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RESUMO

A incidéncia da Ler/Dort e Depressao vém apresentando um indice significativo nos
altimos anos, sobretudo entre bancéarios que devido as transformacdes do sistema
produtivo e tecnoldgico ocorridas no século XXI. Assim o0 presente estudo objetivou
estudar a ocorréncia de associacdo do processo de adoecimento por Disturbios
Osteomusculares no Trabalho LER/Dort e Depressdo na populacdo de bancéarios,
decorrentes dos fatores ergonémicos. Realizou-se uma pesquisa bibliografica que
elencou sobre os principais fatores que ocasionam a Ler/Dort e Depressdo em
Bancarios no Brasil. Os problemas ergondmicos anotados sdo responsaveis por
varias moléstias enquadradas no quadro de Lesbes por Esforco Repetitivo (LER)
dores diversas, desconforto crénico e a propria Depressdo. Conclui-se que o
adoecimento por Ler/Dort é gradual e passivel de negacdo devido a manifestacao
guase gque invisivel dos seus sintomas, resultando num diagnéstico e tratamento
diuturno, tendo por consequéncia um afastamento do trabalho também tardio. A
Depressdo pode surgir no ambiente do trabalho devido ao medo de perder o
trabalho e de assaltos, pressdo da chefia ou da clientela, carga horaria excessiva,
mudanca no sistema etc. também podendo ser associada a Ler/Dort devido as
limitagbes propostas pela mesma e pelo afastamento do trabalho. A Depressao

caracteriza-se por uma tristeza profunda, negatividade que pode levar a morte.

Palavras-chave: LER/Dort. Depresséo. Bancérios. Ergonomia.



ABSTRACT

The incidence of Read / Dort Depression and has shown a significant rate in recent
years, particularly among banks due to the transformation of the production system
and technology that occurred in the twenty-first century. Therefore this study aimed
to investigate the occurrence of association of the illness for Musculoskeletal
Disorders at Work RSI / Dort and Depression in the population of banks arising from
ergonomic factors. We conducted a literature search that listed out on the main
factors that cause the read / Dort and Depression in Banking in Brazil. Ergonomic
problems noted are responsible for various diseases framed in the context of
Repetitive Strain Injury (RSI) number of pain, chronic discomfort and very
Depression. Conclusion that the iliness by reading / Dort is gradual and subject to
denial due to the outbreak almost invisible in their symptoms, diagnosis and
treatment resulting in diurnal, and consequently an absence from work too late.
Depression can arise in the workplace due to fear of losing work and assaults,
pressure from superiors or customers, excessive workload, change in the system
etc.. Also may be associated with Read / Dort due to the limitations proposed by it
and by the absence from work. Depression is characterized by a deep sadness, that
negativity can lead to death.

Key-words: LER/Dort . Depression. Bancarios. Ergonomia.
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1 INTRODUCAO

Sabemos que desde a Revolucdo Industrial, as atividades humanas
passaram a exigir mais do sistema osteomuscular, mas, somente a partir dos anos
70, a sobrecarga aumentou. Entre os fatores que contribuiram para isso se destaca
0 aumento da pressao no trabalho, a menor flexibilidade para mudanca de emprego
e a introducdo dos VDTs (Video Display Terminals), levando ao aumento dos
movimentos repetitivos, da carga horaria de trabalho e do trabalho estatico, bem
como a reducado da diversidade de tarefas, da liberdade e controle por parte dos
trabalhadores (BAUK, 2008, p.295).

Essas transformacdes e suas consequéncias fizeram com que o periodo
entre 2001 e 2010 fosse designado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a “Década do Osso e da Articulacdo. A meta é a atualizagdo dos
conhecimentos dessa area e de revisar 0s conceitos sobre o mesmo (BALLONE,
2008, p. 26).

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social, denomina a sindrome de
origem ocupacional, composta pelas afec¢fes que atingem os membros superiores,
regido escapular e pescog¢os como LER através da Norma Técnica de Avaliacao de
Incapacidade (1991), posteriormente, em 1997, foi acoplada a expressao DORT, ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (SAUDE, 2001).

Estas lesbes, ou disturbios sdo hoje umas das principais causas de
doenca ocupacional em varios paises, acarretando um grande sofrimento humano.

No Brasil, embora trabalhadores de mdltiplas atividades sejam vitimas de
Ler/ Dort, os quadros instalados entre operadores de VTDTSs, sobretudo bancarios,
ficaram conhecidos como “tenossinovites dos digitadores”. Ocorrendo uma luta
incessante da Associacéo dos Profissionais de Processamento de Dados (APPD) e
do Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados (SINDPD- S&o Paulo)
para que a tenossinovite fosse reconhecida como doenca do trabalho. Neste periodo
teve choques entre sindicatos de categorias e patronais, os meédicos sem qualquer
informacdo sobre a doenca passaram a ligar o diagnéstico ao trabalho (PERES,
2007).

Em 1996, o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INAMPS) publicou

uma orientacdo para reconhecimento das LER como doenca do trabalho, sendo
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concretizado apenas no ano posterior (1997), através da Portaria 4062(SAUDE,
2001).

A Tese de mestrado defendida por Marcelo Augusto Finanzzi Santos na
Universidade Brasilia em 2009, apurou que aproximadamente 181 (cento e oitenta e
um) bancarios suicidaram-se entre os anos de 1996 a 2005, um a cada vinte dias.
Entre as principais causas estdo o assédio moral, pressfes por metas, excesso de
tarefas e medo do desemprego (Xandra Stefanel -
http://redebrasilatual.com.br/revistas/52%?20c/pressao-fatal).

A Depressao constitui outra moléstia que vem se apresentando no quadro
de doenca ocupacional que afetam a saude dos bancéarios. Os sintomas s&o
variados indo desde as sensacOes de tristeza, passando pelos sentimentos
negativos e de isolamento até as alteracbes da sensacdo corporal como dores e
enjoéos (ROCHA, 2007, p.28).

Algumas condicbes podem representar sobrecargas geradoras do
estresse: as exigéncias de metas, ameacas de superiores, 0 medo do desemprego
ou de assaltos, e a vigilancia no trabalho, a responsabilidade sobre os outros, o
ambiente fisico, a seguranca do emprego, entre outros podem levar a Depressao,
gerada pela forte pressdo que o bancéario sofre em sua atividade seja este caixa,
analista de sistema, até mesmo o0 gerente no ambiente de trabalho,
(OLIVEIRA,2006,p.19).

