativa as doencas
ocupacionais dentro de uma instituicdo bancaria, contribuir com sua prevencao e
reducdo do numero de incidéncias, aléem de demonstrar que tanto o empregado
quanto o empregador sdo beneficiados quando existem medidas para sua
prevencdo. E através de entrevista com funcionérios de uma agéncia do Banco do
Brasil S/A e pesquisa bibliografica pode-se constatar que a categoria bancaria esta
intitulada com numero elevado de ocorréncias de afastamentos por doencas
ocupacionais, aqui tratadas a LER (lesbes por esforcos repetitivos) ou DORT

(distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho).

Palavras chave: Doencas ocupacionais, prevencao, instituicdo bancéria.
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Banco do Brasil S/A

Comunicado de Acidente de Trabalho

Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho
Lesdes por Esforcos Repetitivos

Livro de Instru¢cdes Complementares

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Norma Regulamentadora

Sindicato dos Bancarios de Guarulhos e Regiao

World Wide Web ( rede de alcance mundial)
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1 INTRODUCAO

O presente estudo pretende mostrar a realidade das doencas ocupacionais
nas instituicdes bancarias, em especial em uma agéncia do Banco do Brasil S/A e
como elas estdo inseridas no cotidiano dos trabalhadores de modo a transformar sua

vida, principalmente a profissional.

As doencas ocupacionais aqui referidas serdo especificamente a LER (lesGes
por esforcos repetitivos) ou DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao

trabalho), dando énfase as politicas de prevencao e reducéao de tal problema.

O objetivo principal da monografia € conhecer a realidade relativa as doencas
ocupacionais na agéncia Centro, Chapec6-SC, demonstrando a situa¢do do banco
ante a possiveis programas efetivos de prevencdo e reducdo da incidéncia de

doencas de trabalho.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi necessario pesquisa bibliografica e
entrevista a funcionarios da agéncia Banco supracitada, tendo como populagéo alvo
todos os funcionarios desta unidade bancaria, onde foi entregue questionario aos

funcionarios, sendo que 73% destes responderam ao mesmo.

A pesquisa foi realizada através do método quantitativo do tipo “Survey”, com
o intuito de obter informacfes importantes e necessarias para o desenvolvimento do

trabalho proposto.

O trabalho est& dividido em trés partes, sendo: A primeira parte mostra como
as doencas ocupacionais estdo inseridas no mundo do trabalho, com énfase as
instituicbes bancarias, os problemas que elas acarretam na vida do empregado e do
empregador, os fatores que levam a ocorrer tais doencas, suas consequéncias,
como ela é e como deveria ser tratada pela instituicdo, objetivando, através de
entrevista com funcionarios de uma agéncia bancaria, conhecer a realidade e
também contribuir para a prevencdo e reducdo da incidéncia de doencas de
trabalho. Na segunda parte ha um embasamento tedrico sobre as doencas

ocupacionais, dando referéncia a sua histéria, alguns conceitos, 0s sintomas e



8

causas que levam ao surgimento da doenca, além de métodos de tratamento. E por
fim, na terceira parte, foi realizada a interpretacdo do contetddo das entrevistas com

os funcionérios da agéncia Centro, Chapec6 do Banco do Brasil S/A.



1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Atualmente, as doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho, de modo
geral, sdo alvo de discussdo em todo o mundo, configurando um problema para o
mundo empresarial.

Nas ultimas duas décadas, estamos vivenciando a transformagéo acelerada

da tecnologia e com ela mudancas no processo produtivo das organizagoes.

Observa-se para tanto, que junto com a “instituicio moderna”, cresce o
namero de casos de trabalhadores com doencas ocupacionais e de acidentes de

trabalho. Fato que vem sendo motivo de discusséo e estudo em todo o mundo.

Partindo para o setor bancério, na visdo de Oliveira (apud Silva e Masculo,
1998), “as transformacdes ocorridas no processo de trabalho bancario, decorrente
principalmente da informatizacdo e automacdo de grande parte das tarefas,
trouxeram consequéncias importantes para o0s trabalhadores, aumentando
consideravelmente os riscos de doencas provocadas pela organizacédo de trabalho,

tais como a LER - Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos e 0 estresse”.

Percebe-se com isso, que os problemas relacionados a condicdo de saude
dos trabalhadores bancéarios podem facilmente ser observados, “tendo em vista a
alta repetitividade aliada a pressdo para o cumprimento das metas, a cobranca
abusiva e muitas vezes humilhante por parte das empresas, a sobrecarga de tarefas,
a ameaca constante de desemprego, o tempo reduzido para as refeicdes e para o
descanso, compdem um quadro capaz de acarretar uma série de problemas de
saude. A ocorréncia de semelhantes condi¢des de trabalho em praticamente todas
as agéncias e concentracdes de bancos do Pais é o que leva os bancérios a figurar
entre as principais vitimas das chamadas doencas ocupacionais.”

(www.spbancarios.com.br, acessado em 01 de abril de 2007)

Dias e Almeida (2001, p.19), destacam que a “diversidade de situacbes de
trabalho, padrbes de vida e de adoecimento tem se acentuado em decorréncia das
conjunturas politica e econémica”. Mencionam ainda, nesta pagina, que “a adocao
de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificacdo do trabalho que,
aliada a instabilidade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e sofrimento dos
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trabalhadores, expressando-se, entre outros, pelo aumento da prevaléncia de

doencas relacionadas ao trabalho”.

Alguns fatores encontram-se catalogados em ambientes de trabalho, que
resultam na probabilidade de incidéncia de doencas como as Lesbes por Esforgcos
Repetitivos e os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, quais
sejam: a obrigacdo de manter um ritmo acelerado de labor (atendimento ao publico);
trabalho fragmentado (tarefa repetitiva); labor rigidamente hierarquizado; baixo
namero de funcionarios; inexisténcia de pausas durante o horario de trabalho;
mobiliario inadequado, e consequentemente, o labor exercido pelo funcionarios das

agéncias bancarias resultara em tensao e insatisfacdo com o trabalho.

Na visdo de Dias e Almeida (2001, p. 430): “Nem sempre ha um equilibrio
entre as exigéncias e as possibilidades do trabalhador em respondé-las, seja porque
as condicoes de trabalho ndo favorecem, seja porque as caracteristicas do

trabalhador sdo incompativeis com tais exigéncias.”

Por consequéncia, os casos de doencas ocupacionais e de afastamentos
decorrentes de doencas ocupacionais vém aumentando consideravelmente, que
segundo dados encontrados no site www.previdenciasocial.gov.br, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, a partir de 1993 houve aumento de casos
de doencas profissionais, principalmente, das doencas denominadas LER (Lesbes
por Esforcos Repetitivos) ou DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho), responsaveis por cerca de 80 a 90% dos casos de doencgas ocupacionais
registrados, e juntamente a esses dados, o setor bancario vem crescendo

gradativamente no resultado desses niumeros.

Todavia, cabe mencionar, que a constatacdo de ditos problemas estariam
devidamente solucionados se algumas medidas fossem implantadas junto as
instituicbes bancarias, tais como: a insercdo de politicas efetivas de prevencao a
saude fisica ou mental dos trabalhadores, adotando medidas de correcéo e também
de fiscalizacdo quanto as precaugdes no sentido de serem evitados acidentes de
trabalho ou doencas ocupacionais, que estas, podem e devem ser detectadas

precocemente.