Um estudo realizado pela Universidade de Brasilia (UnB) mostra que o
namero de bancérios afetados com problemas mentais, sobretudo, a Depressao tem
aumentado de forma significativa. No levantamento, 48,8% dos trabalhadores que se
afastam do trabalho por mais de 15 (quinze) dias sofrem algum tipo de doenca
mental, entre elas destaca-se, a Depressao (SOUSA, 2000, p. 28).

Ainda de acordo com a UnB a mesma pode ser ocasionada pela mudanca
tecnologica, brusca; Outro fator é a violéncia social, impactante ao profissional
podendo ser pontuado como principais geradores dessa patologia em bancarios,
especialmente, nos caixas que lidam com valores diariamente e estdo sujeitos ao
assalto, tendo suas vidas em risco (SOUSA, 2000, p. 28).

Sob este prisma pautamos este estudo na realidade dos bancarios
brasileiros considerando a saude e os fatores ergonémicos que afetam a qualidade
de vida destes profissionais tendo como campo de pesquisa as referencias

bibliograficas referentes ao tema proposto.
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Esse capitulo almeja apresentar as LER/Dort e Depressao, questionando
seus achados para de alguma forma contribuir de maneira qualitativa para as agoes
preventivas e de tratamento dessas doencas ocupacionais, que seja considerada a
pericia médica diante do pedido de afastamento do profissional; para que haja um
respeito maior a qualidade de vida destes profissionais e que medidas ergondmicas
sejam tomadas como forma de prevencgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a associacdo de Dort e a Depressdo entre os bancarios

brasileiros, considerando a literatura especializada.

2.2 Especificos

Relatar os fatores ergon6micos que influenciam na sadde e na
produtividade dos bancérios;

Conhecer Ler/ Dort e Depresséo;

Identificar os principais fatores que originam a LER/ Dort e a Depressao
em bancarios;

Associar LER/ Dort e Depressao entre bancarios.
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3 METODOLOGIA

Revisdo da Literatura

» Formulacdo da Pergunta: o0 que a literatura especializada
descreve sobre a associacdo entre DORT e Depressdo em
bancarios?

* Localizacao e selecéo de estudos: serdo considerados o estudo
de publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e
virtuais, especificas da area (livros, monografias, dissertacbes e
artigos), sendo pesquisado ainda dados em base de informacdes
eletrbnica tais como Google Académico, Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Biblioteca Nacional) e Scielo.

* Perido: 2001 a 2008.

» Coleta de Dados: serdo coletados dados relativos a associacdo
entre DORT e Depressao em bancérios. Descritores (palavras
chave): LER/Dort. Depresséo. Bancarios. Ergonomia.

* Analise e apresentacéo dos dados.

Trata-se de um estudo bibliografico com coletas de dados sendo um
levantamento de carater descritivo e qualitativo com dados secundarios. A pesquisa
foi realizada no periodo de trinta dias (22/10 a 22/11/10).

- Fatores ergondmicos que influenciam na saude e na produtividade dos
bancarios;

- Conhecendo Ler/ Dort e Depressao;

- Principais fatores que originam a LER/ Dort e a Depressdo em
bancarios;

-Associacédo entre LER/ Dort e Depressao entre bancéarios.
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4 REVISAO DA LITERATURA

E fundamental para melhor compreens&o do tema o conhecimento sobre
definicbes que fundamentam o tema. Assim, sera relatado de maneira clara,

minuciosa, mas sucinta o conceito, a origem sobre DORT/LER e Depresséo.

4.1 A profissdo de bancério no Brasil

Bancario segundo definicdo do Dicionario da Lingua Portuguesa Aurélio
(2001, p.87) é o funcionario de banco ou de casa bancaria. Ou seja, € toda pessoa
que desenvolve trabalho dentro de um banco, seja ele publico ou privado.

Atualmente, exercem esse cargo aproximadamente 400 (quatrocentos)
mil trabalhadores, concursados, ou contratados, além dos estagiarios que nao foram
contabilizados. A realidade vivida diariamente por eles dentre suas atividades que
vao de caixa a geréncia induz algumas observacdes a respeito da profissédo e dos
fatores de risco que podem prejudicar a saude dos mesmos.

Sabe-se que hoje a rotatividade de mao-de-obra de bancarios é
constituida da maioria de funcionarios jovens. Este profissional devera ter em seu
perfil maltiplos conhecimentos e formacgdo. Devendo aprender ou dominar areas de
contabilidade, economia, financas, logistica, administracdo de empresas, direito,
tecnologia da informacao, marketing, psicologia entre outros.

No mercado de trabalho, o bancéario possui uma boa imagem, ele é
considerado de bom nivel intelectual, cumpridor de seus deveres e competente,
focado e esclarecido. Sua situacéo salarial e as condicbes de trabalho n&do séo
consideradas das melhores, pois, este setor da economia tem registrado as mais
altas taxa de lucratividade do pais, tendo lucrado apenas no primeiro semestre
aproximadamente 20 (vinte) bilhdes. Isso referente a apenas aos maiores bancos
brasileiros.

Os bancéarios pagam um preco alto por sua profissdo, visto que, estes
dedicam os melhores anos de sua vida ao trabalho, perdem a oportunidade de
escolher outros caminhos, sendo que quando mais precisam, ela lhes falta, devendo
haver uma indenizacéo reparatoria.

No ambiente de trabalho, o pessoal efetivo devera ter perfil satisfatorio

socialmente, ou seja, havera sempre uma expectativa de que esse profissional
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esteja sempre de bem com a vida, alegre e disposto para enfrentar os inUmeros
obstaculos diarios sem desistir, fraquejar ou entristecer. Essa postura devera ser
tomada tanto com seus colegas de trabalho, gestores como a clientela

A categoria profissional de bancarios é a que a melhor parece expressar a
condicdo moderna no desgaste humano no processo de trabalho. Os fatores
ergondmicos que podem ser associados ao adoecimento desta categoria sdo as
inadequacdes dos mobilidrios, das maquinas, dos sistemas organizacionais do
trabalho, as mudancas e avancos tecnologicos, as causas gerais de estresse no
trabalho, como medo de assaltos e os traumas poés-assaltos, além dos fatores que
estdo relacionados a metodologia, sistema e organizacdo do trabalho e suas
consequéncias.

Ferreira (1993) apud Souza (2007, p.48) relata:

O adoecimento dos bancarios aponta uma ocorréncia elevada das Doengas
Osteoarticulares  Relacionadas ao Trabalho/Les6es por Esforcos
Repetitivos, assim como as doencas do aparelho respiratério e dos
transtornos mentais. Estas doencas séo reconhecidas como resultantes da
inter-relacao trabalho e desgaste da salde, cada vez mais presentes nas
discussdes e convencdes coletivas da categoria.

Os profissionais que trabalham em bancos de uma forma geral estao
propensos a um quadro de esgotamento fisico e mental; provenientes do ritmo
intenso de trabalho, sobrecarga do mesmo, excesso de horas trabalhadas, presséo
da gestdo para cumprimento de prazos e horarios, atividades repetitivas e
monotonas, ambientes fechados, instrumentos de trabalho defeituosos, pressédo da
clientela, horéario inadequado de almoco etc.

A desatencdo e a falta de conhecimento sobre a ergonomia e sua
importancia em alguns ambientes de trabalho bancario, retratados pelas
inadequacdes em alguns postos de trabalhos automatizados, acoplados as questées
de organizacdo do trabalho e as proprias caracteristicas (predisposi¢cdes) de saude
dos trabalhadores pode ser o fator relevante dos inUmeros casos do absenteismo
ocasionados por doencas nesta profissdo. Esses fatores sdo responsaveis por
quase todos os problemas de saude ocupacional consequentemente pelo baixo
desempenho dos funcionarios na efetivacdo do seu trabalho e também pelo ja dito

absenteismo.
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4.2 BANCARIOS E A ERGONOMIA: Os fatores ergondmicos que afetam a
saude do bancéario, conhecendo DORT e LER

A Ergonomia € o0 estudo relacionado entre homem e seu trabalho,
equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo de conhecimentos de
anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas surgidos desses
relacionamentos. E também compreendida como um estudo multidisciplinar do
trabalho humano que se esforca em descobrir suas leis a fim de melhor formular as
regras, sendo a tecnologia das comunica¢cdes homem-maquina.

Desta forma, torna-se fundamental estudar a ergonomia no setor bancario
como fator preventivo de doencas como a LER/Dort e a depresséo. Sera abordada a
profissdo do bancério no Brasil para que haja um conhecimento acerca da profissao
do mesmo e como funciona o sistema bancéario no Brasil e como é o ambiente de
trabalho deste profissional para que se compreenda a relagdo entre a LER/Dort e
depressao relacionada ao fator laboral e a ergonomia.

Posteriormente também serdo relatados os fatores ergonémicos que
afetam & saude do bancério e a importancia da aplicacdo ergonémica do mesmo.

De acordo com a legislacao brasileira na Norma Regulamentadora 17,
para avaliar a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador fazer a analise ergonémica
do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des de trabalho. Essas
condi¢gbes incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga
de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos, as condigcdes ambientais do posto de
trabalho e a propria organizacéo do trabalho.

Para que ocorra a intervencdo da ergonomia num sistema, a mesma
necessita de diversos dados do complexo homem-tarefa-maquina que Ihe permita
analisar a situagdo de trabalho, chegando a um diagndstico com proposta de
medidas necessarias ao cumprimento de seu objetivo de adaptar o homem ao
trabalho.

Segundo Bauk (2008, p.296) a LER/DORT foi a principal responsavel pela
divulgacao da ergonomia, até entdo praticamente desconhecida pela sociedade. Sua
importancia foi reconhecida pela Norma Regulamentadora 17- Ergonomia atraves da
Portaria N° 3751, de 23 de novembro de 1990, inicialmente apelidada de NR dos
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digitadores. Apesar de suas falhas a mesma € um bom ponto de referéncia para a
melhor adaptacao do trabalho.

Assim, sabemos que de uma maneira geral, as aplicacbes da Ergonomia
compreendem varios aspectos envolvidos no trabalho humano proporcionando uma
visao holistica do mesmo, estimulando o trabalho de equipe entre os profissionais. A
falta de uma ergonomia eficaz para o ambiente de trabalho pode ocasionar varias
doencas entre elas a LER/DORT e até mesmo a depressao.

Os fatores ergondémicos sédo fundamentais dentro de qualquer ambiente
de trabalho, sobretudo, no ramo financeiro, especialmente, o0s bancarios que
possuem possibilidades enormes de serem atingidos pelas doencas ocupacionais,
consequéncia das transformacdes tecnoldgicas e empresariais das ultimas décadas.

O Comité Técnico da Organizacdo Nacional da Saude notifica a
existéncia da chamada Sindrome do Edificio Doente (SED), definido como todos os
sintomas de fadiga, ardor nos olhos, irritacdo do nariz e garganta, letargia, dor de
cabeca, anormalidades na pele e auséncia de concentracdo em trabalhadores de
escritorio. Segundo Santos (2000, p.48) a Sindrome do Edificio Doente esta
relacionada ao desenvolvimento tecnolégico nos sistemas de climatizacdo e
ventilagdo mecanicos, que objetivam proporcionar um ambiente favoravel aos seus
usuarios.

De acordo com este autor, os ambientes oferecidos aos profissionais
bancarios séo prejudicados pela exposicdo aos ambientes que possuem ventilacao
e climatizag&o artificiais em locais fechados. Podemos dizer que a associagéo entre
os fatores internos e externos sdo responsaveis pela presenca constante dessa
sindrome, que consequentemente pode se desenvolver para a aquisicdo da
depresséo e/ou LER/DORT.

Quando relatamos que essas doengas sao ocasionadas pelas novas
tecnologias estamos nos referindo a questdo de que as mesmas sao implantadas
visando o aumento da produtividade e da qualidade nos servigcos profissionais dos
bancarios, entretanto, a implantacao deste sistema exige que este trabalhador tenha
de imediato uma mudanca de postura e de organizacdo do seu trabalho rotineiro.
Isso pode gerar o sedentarismo, devido a diminuicdo do trabalho fisico, mas,
consequentemente exigird maior concentracdo mental e destreza no desempenho

do seu oficio.
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Essa mudanca inesperada, brusca e imediata pode favorecer o
surgimento dos riscos patolégicos de doencas associadas ao trabalho mais
complexo e intenso que é imposto a este trabalhador, como a LER/DORT e também
a depressao, visto que este trabalhador tera pouco tempo para adaptacao e dominio
deste novo sistema adotado pelo banco.

O medo de perder emprego, o esforgo para a aprendizagem deste novo
sistema que exige um treinamento cansativo, exaustivo tanto mental como fisico,
além da presséo psicolégica do seu gestor acaba repercutindo na saude fisica e
mental desse trabalhador.