Observa-se, de forma ponderada, que a reorganizagdo das agéncias
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bancarias num todo, poderia resultar na diminuicdo de moléstias e sequelas que

implicam na incapacidade da funcao habitual do obreiro.

Outro ponto importante quando ha a constatacdo de caso de doenca
ocupacional é a colocacao do funcionario em programa de reabilitacdo a fim de que

Ihe seja dado treinamento apto para sua reabilitacdo profissional.

Consoante a tais prerrogativas, a esteira desta problematica vivenciada pelos
obreiros da categoria dos bancarios, vai além, diante das obrigacdes textualizadas
no art. 157 da Consolidagao Leis Trabalho, o empregador possui a obrigatoriedade
de:

“I — cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho;
Il — instruir os empregados, através de ordens de servigo, quanto as
precauces a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doencgas
ocupacionais;

Il — adotar as medidas que lhe sejam determinadas pelo érgado regional
competente;

IV — facilitar o exercicio da fiscalizacédo pela autoridade competente”.

Todavia a pretensdo de tais medidas preventivas emanadas pela Lei
Trabalhista, certamente esta relacionada ndo sé pela emissao de apostilas com
instrucdes apenas tedricas, mas de fato numa multiplicidade de fatores, que
supostamente os bancos em geral podem entender como um acréscimo nos custos,
e consequentemente acabam por ndo instituir as referidas normas, mas que

certamente no futuro, resultariam na reducdo de gastos.

A categoria dos bancarios acaba se manifestando de forma involuntéria, ou
seja, muitos afastamentos ocasionados por acidentes de trabalho gerados pela
LER/DORT sé&o pleiteados junto a Justica o reconhecimento do nexo causal das
doencas adquiridas nas instituicdes bancarias.

Importante destacar, que o0s programas de prevencdo e minimizacdo das
doencas aqui relatadas, devem iniciar com a atuacéo efetiva da CIPA — Comisséo
Interna de Prevencdo de Acidentes de cada agéncia, onde os debates e reunides
entre funcionarios e geréncia podem retratar a realidade de cada caso em concreto,
assim como, as pausas de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados, para que, de
fato haja o ativamento da circulacdo sanglinea, e com isso é possivel que sejam

efetuadas sessfes de ginastica laboral uma vez ao dia, que sé vem a contribuir com
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o desenvolvimento das articulacbes, membros, pernas, joelhos, e também para o

descanso mental.

O resultado das medidas corretivas e preventivas que a categoria dos
bancérios deveria adotar em suas agéncias, visa aclarar a especificidade dos
problemas laborais que a referida categoria perfaz no seu dia-a-dia, envolvendo
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), ou Distarbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho (DORT), o estresse e a fadiga fisica e mental.

Diante de fatos téao relevantes que comprometem a vida pessoal e profissional
do funcionario, a propria produtividade da unidade bancaria (agéncia Banco do
Brasil — Centro, Chapeco6 - SC, a satisfacdo dos clientes, enfim os resultados do
banco, posso afirmar que trabalhando a seis anos no Banco do Brasil S/A e pela sua
importancia, desconheco a existéncia de qualquer pesquisa relacionada as doencas

ocupacionais e politicas de prevencao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Principal

Conhecer a realidade relativa as doencas ocupacionais na agéncia Centro,
Chapecd6 do Banco do Brasil S/A, demonstrando a real situacéo da unidade bancéaria
ante a possiveis programas efetivos que contribuiriam na prevencédo e reducao da

incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho.

1.2.2 Objetivo Especifico

Fazer um levantamento dos afastamentos por doencas ocupacionais
ocorridos no Banco do Brasil S/A — agéncia Centro de Chapeco - SC no periodo de
2006 a 2008.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Em virtude das transformacfes, mudancas e a alta competitividade ocorridas
no mundo empresarial, inclusive nas instituicbes bancarias, houve crescente

aumento de trabalhadores vitimas de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

A categoria bancaria hoje, esta intitulada com grande ocorréncia de

afastamentos devido as doencas ocupacionais.

Observa-se com isso, que ha necessidade de conscientiza¢do das instituicdes
quanto a criacdo de politicas de prevencao e reducdo dos casos de trabalhadores

vitimas das doencas ocupacionais.

Sendo as doencas ocupacionais, assunto de consideravel importancia e
merecedora de maior atencdo, devido ao comprometimento que é causado a vida
pessoal e profissional do trabalhador bancario, na prépria satisfacdo dos clientes e
com isso afetando nos resultados do banco, pretende-se com este trabalho, mostrar

gue existem meios para combater este mal tdo presente na vida dos profissionais.

1.4 METODO DE PESQUISA

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado o método quantitativo do tipo
“Survey”, com questionario estruturado, entregue pessoalmente aos pesquisados,
visando coletar dados importantes e necessarios acerca das doengas ocupacionais,
sua incidéncia, bem como politicas de prevencao e reducdo de casos. Além disso,

para sua completa realizacado, foi efetuada pesquisa bibliografica.

A populacdo-alvo pesquisada foi os funcionarios da agéncia Centro,
Chapeco-SC do Banco do Brasil S/A, num total de 51 funcionérios, dos quais 37
(73%) responderam ao questionario e outros dois (4%) que encontravam-se
afastados do trabalho em decorréncia de doenca ocupacional ndo o responderam,
sendo que era de fundamental importancia a participacdo destes para a realizacéo

deste estudo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RECONHECENDO AS DOENCAS OCUPACIONAIS: LER / DORT

Os aspectos ante ao reconhecimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER), ou Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
encontram-se minuciosamente em pesquisas avancadas, em consequéncia do
grande numero de incidéncia das referidas doencas ocupacionais, que atualmente

tomam o espaco de outras doencgas habituais entre os trabalhadores.

A categoria dos bancarios, que esta intitulada na grande ocorréncia de
afastamentos pelas LER/DORT estara firmada nesse capitulo, que visa a
demonstracdo de métodos que possam corrigir o desempenho do funcionario,
resultado da prevencao e do tratamento precoce que deve ocorrer com medidas

primeiramente educativas ao obreiro das agéncias bancarias.

2.1.1 Histérico e Conceitos

No século XVI, ja se descreviam as primeiras relagcdes entre trabalho e

doenca.

Mas foi em 1716, quando o médico italiano Bernardino Ramazzini publicou o
livro De Morbis Artificum Diatriba ("As Doencas dos Trabalhadores") que as doencas
relacionadas ao trabalho ficaram conhecidas. Em sua obra, ele ja citava as lesdes
musculo-esqueléticas. Quando falava da doenca dos escribas e notarios - espécie
de céibra e dorméncia que acometiam aqueles que tinham como fungéo escrever
durante todo o dia. Nessa época, essas les6es eram muito raras, visto que o numero
de pessoas que trabalhavam com a escrita era muito pequena. O aspecto mais
interessante no estudo de Ramazzini é que sua observacdo ultrapassava o
diagnostico puramente bioldgico, estabelecendo conexdes com as relagbes sociais
estabelecidas no ambiente de trabalho que também fariam parte das causas de

adoecimento. Mendes (apud Mergener, p. 05).

Ramazzini relata também, que movimentos violentos e irregulares, bem como

posturas inadequadas durante o trabalho provocavam sérios danos a maquina vital.
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E diante disso, Ramazzini foi cognominado o Pai da Medicina do Trabalho".

A partir dos séculos XVIII e XIX, com a Consolidacdo da Sociedade Industrial
foram introduzidas mudancas substanciais no ambiente de trabalho, tais como,
equipamentos, tempo da jornada de trabalho e forma de organizacdo do trabalho.
Essas inovagdes produziram impacto sobre a vida e a salude das pessoas e em

especial dos trabalhadores. Marziale, Murofuse (apud Mergener p.14).

Em ocasido desse desfecho, surge na Inglaterra, berco da Revolugéo
Industrial, a necessidade de o médico entrar nas fabricas e dedicar atencdo ao

trabalhador e as condi¢des de trabalho.

Segundo Couto (1998), entre os anos de 1920 e 1940 houve uma dendncia
importante de casos de dores nos membros superiores associados as condi¢des de
trabalho, baseados nos relatos do médico norte-americano Harry Filkenstein. Neste
periodo ocorreu o primeiro registro previdenciario desse tipo de disturbio relacionado

ao trabalho no Estado norte-americano de Ohio, em 1938.

No Brasil, a legislagdo que trata dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, sofreu importantes modificagcbes ao longo dos anos. A primeira lei surgiu
em 1919 e considerava o conceito de “risco profissional” como um risco natural a
atividade profissional exercida. Em 1972, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTB)
iniciou o programa de formacdo de especialistas e técnicos em medicina e
seguranca do trabalho. Em 1978 foram aprovadas as Normas Regulamentadoras de
seguranca e medicina do trabalho. Mas foi na década de 1980 que o fato comecou a
receber maior atencdo. Atualmente a legislacdo em vigor € de 1991, regulamentada
em 1992.

Nas ultimas duas décadas, foram intensificados os estudos relacionados as
doencas ocupacionais, devido principalmente a alta incidéncia de casos registrados

e também pelo fato de que a midia vem tratando o assunto com maior visibilidade .

Segundo dados da Organizacdo Internacional do Trabalho, ocorrem
anualmente 160 milhdes de casos de doengas ocupacionais, e conforme destacado
por Dias e Almeida (2001, p.425). “é resultante das transformacbes que se

processam no mundo do trabalho, decorrentes da introducdo de novos modelos
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organizacionais e de gestao”.

Segundo o Instituto Nacional de Prevencdo as LER/DORT (PrevLer), em
pesquisa efetuada em 27.08.2007 no site
www.dcomercio.com.br/especiais/vidaesaude/12.htm, as doencas do trabalho
atingem o profissional no auge de sua produtividade e experiéncia profissional. Os
principais profissionais envolvidos sdo bancéarios, digitadores, operadores de linha
de montagem, operadores de telemarketing, secretérias, jornalistas, entre outros,
sendo as mulheres as mais atingidas, por exercer tarefas mais fragmentadas e

repetitivas e comporem a méao-de-obra mais barata em todo o mundo.

Em se tratando do trabalhador bancério, Lipp (apud Mergener, p 18)
menciona que, “0 bancério lesionado sofre uma ruptura na construcdo de sua
identidade e defronta-se com a necessidade de reconstruir um mundo mais plausivel

e adaptado a essa nova realidade.”

Dentre todas as categorias profissionais atingidas, na bancéria
especificamente, as doengas ocupacionais estdo tomando forma jamais vista, o que
ressalta a importancia da prevencao, visto que sao doencas que podem ser evitadas
e com elas outras situacbes como as acoes trabalhistas, que na sua maioria sao
dispendiosas. Dai a importancia de um plano de acédo que visa a prevencao deste

mal que acomete cada vez mais trabalhadores.

Diante deste fato, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
recentemente elevou a categoria de risco dos bancos, vindo a real¢ar a importancia

das acdes de gestdo e prevencao das doencas relacionadas ao trabalho.

Entendemos que a saude do trabalhador € um fator importante para a

produtividade e desenvolvimento sécio-econémico e sustentavel de uma instituigéo.

Vale lembrar que em nosso estudo trataremos especificamente das doencas
ocupacionais, envolvendo as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também
denominadas de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT);
outras formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse e a fadiga fisica
e mental e outras manifestacdes de sofrimento relacionadas ao trabalho, verificando

dentre as constatadas, as que representam maior niamero e risco ao trabalhador. Por
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tudo isso, pretendemos mostrar a realidade relativa as doencgas ocupacionais que
afeta uma instituicdo bancéria, em especifico em uma agéncia, para que sirva de
alerta sobre a importancia da saude do trabalhador para o crescimento de uma

empresa.

Segundo a obra de Couto, a LER encontra-se assim conceituada:

“E importante destacar que, no Brasil, como parte das dimensfes de
fenbmeno social que tomou esta questdo, alguns autores de linha de
pensamento quer identifica as doencas do trabalho como decorrentes da
exploracdo da méo-de-obra pelo capital, ainda insistirdo no uso do termo

LER, e resistirdo em usar outra terminologia”.*

“ A LER é a doenca dos digitadores. Acreditava-se nisso quando do
aparecimento epidémico das lesdes em meados da década passada. Com o
tempo, pode-se evidenciar que muitas categorias profissionais também

eram acometidas”.?

Couto ainda define:

“[...] transtornos funcionais, transtornos mecanicos e lesées de musculos
e/ou tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou de bolsas articulares e
pontas 6sseas nos membros superiores ocasionados pela utilizacdo
biomecanicamente incorreta dos membros superiores, que resultam em dor,
fadiga, queda de performance no trabalho, incapacidade temporarias
e,conforme o caso, podem evoluir para uma sindrome dolorosa crénica,
nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos (inerentes ao trabalho

ou n&o) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do individuo”.?

2.1.2 Sintomas e Causas

Considerando que as patologias ocupacionais tem sintomas aparentes, €
preciso entender algumas das principais causas do seu surgimento, as quais

segundo o Sindicato dos Bancérios de Guarulhos e Regido (SBGR, 2005) descreve:

1 COUTO, H.A. et.al. Como gerenciar a questéo das LER/DORT: lesdes por esforcos repetitivos,
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Belo Horizonte: Ergo, 1998, p.19.
2COUTO, H.A. et.al. Op. Cit, p.20

3 COUTO, H.A. et.al. Op. Cit, p.20
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“1) Trabalho automatizado - Em busca do “raciocinio agil” as empresas de
hoje adotaram as maquinas e os computadores como forma aumentar sua
eficacia e garantirem a principais vantagens para combater a concorréncia e
as dificuldades de um mundo globalizado. Dessa forma o empregado se
submete a um trabalho “automatico”, com repeticbes de movimentos, sem
controle de suas atividades, uma vez que o esforgo intelectual ja esta sendo
realizado pela maquina.

2) Obrigatoriedade de manter o ritmo acelerado para garantir a producgéo -
Além de ter que realizar movimentos repetitivos, o trabalho muitas vezes
fragmentado, induz a manutencdo de um ritmo acelerado, que pode
acarretar dores musculares enquanto se executa a tarefa.

3) Trabalho rigidamente hierarquizado - Levando em consideracdo que as
dimensBes humanas se relacionam entre si, podemos concluir que um
individuo sob pressdo permanente, podera apresentar também, como
reflexos da sua condigdo psicoldgica, distlrbios fisiolégicos acompanhados
por dor, fadiga e estresse.

4) Jornadas prolongadas de trabalho e auséncia de pausas durante a
jornada — E importante para qualquer pessoa, ao desempenhar
rotineiramente qualquer atividade, um periodo de descanso para que sejam
repostas as suas energias e restabelecidas as suas condi¢fes fisica e
psicoldgica.