As doencas ocupacionais como a LER/DORT séo tidas como o principal
grupo de agravo a saude entre as doencas que acometem os profissionais devido
aos fatores ergondémicos, no Brasil.

Os fatores considerados causais da LER/DORT sé&o segundo Barros
(2001, p.45) séo:

a) Fatores biomecéanicos como: mobiliarios inadequados, posturas
viciosas, forca e repetividade;

b) A organizacdo, a forma e as condi¢cbes de trabalho como ritmo,
tempo, autonomia, produtividade, tarefas repetidas,
competitividade etc.;

c) Os aspectos psicoemocionais do trabalhador como: elementos
psiquicos envolvidos no fenémeno anterior, concomitante ou
posterior a manifestacdo dos sintomas;

d) Os fatores psicossociais do trabalho como: percepgéo subjetiva
que o profissional possui dos fatores organizacionais do trabalho.

Ressaltamos que algumas pesquisas evidenciam que as percepcdes do
trabalhador acerca da intensidade da carga de trabalho, da pouca clareza sobre o
trabalho e do baixo apoio social estdo associados a DORT, o que nos direciona aos
bancarios que vivenciam isso diariamente em sua rotina de trabalho.

Bauk (2008, p.296) disserta que:

E conclus&o da propria Organizagdo Mundial de Salde que, nas doencas
relacionadas ao trabalho, o ambiente e o desempenho do trabalhador
contribuem significativamente, mas apenas como um entre muitos fatores,
para causa das doengas multifatoriais como é o caso da LER/Dort.
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Evidenciamos aqui, os fatores psicossociais relacionados ao trabalho
destes profissionais que incluem a percepcdo do bancéario acerca das condi¢cdes

situadas em ter dominios especificos. Podemos visualizar esses fatores na tabela a

seqguir:
FATORES: TAREFA E A MBIENTE DE TRABALHO
Fatores organizacionais Carga, Repeticdo, Controle, Demanda
Psicolbgicas etc.
Caracteristicas organizacionais Estrutura Organizacional, Apoio Social
Relacionamento Interpessoal Chefia, Colegas e Apoio Social

Aspectos Temporais do Trabalho e da | Jornada de Trabalho e Ciclos
Tarefa

Aspectos Financeiros e Econémicos Salarios, beneficios, planos de saude,
equidade
Prestigio Ocupacional e Status

Fonte: NIOSH, 2000.

Um dos conceitos basicos de Ergonomia foi o do sistema homem-
maquina que analisa a interacdo do homem com utensilios, equipamentos,
maquinas e ambientes. Entretanto ocorreu uma evolugdo deste conceito tendo
predominio dos processos cognitivos sobre o de percepc¢ao, considerando o sistema
homem/tarefa/maquina. Isso significa que, nesse tipo de sistema, o ser humano e a
maquina possuem ma reciprocidade de relacbes. Essa relacdo entre homem e
maguina pode afetar a saude do bancéario dependendo do uso deste equipamento.

Entretanto este equipamento €é necessario no trabalho destes
profissionais, apesar desse estigma trabalhar € humano podendo constituir fonte de
prazer e auto-realizacdo em diversos graus. Este pode contribuir de forma
significativa para a manutencéo da saude fisica e mental, mas, essa situacdo néo €
regra, sobretudo, para esses profissionais que acarretam responsabilidades e
possuem uma rotina que exige contato direto com a clientela e também com rotinas
que exijam contato direto como movimentos repetitivos, sobretudo, aquele que
exerce a funcéo de caixa.

Qualguer trabalho engloba aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos inter-
relacionados acarretando sobrecarga ou sofrimento. Os aspectos fisicos, entretanto,
séo geralmente colocados em primeiro plano por sua maior evidéncia.

A carga de trabalho é o fator determinante dos custos humanos do
trabalho. Ela € medida de forma quantitativa ou qualitativa do nivel de atividade
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(fisica, cognitiva e psiquica) do trabalhador, necesséria a quantidade e qualidade do
trabalho face as limita¢cdes impostas, podendo ser externa ou funcional.

A externa é representada pelos fatores inerentes as condicdes de
trabalho que acarretam efeitos ao homem: ambiente fisico, operacional,
organizacional.

A funcional € a combinacdo dos fenbmenos implicados na carga externa
com desempenho das atividades e as exigéncias e constrangimentos da tarefa.

Assim a capacidade de trabalho é a maior energia possivel que o homem
€ capaz de desprender na realizacdo de trabalho durante certo periodo de tempo.
Podendo ser aferida e expressa quantitativamente por indices fisioldgicos, como
freqiéncia cardiaca, consumo de oxigénio, temperatura corporal, eletromiografia,
eletroencefalografia e dela resultam os custos humanos do trabalho. Essa
carga de trabalho em bancérios pode-se tornar excessiva, indo além das suas
possibilidades fisicas e psiquicas tendo um custo humano de trabalho bastante
significativo diante das limitacdes impostas.

Diante da jornada excessiva de trabalho, dos sintomas de dores, dos
movimentos repetitivos que desgastam de maneira progressiva a coluna do estresse
da musculatura e aumento da tenséo ligamentar que ocasionam a instalacdo de
distarbios, além do cansaco fisico e mental e da ma condicdo do ambiente de
trabalho, devido ao nivel de tensdo que sofre ao desenvolverem seu trabalho, os
fatores ergondmicos sdo fundamentais para a prevencdo de doencas como
LER/DORT e depressao.

Desta forma, concluimos que a organizagdo do trabalho bancério, ou seja,
a ergonomia deste ambiente esta associada ao surgimento de algumas morbidades
como os disturbios psicoemocionais e osteomusculares. Acrescentamos que a
LER/DORT pode ser compreendida como uma expressao patoldgica nos dois niveis:
fisico e psiquico do conflito na organizacdo do trabalho e dos fatores ergonémicos,
podendo ser associada a depresséo.

As LesOes por Esforcos Repetitivos e os Disturbios Osteo-musculares
Relacionados ao Trabalho, utilizam duas siglas respectivamente, LER e DORT. A
nova nomenclatura utiliza Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). O INSS ultimamente vem se utilizando desta (DORT) para as inflamacgdes
gue atingem musculos, tenddes e articulagcbes dos membros superiores, inferiores e

coluna vertebral relacionada aos fatores ergondmicos, no sentido mais amplo.
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A sigla DORT, busca ampliar o conceito da doenca para disturbios
inflamatorios e /ou originados da compressdo de nervos gerados pelas atividades
laborais que exigem do trabalhador uma sobrecarga psiquica: ritmo intenso de
trabalho, existéncia de pressdo e autoritarismo de chefia e mecanismos
inadequados de avaliagéo, pinicao e controle da produc¢éo dos trabalhadores.