5) Trabalho realizado em ambientes ergonomicamente inadequados -
Lugares demasiadamente frios ou quentes, com ruidos, mal ventilados, mal
iluminados, com mobiliario inadequado (cadeiras, mesas, dentre outros) que
obrigam a adocdo de posturas incorretas do corpo possibilitam a maior
propenséo de LER/ DORT”.*

E de suma importancia averiguar primeiramente as causas e 0s sintomas das
doencas LER e DORT, para posteriormente detectar que tipo de ambiente de

trabalho o bancério permanece por 6, 8 ou até 9 horas por dia.

Ainda em fase inicial da dor ao redor das articulagdes, que sejam em punho,
cotovelo, dedos e ombros, existem meios que podem ser utilizados sem o auxilio de

medicamentos, 0s quais serao veiculadas no item 2.1.3.

“ O diagnostico da lesdo ou doenca as Lesdes por Esforco Repetitivo deve ser
individualizado a cada uma delas. Em geral é eminentemente clinico e muitas vezes
dificil”. (VIEIRA, 1999, p.260)

Os fatores organizacionais, estao dispostos ainda na obra de COUTO:

“[...] € muito importante estar atento aos fatores pessoais favorecedores de
lesbes. Esses fatores podem ser originados na variagao anatbémica, na pré-
existéncia de doencgas, nas variagdes da reacao inflamatérias. Um exemplo
disso é o diabete mellitus, que predisp6e a pessoa as neuropatias

* SBGR. Cartilha sobre LER/ DORT: fatores de risco. Disponivel em:
<http://www.bangnet.com.br/ler.asp>. Acesso em: 07.11.2008
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periféricas que podem reproduzir os quadros dolorosos e parestésicos que
caracterizam a LER/DORT”.°

Resta comprovado, que a atitude inicial deve partir do empregador em
estabelecer um ambiente saudavel ao obreiro bancéario, para que, se nao forem
supridas as necessidades do mesmo, ocasionando assim, consequentes doencas
ocupacionais, o trabalhador deve requerer os cinco itens acima emanados, que tem
respaldo na legislacdo e normas da CIPA, e o empregador tem a obrigacdo em

suprir todas as necessidades do empregado.

2.1.3 A Prevencdao das doencas ocupacionais: LER / DORT

Segundo a Previdéncia Social:

“[...] Se considerarmos exclusivamente o pagamento, pelo INSS, dos
beneficios devido a acidentes e doencas do trabalho somado ao pagamento
das aposentadorias especiais decorrentes das condi¢des ambientais do
trabalho encontraremos um valor superior a R$ 10,5 bilhdes/ano. Se
adicionarmos despesas como 0 custo operacional do INSS mais as
despesas na area da saude e afins o custo - Brasil atinge valor superior a
R$ 39 bilhdes. A dimenséo dessas cifras apresenta a preméncia na ado¢&o
de politicas publicas voltadas a prevencdo e protecdo contra 0S riscos
relativos as atividades laborais. Muito além dos valores pagos, a quantidade
de casos, assim como a gravidade geralmente apresentada como
consequéncia dos acidentes do trabalho e doencas profissionais, ratificam a
necessidade emergencial de implementacdo de acgbes para alterar esse
cenario. O tema prevencao e protecdo contra os riscos derivados dos
ambientes do trabalho e aspectos relacionados a saude do trabalhador
felizmente ganha a cada dia maior visibilidade no cenario mundial e o

Governo Brasileiro esta sintonizado a esta onda™.

Ressalta Vieira, o termo LER expde: “Ela surge silenciosamente e vai
evoluindo de forma sutil até que, em dltimo estagio, torna-se absolutamente
irreversivel”. (apud VIEIRA, 1999, P.451).

® COUTO, H.A. et.al. Op. Cit, p.119
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E ainda, o mesmo autor acrescenta: “[...] o trabalhador enfrenta o afastamento
do trabalho, significando geralmente perda econémica e afastamento do circulo que
lhe é habitual e no qual tem um papel definido socialmente”. (apud VIEIRA, 1999,
p.255).

E de suma importancia destacar a preocupacdo do obreiro em funcdo de

quadros da LER/DORT, encontra-se definida na obra do autor Vieira:

[...] agueles que estdo comecgando a apresentar os sintomas dolorosos que
prenunciam o desenvolvimento de distlirbios musculoligamentares e
esquelético ocupacionais (LER/DORT; LTC ou DMO), apresentam-se

apreensivos perante o médico e perguntam se ‘isso € LER’, demonstram

preocupacio quanto ao seu futuro na profissdo que exercem”.’

Para tanto, o ambiente de trabalho do obreiro deve permanecer adaptado a
todas as tarefas que executa, como para o0 seu tamanho e peso, tornando-se
confortdvel em cadeiras e mesas (posicdo dos moveis); adequado a suas tarefas
diarias, facilitando seu manuseio com o telefone, computador (teclado, tela e mouse)
e ainda, que esse ambiente possa ter tranquilidade em alguns momentos do periodo

laborado, para que haja o descanso fisico e mental.

Desta forma o escritor Mendes frisa:

“O posto de trabalho deve ser projetado de forma a permitir liberdade de
movimentos e conforto para o trabalhador. Mesas, cadeiras e bancadas
improvisadas sobrecarregam a musculatura, responséaveis pelas queixas de
dores no dorso, regi&o cervical, membros superiores e inferiores.®

O renomado autor VIEIRA descreve os principios fundamentais norteadores

da intervencédo ergondmica:

a) reduzir propriamente a forca: afiar ferramentas, reduzir o peso dos
objetos, evitar fatores de dificuldade, etc); b) eliminar posturas incorretas

® previdéncia Social. www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=39. Acesso em

"VIEIRA, S.I. Medicina Bésica do Trabalho. Curitiba: génesis, VI. 06. P. 255
8 MENDES, R. Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995. p. 181
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(objetos e ferramentas na area de alcance, mudar a composicao do
componente, mudar a posicdo do trabalhador, apoiar os segmentos
corpoéreos e regulares de altura no posto de trabalho); ¢) reduzir movimentos
repetidos \9enriquecimentos das tarefas, pausas, revezamento, etc.);reduzir
compressdo mecénica (a pressdo mecéanica localizada é provocada pelo
contato fisico de cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramenta
com tecidos moles do corpo e trajetos nervosos); e) reduzir o grau de
tensdo (medidas de engenharia: respeitar o tempo padréo, respeitar o
tempo minimo da tarefa, etc; medidas de organizacdo: treinamento
adequado, evitar horas extras, etc; medidas de relacbes humanas: ao
modificar o método deve ser estudada a adaptacdo dos trabalhadores,
esclarecer metas e prazos no caso de producdo, eliminar adicionais de
producéo, evitar discriminagdo dos trabalhadores mais lentos; melhorar a
relagdo chefia-empregado; melhoria das condi¢Bes de trabalho: diminuir o
ruido ambiental, adequar a ilumina¢do local, permitir momentos de
descontracéo, etc). °

Os aspectos ergonémicos tem respaldo na obra de Michel que define:

“[...] ciéncia multidisciplinar com a base formada por vérias outras ciéncias.
A Antropometria e a Biomecénica fornecem as informacdes sobre as
dimensBes e os movimentos do corpo humano. A Anatomia e a Fisiologia
Aplicada fornecem os dados sobre a estrutura e o funcionamento do corpo
humano. A Psicologia, os parametros do comportamento humano. A
Medicina do trabalho, os dados de condi¢cdes de trabalho que podem ser
prejudiciais ao organismo humano. Da mesma forma, a Higiene Industrial, a
Fisica, a Estatistica e outras ciéncias fornecem informacdes a serem
utilizadas pela Ergonomia, de forma a possibilitar o conhecimento e o

estudo a uma melhor adequac&o do trabalho ao homem”. *°

Ademais esta comprovado, que a prevencdo € um ato decisivo para impedir

as patologias relacionadas a doencgas ocupacionais, e neste norte Couto, menciona:

“Para ser eficaz o exame fisico dos membros superiores precisa ser
realizado de maneira sistematica e cuidadosa. Quando o examinador
conseguir identificar corretamente as estruturas anatbmicas que podem
estar envolvidas na producéo da dor e souber realizar os testes clinicos de
forma adequada, terd sob seu controle um recurso muito importante para o

diagndstico dos distirbios muscoesqueléticos ocupacionais (DORT)”. ™

Aos usuarios de computadores, seguem algumas dicas ergondmicas retiradas

do site da Associacdo de Ensino Superior do Piaui, que sdo de grande relevancia,

° VIEIRA. Op. Cit, p. 255

1% MICHEL. O. Acidentes do Trabalho e doencas ocupacionais. Sdo Paulo: LTR, 2000. p. 276
1 COUTO, H.A et. Al. Op Cit 1998, p. 232
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quando do uso prolongado de teclado ou mouse que pode levar a dores nos

musculos e nervos, quais sejam:

“Postura e Posi¢cdo S&o Importantes. Mantenha boa postura quando usar o
teclado. Use uma cadeira que tenha suporte para as costas. Mantenha
seus pés apoiados no chdo ou em um suporte apropriados para apoiar 0s
pés. Isso ajuda a reduzir a pressao sobre as costas. Evite girar ou inclinar
0 tronco ou o pescoco ao trabalhar. Itens de uso freqiente devem ser
posicionados diretamente a sua frente em um anteparo para copias.
Mantenha seus ombros relaxados, com os cotovelos junto ao corpo. Evite
apoiar seus cotovelos em superficie dura ou na mesa.
Use pequenas almofadas se necesséario . O antebrago deve ficar alinhado
em angulo de 100 a 110 graus com o teclado de modo a ficar em posicao
relaxada. Isso requer que o teclado figue em posicéo inclinada (a parte de
tras do teclado, que fica mais préxima a vocé deve ficar mais alta que a
parte da frente, isto €, a que fica mais préxima ao monitor) durante o
trabalho. Os pulsos devem ficar em posicdo neutra ou reta ao digitar ou se
usar algum dispositivo de apontamento ou calculadora. Movimente seus
bracos sobre o teclado e os apoios para os pulsos enquanto digita. Evite
permanecer com 0s cotovelos sobre a mesa ou 0s apoios. Isso evita que 0s
pulsos sejam for¢cados a assumir posi¢cdes para cima, para baixo e para os
lados. Ritmo de Trabalho. Trabalhe em ritmo razoavel. Faca pausas
freqlientes durante o dia. Estas pausas podem ser breves e incluir
alongamento para otimizar os resultados. Se possivel, dé 1 ou 2 minutos de
pausa a cada 15 ou 20 minutos e 5 minutos a cada hora. A cada duas ou
trés horas levante-se, de uma volta e faca uma atividade alternativa.
Técnica de Trabalho. Diminua o niumero de movimentos repetitivos. Isto
pode ser feito com auxilio de teclas de atalho e com o uso de programas
especiais para esse fim. O uso de combinacdes de teclas também em muito
contribui para reduzir o uso do mouse e de cliques. Altere as tarefas a fim
de ndo permanecer com O COrpo na mesma posicdo, por tempos
prolongados, durante o trabalho. Mantenha seus dedos e articulagbes
relaxadas enquanto digita. Nunca segure caneta ou lapis nas maos
enquanto estiver digitando. Evite bater no teclado com muita forca. Suas
maos devem ficar relaxadas. Estudos mostram que a maioria dos usuarios
bate no teclado com forca 4 vezes maior que o necessario. Descanse seus
olhos olhando, de vez em quando, para objetos diferentes enquanto
trabalha. Ambiente de Trabalho: Evite perder tempo procurando coisas
enquanto digita. Seus apontamentos, arquivos e telefones devem estar em
lugar de facil acesso. Use um apoio para o teclado e para o mouse de
modo a posiciona-los corretamente. Para facilitar a copia de textos use um
anteparo de prender folhas. Quando vocé estiver escrevendo algo no
computador, evite procurar coisas sobre o teclado ou outros materiais. Um
anteparo para colocar o material a ser copiado ajudar bastante. Ajuste e
posicione o monitor de modo que ao olhar para ele seu pescoco figue em
posicao nutra ou reta. O monitor deve ficar diretamente a sua frente. A parte
superior da tela deve estar diretamente a frente de seus olhos de modo que
ao olhar para ela vocé olhe levemente para baixo. Regule o monitor de
modo a evitar brilho excessivo. Evite também reflexos de janelas e outras
fontes luminosas. Personifigue seu computador.O tipo de letra, o contraste,
a velocidade e tamanho do ponteiro do mouse e as cores da tela podem ser
configuradas para melhor conforto e eficiéncia. Estilo de Vida Exercicios
aerObicos ajudam a manter a forma fisica, aumentar a resisténcia
cardiovascular e diminuir a tensdo dos usuarios de computadores. Uso de
medicamentos e ou munhequeiras para 0s pulsos sem receita e
acompanhamento médico ndo sdo recomendados. Se vocé comecar a
apresentar sintomas, procure mais informacdes e ajuda de seu médico.
Pequenas mudangas feitas logo que se notar os primeiros sintomas podem
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evitar complicagdes futuras em muitos casos”.™

Considerando os anseios da atualidade, todos os recursos que envolvem o
desenvolvimento tanto de rotinas saudaveis quanto de habitos fisicos, estdo
relacionados com a necessidade das medidas acima emanadas como também a
ginastica laboral, que acaba por educar o trabalhador com um método simples e

prazeroso.

A Ginastica Laboral € um desses programas fisioterapicos, que busca aliviar a
tensdo causada pela atividade rotineira dos trabalhadores e que pode ser praticada
antes, durante e/ou apds o horario do expediente, visando beneficios pessoais no

trabalho.

Neste interim, a ginastica laboral pode, sob a otica da interacdo, possibilitar

uma maior relagédo entre os empregados, facilitando o convivio diario.

A postura no uso do computador também € uma alternativa significante se
utilizada em consonéancia com atividades fisica laborais na prevencdo das doencas
osteomusculares, pois alonga e relaxa a musculatura tensionada, assim leciona Vera
Vieira.

“A postura sentada durante muitas horas, seja para leituras ou mesmo no
uso do computador, provoca a situacéo de vulnerabilidade e de risco de se

adquirir LER/DORT. Sabe-se que estas lesdes ou disturbios podem estar

relacionados ao trabalho ou a outras atividades realizadas, numa relagéo

originaria ou desencadeadora”. **

A prevencao do sedentarismo j& seria um motivo para afirmar que a ginastica
laboral, produz melhor qualidade de vida. Dessa forma, isso se aplica a condi¢é@o
psicolégica do funcionario que vem a promover um aumento da auto-estima e

conseglentemente da auto-confianca no desempenho da produtividade.

12 ASSOCIACAO de Ensino Superior de Piaui. 25 Dicas Ergonémicas para Usuéarios de

Computradores http://www.aespi.br/cipa/ergonomia.htm. Acesso em 23.01.2009.