Presentemente, séo utilizadas as duas siglas, ou terminologia LER/Dort.
S&o usadas como sinonimia de Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC), Distarbios
Cervicobraquiais Ocupacionais (DCO), Sindrome de Sobrecarga Ocupacional
(SSO). Todas sao definidas e empregadas de acordo com a histdria do processo de
reconhecimento da doenca como ocupacional nos diferentes paises. A pluralidade
de nomes é explicada pelas varias entidades que compdem esse conjunto de
doencas e as diversas teorias aventadas sobre sua fisiopatologia.

Bauk (2008, p.293) ressalta:

No Brasil, o termo LER teve seu uso consagrado, apesar dos quadros nem
sempre implicarem em lesfes. A introducdo da denominacdo DORT, mais
apropriada, ndo conseguiu abolir o uso da nomenclatura, LER e ambas
foram adotadas oficialmente pelo Ministério da Salde e Previdéncia Social,
sendo grafadas: LERT/Dort.

A historia dessa patologia acomete o periodo de 1700 quando Bernardo
Ramazzini, pai da medicina ocupacional, delineou afec¢cdes musculo esqueléticas
entre alguns dos funcionarios dos “nobres” do periodo (escribas, secretarios de
nobres) ocasionadas pelo uso demasiado das maos no trabalho de historiar
(escrever), pautando ainda ao sedentarismo, movimento sucessivo e recorrente das
maos e vigilancia mental para ndo macular os livros.

Posteriormente, essa patologia foi denominada de caimbra do escrivao ou
paralisia do mesmo, sendo secundaria a trés fatores basicos que influenciavam de
maneira categorica o seu aparecimento.

Em 1833, uma referéncia de um aumento significativo de casos de
trabalhadores acometido pelos sintomas descrito por Ramazzini (sensacdo de
parestesia dos membros superiores acompanhada pela sensacdo de peso e fadiga
nos bracos, podendo estar associada a dores cervicais e/ou lombares) ocorreu na
Inglaterra devido ao uso de uma pena de a¢co mais pesada.

Em 1908, na Inglaterra o servico de saude Britanico notificou a primeira

atividade laboral que devido aos movimentos rapidos e repetitivos é causador de
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patologia. Essa atividade era telegrafista e foi atribuido o nome de caimbra
telegrafista, que tinha como principal sintoma a fraqueza muscular. A partir deste
momento, surge uma analogia entre doenca - lesdo - incapacidade, sendo esta
considerada pela Corte Britdnica como passivel de indenizacéo.

Em meados dos anos 70 (setenta) e 80 (oitenta) o reconhecimento dessa
patologia teve como consequéncia uma epidemia mundial, estando associada a
disturbios emocionais, insatisfacdo pessoal ao ambiente laboral.

Podemos citar entre os diversos paises que viveram epidemias de
LER/DORT estéo a Inglaterra, os paises escandinavos, o Japado, os Estados Unidos,
a Australia e o Brasil. o desenvolvimento das epidemias nesses paises foi diferente
e alguns deles permanecem ainda com problemas expressivos.

O aparecimento das LER/Dort em grande quantidade de individuos, em
diversos paises, gerou uma modificacdo no conceito tradicional de que o trabalho
pesado, envolvendo esfor¢o fisico, € mais desgastante que o trabalho leve, que
abrange esforco mental, com sobrecarga dos membros superiores e relativo gasto
de energia.

William Gowers, neurologista inglés, analisou os problemas emocionais
que estavam associados a esta patologia que considerou estas manifestacdes
clinicas como uma neurose ocupacional e ndo apenas um problema ligado a
tipologia laboral. Em sua analise ele delineou que a LER/Dort apresentava em seus
pacientes, insatisfacdo com o trabalho, ansiedade, instabilidade emocional, revolta,
problemas familiares e conjugais e dificuldade de diferenciar o que realmente
sentiam daquilo que era ficticio.

Atualmente, ainda inumeras alteracbes Osteo-musculo-tendineas sao
ditas como LER, sendo contabilizados diversos casos de: Tendinites,
Tenossinovites, Peritendinites, Capsulites, Bursites etc. diagnosticados como de
ordem profissional.

Ressalta-se que somente anos mais tarde os quadros compreensivos de
grupos musculares foram contabilizados no rol das doencas como LER.

Em 1980, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) aludia que o
Brasil era o pais que possuia mais numero de Obito originado pela alta
periculosidade em ambientes e condi¢des de trabalho. Tendo sido considerado um
fendbmeno global que atingiu varias profissdes. Em 1985, foram identificados nos

pacientes de LER os sinais de sofrimento fisico, psicologico e social, com diminui¢éo
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da produtividade e da qualidade dos servicos, podendo incapacitar parcialmente
e/ou totalmente varios trabalhadores.

Segundo Dejours (2004), “Todo e qualquer profissional que executam
atividades repetitivas comumente apresentam insbnia, agressividade, angustia,
depressao e desmotivagao”.

Em 1986, foram definidas as medidas a serem tomadas relativas as LER
em qualquer estabelecimento de servicos (empresas, sindicatos e 0rgaos
governamentais) a partir dai as negociacdes sindicais passaram a incluir o tema em
suas discussofes, isso aconteceu durante o primeiro Encontro Nacional de Saude.

Em 06/08/1987, a LER foi reconhecida pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), como doenca ocupacional apenas para o quadro clinico
da Tenossinovite Ocupacional.

Em 1988, foi contido um artigo na Constituicdo Federal brasileira, sobre o
direito a saude para todos os individuos. A Norma Técnica sobre LER - INSS (1993)
especifica que o diagnostico da mesma € basicamente clinico-operacional e oferece
uma analogia entre os sinais e sintomas apresentados pelo trabalhador e as tarefas
desempenhadas em trabalho. Além do exame fisico e da anamnese ocupacional
efetivada pelo médico, poderdo ser requisitados, quando necessario, exames
complementares (ressonancia magnética, tomografia computadorizada, raios-X,
ultra-sonografia, eletromiografia, eletroneuromiografia, etc).

Conforme Oliveira (2006, p. 35): “no Brasil a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) j& abordava da assisténcia do trabalhador exposto as atividades
repetitivas, nos artigos de Ergonomia 198 e 199, sob o titulo genérico “Da prevencao
da fadiga”.