¥ VIEIRA, Vera Lucia Martins. Prevencéo das LER/DORT em pessoas que trabalham sentados e
usuarios do computador. 21 de agosto de 2000. Disponivel em:
<http://www.pclg.usp.br/jornal/prevencao.htm>. Acesso em: 21 de novembro de 2005.
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Contudo, a ginastica laboral, se estiver somada a outras atitudes preventivas
e havendo, a colaboracdo voluntaria dos trabalhadores, trard inameros beneficios,

gue somados trardo qualidade de vida.

2.1.4 Métodos de tratamento e correcao das doencas : LER/DORT

A necessidade dos tratamentos das LER / DORT depende do diagndstico do
profissional da saude do trabalho,tanto por informacdes relatadas pelo bancério
como aquelas diagnosticadas por exames meédicos, sendo que este, visa conhecer
tanto o ambiente de trabalho do obreiro, para reconhecer a atividade exercida, para

posteriormente focalizar a doenca ocupacional adquirida na dita instituicdo bancaria.

A andlise dos exames clinicos visam comprovar as inflagcdes nas articulacées,
incluindo-se: ultrassonografia de tendfes, ressonancia magnética, e outras
avaliacdes por estimulos elétricos, porém, de outra banda, ha alguns escritores que
esses exames tornam-se desnecessarios quando apenas o exame fisico e o relato
do paciente tornam-se suficientes para identificar a LER ou a DORT ocasionado na
agéncias bancarias( apud VIEIRA, 1999. P. 439).

O autor Mendes (1995, p. 194) ainda acrescenta: “[...] 0 acompanhamento

pelo terapeuta ocupacional é imprescindivel”.

Neste sentido, os métodos de tratamento estdo relacionados tanto com
medicamentos como a terapia fisica e mental, e principalmente devem ser seguidas
pela reeducacéo da forca e dos movimentos fisicos, que no caso dos bancos, tem
relacdo com os membros (maos, dedos, cotovelos, ombros) que também podem ter
como medida corretiva a mudanga da atividade do bancario dentro da propria

agéncia.

Observa-se que, quando diagnosticada a doenca ocupacional, a educacao
muitas vezes, acaba por buscar apenas a minimizagdo dos problemas de postura,
permanecendo excluido um problema mais complexo, o descanso mental, ou

também como chamado pelo autor Nicoletti, o repouso ou relaxamento:
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“Enfase deve se dada no sentido de educar o paciente quanto ao emprego
de técnicas de relaxamento e a utilizagcdo de gelo, alongamentos e periodos
de repouso durante o trabalho, tudo isso visando que o proprio individuo

aprenda a controlar seus sintomas e favoreca as mudancas de estilo de

vida que propiciardo sua cura”.*

Sabe-se de outros métodos de tratamento como o fitoterdpico que pode
reduzir a dor e a inflamacdo em alguns casos, mas que s6 devem ser seguidos por

orientacdo médica.

Ja o tratamento com medicamentos, como antiinflamatorios e analgésicos sao
0S que mais trazem beneficios ao paciente, quando também adicionados a outras
tantas variedades de recursos alternativos, como a yoga, acupuntura, ou seja,

terapias ndo convencionais que sdo Uteis para aliviar dores momentaneas.

Ante aos medicamentos Michel menciona:

“Os medicamentos analgésicos e antinflamatérios sdo eficazes para o
combate da dor aguda e inflamacéo. Isoladamente, ndo séo eficazes para
combate da dor cronica. Neste caso, € necessaria associacdo dos
psicotropicos (antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos), que proporcionam
efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o humor e promovem alteracdes
na simbologia da dor.”*

Ha de se considerar que “[...] o apoio psicolégico torna-se necessario,
principalmente para os pacientes que apresentam componente ansioso-depressivo”.
(VIEIRA,1999, P.266).

Salienta-se que, para minimizar os problemas ocasionados pela LER/DORT,
a conduta efetiva resulta da prevencédo, que se traduz pelas mudancas de
comportamento e organizacdo das instituicbes bancérias, que consequientemente
passardo a evitar os agravantes quadros de afastamentos por acidentes de trabalho,
motivados pelo pequeno numero de investimentos que sdo efetuados para a
seguranca do trabalho que o empregador (diga-se os bancos), deveria oferecer aos

obreiros da categoria dos bancérios.

¥ NICOLETTI, S. LER/DORT. Centro Brasileiro de Ortopedia ocupacional — CBOO. Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da UNIFESP. Disponivel em < http://www.cboo.com.br> Acesso em
01.12.2008.

> MICHEL. 2000. Op. Cit. P.295
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3 INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS

Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado o método de pesquisa
quantitativo do tipo “Survey”, com questionario devidamente estruturado, que foi
entregue pessoalmente aos funcionarios da agéncia Centro, Chapec6é - SC do
Banco do Brasil S/A, dos quais 73% responderam o mesmo, onde puderam relatar
dados importantes sobre seu cotidiano profissional, objetivando conhecer a
realidade da categoria dos obreiros bancarios, quanto as doencas ocupacionais,
com maior especificidade a LER/DORT. A interpretacdo dos dados, se deu ancorada

sempre que possivel na literatura pesquisada.
O resultado da pesquisa sera conhecido abaixo:

| — Os sintomas e as causas da LER/DORT na visao do funcionario da agéncia
Centro, Chapec6-SC do BB:

Ante as dores e o declinio profissional e pessoal do obreiro, o autor Michel

descreve;

“A LER pode ser considerada como mal da era cibernética, doenca
ocupacional comum grave na classe trabalhadora, cujos sintomas
apresentados sdo inflamacdes dos mausculos, tendbes, nervos e
articulacdes dos membros superiores (dedos, méos, ombros, bracos,
antebracos e pescoco), causada pelo esforco repetitivo exigido na atividade
laboral que exige do trabalhador o uso forgcado de grupos musculares assim

como também a manutencéo de postura inadequada”.*®

De acordo com 76% dos entrevistados, ndo realizam pausas para 0
relaxamento, devido a fatores organizacionais, enquanto 14% fazem os devidos
intervalos e demais entrevistados nao responderam a questdo. Entretanto, Nicoletti
faz mencédo de outros fortes indicios que provocam as doencas ocupacionais que
podem ser evitados:

“[...] as fun¢des ergonomicamente mal concebidas em posto de computador

obrigam a pessoa que as realiza a usar o préprio corpo de maneira
inadequada como, por exemplo: rodar o pescoco para o lado; fletir os

® MICHEL. Op. Cit. P.262
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ombros; inclinar-se para alcancar o mouse; teclado acima da altura do
cotovelo; punhos com desvios; uso de telefone apoiado no ombro; monitor

muito alto, cadeira inadequada”.'’

Il — A importancia da ginastica laboral

Quanto a ginastica laboral, 100% dos entrevistados responderam que nao é
realizada a ginastica laboral, sendo 97,3% favoraveis a realizacdo da mesma e

apenas um (01) entrevistado respondeu que nao é favoravel.

Assim, torna-se questionavel os fatores organizacionais do banco, que
deveriam retratar os ditames da CIPA- Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes, as quais as regras sao unissonas, que seguem descritas pela NR 5:

“NR 5 - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes

DO OBJETIVO

5.1 A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA - tem como
objetivo a prevencéo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de
modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacéo
da vida e a promocéao da saude do trabalhador.

DA CONSTITUICAO

5.2 Devem constituir CIPA, por estabelecimento, e manté-la em regular
funcionamento as empresas privadas, publicas, sociedades de economia
mista, 6rgdos da administracdo direta e indireta, instituicdes beneficentes,
associagfes recreativas, cooperativas, bem como outras instituicbes que
admitam trabalhadores como empregados.

[...]

DAS ATRIBUICOES

5.16 A CIPA terd por atribuicéo:

a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos,
com a participacdo do maior nimero de trabalhadores, com assessoria do
SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solucao
de problemas de seguranca e saude no trabalho;

c) participar da implementagéo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acéo
nos locais de trabalho;

d) realizar, periodicamente, verificagcbes nos ambientes e condicbes de
trabalho visando a identificacdo de situagBes que venham a trazer riscos
para a seguranca e saude dos trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em
seu plano de trabalho e discutir as situacdes de risco que foram
identificadas;

f) divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e salde no
trabalho;

Y NICOLETTI, S. et al. Exame Clinico do paciente com distlrbios musculo-esqueléticos ocupacionais.
Centro Brasileiro de Ortopedia — CBOO. Departamento de Ortopedia e Traumatologia da UNIFESP.
Disponivel em http://www.cboo.com.br Acesso em 01.12.2008
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g) participar, com o SESMT, onde houver, das discussées promovidas pelo
empregador, para avaliar os impactos de alteragdes no ambiente e processo
de trabalho relacionados a seguranca e salde dos trabalhadores;

h) requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisacao de
maquina ou setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranca
e saude dos trabalhadores;

i) colaborar no desenvolvimento e implementagdo do PCMSO e PPRA e de
outros

programas relacionados a seguranga e saude no trabalho;

j) divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem
como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho, relativas a
seguranca e saude no trabalho;

[) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o
empregador, da andlise das causas das doencgas e acidentes de trabalho e
propor medidas de solucédo dos problemas identificados;

m) requisitar ao empregador e analisar as informacdes sobre questdes que
tenham interferido na seguranca e salde dos trabalhadores;

n) requisitar a empresa as cépias das CAT emitidas;

0) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a
Semana Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;

p) participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevenc&o da AIDS™,

Por derradeiro, destacamos a importancia das normas da CIPA que mantém
respaldo na seguranca e medicina do trabalho, e que o obreiro da categoria dos
bancérios vé algumas falhas, principalmente no que se refere a qualidade de vida, e
a ginastica laboral seria apenas um fator dentre tantos que podem precaver o0s

empregados e empregadores de problemas futuros, como a LER e a DORT.

Il — As sugestBes emanadas pelos funcionarios do Banco do Brasil S.A quanto ao
tema DOENCAS OCUPACIONAIS.

Ao término do gquestionario, a pergunta descrita perguntava: “Por fim, deixe
sua sugestdo quanto ao tema DOENCAS OCUPACIONAIS e o que vocé faz para
melhorar sua qualidade de vida no trabalho (opcional)”.

Diante desse questionamento, pode-se observar o pensamento de alguns
empregados, tendo em vista que nem todos responderam a essa questdo. Foi

sugerido ginastica laboral em sua maioria, e muito colocaram que praticam por conta

18ASSOCIA(;@O de Ensino Superior de Piaui. Site http://www.aespi.br/cipa/nr5.htm, Fonte Ministério
BASSOCIACAO de Ensino Superior de Piaui. Site http://www.aespi.br/cipa/nr5.htm, Fonte Ministério
do Trabalho e Emprego. Acesso em 23.01.2009
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prépria esportes, alongamentos, caminhadas, natacdo, yoga, Pilates e acupuntura,
demonstrando interesse com sua saude, porém isso ndo é de todo o necessario
para evitar as doencas ocupacionais. Houve aquele que colocou que é necessario
“conscientizar os colegas da necessidade de fazer ginastica” e outro ainda “reduzir
as metas”. Fica visivel para aqueles que deixaram sua sugestdo, que buscam da

forma que podem, melhorar sua qualidade de vida pessoal e profissional.

Ademais, sobre outra pergunta realizada, “se haviam intervalos para
descanso especificados no LIC”, apenas 13,5% dos funcionéarios fazem os intervalos
e 21,6% nao os fazem por excesso de trabalho, outros 10,8% responderam que nao
€ aplicado a funcdo que exercem e os demais apenas responderam que nao. Fica
desta forma, aparente o problema intitulado neste trabalho de pesquisa, tendo em
vista esses possiveis entraves que acabam por ndo contribuir para o inicio de um

trabalho organizacional inserido nas agéncias bancarias.

De acordo com o resultado da pesquisa, a unidade bancéria pesquisada, tem
a necessidade de implantacdo de programa de prevengdo das doengas
ocupacionais, uma vez que isso é dever da instituicdo, pois a conseqiéncia ldgica
desse fato € o baixo desenvolvimento do funcionario, diminuicdo do quadro dos
mesmos, devido aos afastamentos, insatisfacdo do cliente e que reflete nos

resultados do banco.

O banco nao pode visar apenas alertar os bancérios das doencas com a
divulgacdo apenas em revistas internas do banco, mas de fato divulgar e buscar
esclarecer por meios de palestras explicativas com pessoas especializadas no
assunto. Certamente isso perfaz de gastos, porém com melhor resultado, pois o
banco é compensado, tendo mais agilidade e forca no trabalho do empregado, e

inclusive trazendo lucros a instituicao.

Baseado nos depoimentos, retratamos a necessidade de ac¢des ergondmicas
de forma eficaz e imediata, no que se refere a prevencéo e correcao das atividades
exercidas pelo obreiros da referida categoria.
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Outro ponto importante descrito por um entrevistado foi sobre o stress, e isso
€ constatado pelo excesso de trabalho e também pela pressdo que lhes é imposta

para o cumprimento de metas.

Oportuno mencionar o que Michel relata sobre o stress:

“Fatores fisicos e sociais contribuem para aumentar o stress dos
trabalhadores no ambiente de trabalho. Os fatores fisicos: iluminagéo,
ventilacdo, temperatura, umidade e ruido devem ser avaliados e seguirem
as normas regulamentadoras. Os fatores sociais incluem: relacionamento

interpessoal, a carga de trabalho, o estilo gerencial, a adaptacdo a novas

tecnologias e as mudancas no local de trabalho”. *°

E ainda, sobre esse assunto Vieira também define:

“[...] uma relacdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as
circunstancias as quais esta submetida, que é avaliada pela pessoa como

uma ameagca, ou algo que exige dela mais do que suas proprias habilidades

ou recursos, e que pde em perigo o seu bem-estar”. %

No tocante a caracterizacdo da qualidade de vida dos bancarios, o ambiente
de trabalho, as atividades fisicas, o descanso fisico e mental, ou seja, viver de forma
moderada sem excessos sdo ferramentas essenciais para 0 bom desenvolvimento
as atividades exercidas nos bancos, salientando, que as causas das doencas
LER/DORT podem acarretar em prejuizos de grande monta para empregados e
empregadores, e a melhor forma de solucionar o problema € a conscientizacdo que

esse mal existe e deve ser combatido.

IV — Obreiro afastado por doenca ocupacional, o Banco deve adotar mecanismos

para reintegrar o funcionario ao posto de trabalho.