Assim, compreendemos que no Brasil, na metade dos anos 80, a
quantidade de casos desta doenca aumenta de forma significativa, fazendo com que
0 INSS se manifeste em seu Manual de Procedimentos para Servigos de Saude
(2001, p. 426):

No Brasil, a ampliacdo da incidéncia de LER/DORT pode ser observada em
estatisticas do INSS de concesséo de beneficios por doencgas profissionais.
Segundo os dados disponiveis, estes beneficios respondem por 80% dos
diagnosticos que procederam em concessdao de auxilio-acidente e
aposentadoria por invalidez pela previdéncia social em 1998. O mesmo
fendmeno pode ser notado na casuistica atendida nos CEREST (Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador), na rede publica de servicos de
Saude (Nucleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia
Social- Nusat, 1998)
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De acordo com a Ordem de Servigo 606 do INSS (1998) que disciplina a
nova Norma Técnica, a definicdo de LER/Dort sdo todas lesdes ocasionadas pelos
esforcos repetitivos. S8o manifestacdes, patologias ou sindromes patologicas que se
acomodam, insidiosamente, em determinados segmentos do corpo em
consequéncia do trabalho realizado de forma inadequada, ou mesmo devido ao
ambiente do mesmo.

Concluimos que os principais tratamentos abrangem o clinico, o cirdrgico
e o fisioterapéutico. Relatamos ainda, algumas especialidades fisioterapicas que
ajudam na prevencao, tratamento e cura da LER/Dort como a fisioterapia preventiva
com implantac6es de projetos na area de fisioterapia ocupacional, as avaliacdes
ergondmicas no ambiente de trabalho, orientacdo postural, avaliacdo de riscos de
lesGes e ginastica laboral com profissional qualificado.

Apds compreensdo do que seja a LER/Dort saberemos no proximo item

0s sintomas e diagndstico da mesma.

4.2.1 Diagnostico e sintomas da LER/DORT

Através de exame clinico existirh uma anamnese direcionada com alguns
exames complementares que normalmente ndo auxiliam de maneira significativa no
diagnéstico.

A ultrassonografia quando feita em equipamentos acima de 10 Megahertz
tem contribuido para diagnosticar alguns casos. Outros equipamentos podem ajudar
como a radiografia, ressonancia magnética, a cintilografia 6ssea, tomografia
computadorizada e a eletroneuromiografia, além da psicofisiologia® que auxilia na
avaliacao e reabilitacdo em processos iniciais.

Esse diagndstico deve ser fisico e fundamentado de forma
emocional/psicoldgica com andlise de base, ou seja, uma vistoria clinica do Laudo
Ambiental.

O estudo desse Laudo se corretamente avaliado pelos profissionais

competentes (equipe multidisciplinar) e que também tenham qualificacdo em

'A psicofisiologia examina a base fisiolégica das funcées motoras especialmente no que se alude aos
reflexos, a postura, ao equilibrio, a coordenacdo motora e ao mecanismo de execucdo dos
movimentos
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psicofisiologia pode constatar riscos imaginaveis em uma analise cartesiana
pessoal.

Entretanto, a Norma Técnica do INSS a respeito das LER/DORT adverte
para a provavel ineficacia desses exames sendo um paradoxo na saude nesses
casos.

As lesbes da LER/DORT sé&o originadas pela pratica de Esforcos
Repetitivos como o préprio nome sugere, entretanto as mesmas sao mais
abrangente indo além da repeticdo dos esforcos fisicos englobando também a
repeticdo, tipo e intensidade do estimulo que geram a LER e a associacao
psicofisioldgica que compreendem os trabalhos ou fungdes que exijam movimentos
repetitivos; a auséncia do momento de descanso que deve ser feito durante o
periodo de trabalho; os equipamentos, mobiliarios e ambientes inadequados;
repetitividade, exagero de movimentos, auséncia de flexibilidade de ritmo e tempo;
pressdo por parte dos superiores e até mesmo pelos colegas de trabalho para que
mantenha a produtividade etc.

Como forma de prevencao da LER/DORT deve-se utilizar todos os tipos e
niveis de aplicacdo da ergonomia, pois estas doencas sdo tidas como doenca do
trabalho, ou seja, uma lesdo ocupacional. Assim, grande parte das precaucdes é
realizada no ambiente de trabalho, entretanto, devem ser contabilizadas também
todas as atividades, inclusive as de lazer.

Advertimos que deve haver a conscientizacdo dos fatores posturais e
estruturais por parte do trabalhador/individuo, observando-se que qualquer
descuido, mesmo minimo pode ocasionar prejuizos na coluna ou nos muasculos e
esqueleto podendo ser quase que irrecuperavel.

No ambiente de trabalho deve haver uma analise ergondmica desse
ambiente, pois este é fator determinante do desempenho, produtividade, salde e
gualidade de vida do trabalhador. Devendo haver intervalos durante a jornada de
trabalho conforme prever a NR-17 e o0 e a Norma Regulamentadora n°07 do
Ministério do Trabalho que exige que tenha um Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional nas empresas.

Toda empresa seja ela de qualquer porte deveria incluir no servico de
salude e seguranca um programa de vigilancia dessa doenca, para que pudessem
detectar os fatores de riscos e realizar projetos que melhorassem o ambiente de

trabalho, evitando assim, que essa doenca fosse proliferada.
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Os principais sintomas da LER/DORT sao: Fadiga muscular de qualquer
grupamento com sensacao de peso e cansagco no ombro afetado; Alodinea, ou seja,
dor como resposta a estimulos ndo perniciosos, que em inicio ndo necessitariam
motivar qualquer indisposicdo de algum grupamento muscular; Dores e/ou
formigamentos; Caimbras; Inchaco; Dorméncia; Detrimento de forca muscular e dos
reflexos; Dificuldade para dormir; Tendinite e tenossinovite dos musculos do
antebraco; Miosite/Fasciite dos musculos lumbricais; Inflamacdo do pronador
redondo; Sindrome do tunel do carpo e do desfilamento toracico; Epicondilite lateral
e medial; Compressao do nervo radial ulnar e do radial etc.

Nos bancarios o0s quadros mais pertinentes sdo: Tendinite,
Tenossinovite, Epicondilite, Bursite, Miosite, Sind rome do Tunel do Corpo,
Sindrome do Ombro Doloroso, etc.

A seguir, abordaremos a depressdo doenca também bem significativa
nesta categoria devido aos fatores internos (pressao, responsabilidade, jornada,
horério etc.) e externos do seu ambiente de trabalho (assalto, clientela, problemas

pessoais etc.).

4.3 Depresséo

A depressdo é considerada uma doenca fisica comum como qualquer
outra, entretanto, esta consegue desarticular as reacdes emocionais. E complexa e
dificil de ser diagnosticada, ja que, alguns dos seus principais sintomas, poderao ser
confundidos com sentimentos, atos e acdes de apatia, tristeza, preguica,
irresponsabilidade, fraqueza ou falha de carater.

O termo depressao é habitualmente utilizado para descrever sentimentos.
Enquanto aos aspectos psiquiatricos € uma doenca que necessita de tratamento.
Existindo uma diferenca de definicdo entre esses dois tipos de depresséo, ou seja,
depressao normal e depresséo psiquiatrica.

Nesta pesquisa, abordar-se-4, esse segundo tipo que conceitua a
depressdo como uma desordem psiquiatrica bastante freqlente. Pesquisas
realizadas pelo Ministério da Saude, recentemente, mostram que 10 a 25% dos
individuos que buscam os clinicos gerais apresentam sintomas dessa doenca.

Assemelhando-se as porcentagens de casos de hipertensdo e infeccbes
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respiratdrias. Mas, grande parte destes médicos ndo esta qualificada para tratar as
depressoes.

Por essa razao, foi criada uma tabela com os principais sintomas para
diagnostico de depressao, sobressaindo-se a falta de motivacao para a realizacao
de tarefas habituais de pelo menos duas semanas.

Os principais critérios para o diagnostico de depressao segundo o DSM-
IV sdo: estado deprimido; anedénia®; sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva;
problema de concentracdo; fadiga; distirbios do sono (ins6nia ou hipersonia);
dificuldades psicomotoras; perda ou ganho significativo de peso, sem regime
alimentar; idéias cronicas de suicidio.

O estado depressivo pode ser considerado em trés grupos:

a) Depressdo menor — apresenta dois a quatro sintomas durante duas
ou mais semanas, compreendendo ainda estado de depressao ou
anedonia;

b) Distimia — compreende trés ou quatro semanas estando incluso o
estado deprimido, tendo no minimo dois anos;

c) Depressdo maior — apresenta cinco ou mais sintomas,
ultrapassando duas semanas, neste estagio estdo incluso a

anedonia ou estado deprimido.

A qualidade de vida de uma pessoa pode sofrer interferéncia significativa
com os sintomas da depresséo, tendo consequéncias econdémicas e sociais, pois, 0S
estagios depressivos podem ocasionar auséncia no trabalho, necessidade de
assisténcia meédica, medicamentos e levar a pessoa ao extremo, ou seja, ao
suicidio, ocasionando danos a familia. Dados de pesquisas realizadas demonstram
gue aproximadamente 60% das pessoas que se suicidam possuem sintomas de
depressao.

Quanto a faixa etaria para adquirir a doenca ndo existe, sobretudo, na
atualidade com toda a correria, atividades diarias e mudancas tanto em ambito
familiar, quanto no ambiente de trabalho, social e de lazer. A depressao foi
considerada a principal doenca psiquiatrica do século, afetando aproximadamente

oito milhdes de pessoas s6 na America do Norte. A morbidade da depresséao se

% Anedonia - interesse diminuido ou auséncia de prazer para realizar atividades rotineiras.
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reflete no fato que os adultos deprimidos séo vinte vezes mais propensos a morrer
de acidentes ou de suicidio do que adultos sem transtornos psiquiatricos (BALLONE,
2003; http.//gballone. sites. uol.com. br/infantil/depinfantil.html).

As criancas, os adolescentes também séo afetados pela depressdo com
sintomas atipicos podendo apresentar sintomatologia classica de depressdo como:
tristeza, ansiedade, pessimismo, sono, mudanca de habito alimentar, problemas
fisicos (fraquezas, tonturas, mal estar geral, hiperatividade) ndo respondendo ao
tratamento médico atual. Estudos norte-americanos constataram uma incidéncia de
depressdo em aproximadamente 0,9% entre os pré-escolares; 1,9% nos escolares e
4,7% nos adolescentes (KASHANI, 1988 in BALLONE, 2003 http.//gballone. sites.
uol.com. br/infantil/depinfantil.html). Mas, a maioria dos casos inicia-se entre 0s vinte
e quarenta anos.

Os sintomas vao se desenvolvendo diariamente ou semanalmente
podendo ainda perdurar por semestres ou anos se nao forem tratados devidamente.
Neste caso, em 25% das vezes a doenca torna-se cronica.

Em relacdo ao sexo a doenca desenvolve-se mais em mulheres sendo
guase o0 dobro do que em homens. O motivo dessa ocorréncia ainda ndo tem
justificativa cientifica, pois, ainda ndo se sabe se isso ocorre devido ao estado
vulneravel da mulher no periodo pés-parto, jA que as mesmas (x 15%) apresentam
sintomas de depressao nos seis primeiros meses do nascimento do filho.

A depressdo € um desanimo perante a vida originado por um mau
funcionamento cerebral. E uma doenca, um desequilibrio quimico dos
neurotransmissores® ocasionadores do controle do estado do humor. Nessa doenca
a dopamina®, serotonia® e algumas substancias quimicas como a noradrenalina,
acido gamaaminobutirico e aceticolina permanecem alteradas, desarticulando o
estado de humor, as emocgodes capacidade mental e o bem estar geral do organismo.

Os médicos acreditam que a depressdo é um fator genético, pois surgem
em familias e em gémeos. Sendo fundamental analisar a existéncia de casos de

depressao na familia do paciente, pois as possibilidades genéticas sdo enormes.

® Mensageiros quimicos do impulso nervoso.

* Esta associada & sensacao de euforia, entusiasmo e prazer. Regulando o controle do movimento,
da percepcao e da motivacao.

® S30 neurotransmissores que estio associados ao estado afetivos das pessoas. Esta unificada a
sentimentos do bem estar ou mal estar. Regulando o humor, sono, atividade sexual etc e as funcdes
neuroenddcrinas.
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Essa doenca também pode se manifestar apds ocorréncia de situacao
estressante ou de perda. E natural uma pessoa sentir-se triste, desamparado e
desesperado numa crise financeira, separacio ou morte de ente querido. E comum
se sentir fragilizado também em casos como assalto, estupro, sequestro ou qualquer
situacdes desesperadoras (catastrofes, terrorismo etc.) constrangedoras (callnias,
difamacdes etc.).