Diante desse fator, buscou-se a informacédo junto a Revista Interna do Banco
do Brasil em sua edicdo de maio/junho de 2007, que retrata a realidade do obreiro
bancéario de forma clara e objetiva, com o depoimento de escriturarios do Banco do

Brasil que estivam afastados do labor pelo periodo de 6 (seis) anos:

¥ MICHEL. Op. Cit. P.275
2 VIEIRA. Op. Cit. P. 498
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“DE BRACOS ABERTOS - Receber bem colegas afastados por problemas
de saude ¢ dever do BB: “Ficar doente é uma barra. Sofrer acidentes entao,
mais ainda. E reintegrar-se a rotina depois de um longo periodo de
afastamento por licenca-saude pode ser muito complicado. Para fazer com
gue esse retorno ocorra se atritos,a Diretoria de relacdes com Funcionarios
e Responsabilidade Socioambiental (Dres) implementa desde dezembro
medidas relativas a reintegracédo de colegas que tiveram de se ausentar por
motivo de forca maior. Quem se afastou por acidente de trabalho por um
periodo maior do que 90 dias e deixou de exercer cargo comissionado
recebe no seu retorno, por 120 dias, pagamento de vantagem da comissao
a que fez jus durante o afastamento, conta o gerente executivo da Dires,
Sérgio Riede. Isso auxilia na sua readequacao financeira e proporciona um
intervalo que permite a busca de nova colocacdo dentro do BB.[...] Que
ninguém se iluda, medidas corporativas ndo bastam para reintegrar
funcionarios afastados por problemas de salde. E importante que os
colegas de Banco também os recebam de bracos abertos e entendam que o
afastamento ndo foi por frescura. "Preferia trocar de lugar com qualquer
colega ater que passar pelo que passei’, diz a escrituraria Maria Andréa
Vieira, da Agéncia de Pouso Alegre (MG). Maria foi afastada durante seis
anos por lesdes por esforgos repetitivos (LER) depois de perceber que toda
hora derrubava papéis e que tinha fortes dores nos bragos e nos ombros.
Pela mesma via-cricis passou Dalvanira Dantas dos Santos, escrituraria de
Natal (RN) também afastada por LER. "Além da doenca, a gente se sente
deprimida, se acha inutil’, lembra Dalvanira, que ainda teve de ouvir
piadinhas por ter ficado sem trabalhar. "Ninguém pensa que eu ndo queria
ficar em casa, que tive a ascensao profissional interrompida a até perdas
financeiras’, lamenta. Depois de se recuperar, ela voltou ao trabalho e foi
bem acolhida pelos colegas. “O acolhimento do administrador da agéncia
Avenida Rio Branco (RN), para onde voltei inicialmente, foi um fator
fundamental, pois ele se mostrou ciente das minhas limitagcbes’. Esse
trabalho de reinsercédo foi fundamental para livra-la do sofrimento do periodo

de afastamento”.?

Diante da realidade que a agéncia pesquisada se encontra, tendo 24,3%

de seu quadro funcional sofrido algum tipo de doenca ocupacional, sendo que

apenas um dos entrevistados nao se afastou de suas atividades laborais por algum

periodo, cabe-nos sugerir a ado¢ao de politicas de prevencédo e reducédo dos casos

de doencas ocupacionais, uma vez que com isso, empregado e empregador serdo

beneficiados de alguma forma.

*l TAVARES, Mirela. Revista Interna bb.com.vocé, Ano 8, N° 44, mai/jun 2007. ISSN 1517-8897. P.

16e17
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4 CONCLUSAO

Com a transformacao acelerada da tecnologia e as mudangas no processo
produtivo das organizagfes, principalmente nas duas Ultimas décadas, houve
crescimento de casos de afastamentos e até mesmo de aposentadoria precoce em

decorréncia das doencas ocupacionais.

No conjunto das organizacfes, estdo as instituicbes bancéarias, que tem
gradativamente aumentado o0s casos de doencas ocupacionais entre seus
funcionarios. E segundo dados do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS foi
recentemente elevada a categoria de risco dos bancos, dando énfase a importancia

de ac¢Oes de gestado e prevencao das doencgas de trabalho.

Neste sentido, através de pesquisa bibliografica e entrevista a funcionéarios de
uma agéncia do Banco do Brasil S/A, pode-se observar a fragilidade com que é
tratado o assunto, uma vez que nem todos responderam ao questionario e alguns
deixaram de responder algumas questdes, dificultando o processo de analise dos
dados. E através das respostas obtidas, constatou-se que ha deficiéncia quando o
assunto € a prevencao, pois ndo ha uma politica efetiva que pde em pratica acdes
de prevencdo. Também constatou-se que alguns poucos funcionarios procuram por
conta prépria auxilio para prevenir e até mesmo amenizar 0s sintomas decorrentes
das doencas ocupacionais enfocadas neste trabalho (LER — lesdes por esforcos
repetitivos) ou DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho), fadiga

fisica e estresse.

Com relacdo a pesquisa bibliografica, mesmo com deficiéncia de material
impresso e até mesmo de edicbes esgotadas, pode-se perceber que had um
consenso dos autores. Descrevem a prevencao como melhor alternativa para “lutar”
contra as doencas ocupacionais, além dos beneficios que isso traz ao conjunto —

empregado e empregador.

Por fim, verificou-se com este estudo, que faltam as instituicbes acbes de

gestdo e prevencao das doencas ocupacionais, o que beneficiaria ndo somente o
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empregado, mas também o empregador, gerando com isso, mais qualidade de vida

e de servicos.
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ENTREVISTA COM FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL S.A — AGENCIA

CENTRO CHAPECO/SC

Questionario:

1) Idade:

2) Sexo:
( ) feminino

() masculino

3) Estado civil:
( ) solteiro
( ) casado

( ) separado / divorciado

3) Escolaridade:

( )2°grau

( ) nivel superior
( ) pOs-graduado

() mestrado / doutorado

4) Qual a fungéo que exerce atualmente?

( ) escriturario
( ) caixa executivo

( ) assistente de negdécios
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( ) gerente de contas

() gerente de expediente
( ) Gerad

( ) Gerente de agéncia

() outro. Qual:

5) Quanto tempo trabalha?

6) Quanto tempo é funcionario do Banco do Brasil?

7) Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de doenca ocupacional?

( )sim

( ) néo

Qual?

8) Caso respondeu afirmativamente a questéo 7, vocé esta:

( ) trabalhando. Por qué?

( ) licenciado / afastado

9) Qual o ano que ocorreu o primeiro ou Unico afastamento por doencga ocupacional?

10) Qual o periodo de duracéo desse afastamento?

11) Teve posteriormente outros afastamentos por doenca ocupacional?
() sim

( ) nao
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Se sua resposta anterior for afirmativa, favor responder as questdes 12 e 13.

12) Quantos foram os afastamentos por doenga ocupacional?
()1
()2
()3

( ) mais

13) Qual o periodo de duracédo do ultimo afastamento?

14) Qual(is) a(s) doenca(s) ocupacional (is) que ocasionou(aram) o(s)
afastamento(s)?

15) Qual a funcéo que exercia antes do afastamento?
() escriturario

( ) caixa executivo

( ) assistente de negdécios

() gerente de contas

() gerente de expediente

( ) Gerad

( ) Gerente de agéncia

() outro. Qual:

16) Quando retornou ao trabalho, continuou exercendo a mesma funcéo que exercia
quando do afastamento?

( )sim
( ) néo

() continuo afastado
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17) E realizada ginastica laboral em sua agéncia?
() sim

( ) nao

18) Vocé é favoravel a realizacédo de ginastica laboral?
( )sim

( ) ndo. Por qué?

19) Vocé faz os intervalos para descanso especificados no LIC?
() sim

( ) ndo. Por qué?

Por fim, deixe sua sugestao quanto ao tema DOENCAS OCUPACIONAIS e o que
vocé faz para melhorar sua qualidade de vida no trabalho. (opcional)