O natural seria que o0s sentimentos, consequentes destas situacdes
perdurasse apenas por um determinado periodo (duas semanas a seis meses)
posterior a isso transformasse em depressdo, especialmente em pessoas com
predisposi¢cdo & mesma.

Existem ainda algumas doencas fisicas que podem levar a essa doenca
como a esclerose multipla, derrame, hepatite, apnéia do sono, hipotireoidismo,
diabetes e insuficiéncia cardiaca. Acrescentam-se também as doengas terminais
como a AIDS e o cancer.

Ressaltamos que, alguns medicamentos e drogas também ocasionam a
depressdo como: pilulas anticoncepcionais, cortisona, afetaminas, quimioterapia,
alcool, crack, ecstasy, maconha entre outros.

Assim como as demais enfermidades fisicas, o tratamento da depressao
sera iniciado apés avaliacao fisica e psiquica que sera realizada pela especialidade
meédica qualificada, ou seja, um psiquiatra. Este tratamento contém aconselhamento
psiquiatrico e remédios antidepressivos que possam regular a quimica cerebral. E
fundamental que sejam realizadas visitas periddicas para a avaliacdo meédica e
ajuste ou troca do medicamento, visto que, as vezes a medicacdo possui efeito
colateral incomodo.

Quando a quimica cerebral é restabelecida, a depressdo melhora ficando
mais simplificado as atitudes positivas diante a vida. Entretanto, observamos que
apesar da evolucdo no tratamento ainda devera ocorrer a continuidade do mesmo
por um periodo indeterminado, sob a avaliagcdo do seu psiquiatra.

Evidenciamos que além da medicacdo € importante tratamentos
complementares como a psicoterapia, a hidroterapia, tendo ainda importancia
fundamental a vontade do paciente de curar-se, 0 auxilio da familia e amigos e um
grupo de ajuda. Neste momento quanto mais este paciente se sentir ajudado melhor

sera o processo de cura. A seguir trataremos sobre a sua tipologia.
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4.3.1 Tipologia da depressao

Os sintomas depressivos tém em meédia duracdo de seis meses com
varacao de no minimo trés meses e maximo de doze ininterruptos. Esses periodos
podem ser classificados de acordo com a intensidade e com a importancia clinica
dos sintomas. Quando o paciente apresenta diversos momentos depressivos, com
falta de episddios maniacos diagnostica-se, transtorno depressivo recorrente.

Quando ocorre uma depressao crbnica, de intensidade leve, com longos
periodos de duragdo, sem interrupcdo e por, no minimo, dois anos denomina-se
distimia. Os sintomas mais comuns da mesma sdo abatimento da alto-estima,
dificuldade de concentracdo ou de tomada de decisdes, mau humor crénico e
irritabilidade.

Quando os sintomas ultrapassam o0s depressivos comuns e a estes sao
adicionados ao aumento de apetite (doces), aumento em média de duas horas ou
mais do que o normal de sono (hipersonia), sensacdo de corpo pesado, humor
alterado com facilidade de um extremo a outro € diagnosticado depresséo atipica.

A depressdo melancolica estd associada a fatores neurolégicos, tendo
como principais sintomas uma tristeza sentida em todo o corpo, falta de interesse,
lentiddo psicomotora, ideacéo de culpa e tem sua depressado amenizada conforme o
passar do dia.

Quando a depressdo € considerada grave com associacdo de um ou
varios fatores psicoticos como delirios de culpa e alucinagbes com conteldos
depressivos se tem depressao psicética.

A depressao pos-parto inicia-se geralmente entre quatro a seis semanas
pos-parto, com sintomas gerais de depressdo, sem grandes variacdes, podendo
incluir alteragbes intensas de humor e de preocupacdes com o bebé podendo ser
esta excessiva ou até mesmo delirante. Podendo estar associada as caracteristicas
psicoticas, tendo anexado o fator infanticido (méae recebe comandos para matar o
bebé).

As mulheres com esse tipo de depresséo apresentam ansiedade grave e
ataques de péanico. Podendo ter atitudes relacionadas ao bebé que posem ir desde o
excesso de cuidado ao desinteresse completo pela crianca.

A depressdo ansiosa € aquela com grande agitacdo psicomotora com

reclamacdes de angustia intensa que se adiciona aos sintomas depressivos,
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intensificando a possibilidade de suicidio. Existe ainda a depressdo secundaria que
estd associada a outro quadro clinico como fator agravante, pose-se destacar
doenca de Parkinson, Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), hipo/hipertireoidismo,
além de perdas de memodrias associadas a algum acidente.

O estupor depressivo € um tipo grave de depressdo em que o paciente
pode ficar dias acamado, sem querer se movimentar e nem querer falar com as
pessoas ou fazer qualquer atividade cotidiana. Nao tendo anseios de se alimentar e
em casos mais complexos ndo conseguem nem controlar a evacuacao de urina ou
fezes, ocasionando agravos clinicos, podendo evoluir a ébito.

A seguir, trataremos sobre a ergonomia e a categoria dos bancarios para
gue ocorra uma compreensao a respeito do que seja Ergonomia e como os fatores

ergondmicos influenciam na saude destes profissionais.
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5 ASSOCIACAO DE LER/DORT E DEPRESSAO ENTRE BANCARIO S

A LER/DORT e Depressao tem estado presente nesta categoria dos
bancarios, pois, a profissdo exige rotinas repetidas e uso de magquinas e
equipamentos informatizados, além de assaltos que vem se tornando habitual
(OLIVEIRA, 2006).

Os bancarios de forma geral ndo possuem acesso as informacdes
eficazes sobre a precaucdo dessas doencas no ambiente de trabalho. Alguns
desses trabalhadores ndo tém acesso as informacdes corretas sobre as
conseqlUéncias dos trabalhos repetitivos para a saude, da mesma forma que nédo
sabem como tratar a depressdo. Isso podera contribuir para o surgimento de
quadros de estresse, comprometendo a qualidade dos servicos executados e
originando problemas de saulde, fisica (LER/DORT) e psicoldgica (histeria e
depressao) (SANTOS, 2000).

Na década de 1960, ocorreu uma reforma bancaria inspirada no modelo
norte-americano que criou bancos comerciais e de investimento, caixas econémicas,
sociedades de poupancgas e empréstimos que expandiu de maneira significativa o
setor. O resultado desta reforma originou uma concentragcdo de capital e ma
articulacdo dos sistemas financeiros, nacional e internacional e que, na década de
90, teve como caracteristicas principais a abertura do mercado nacional aos bancos
estrangeiros, reducao dos bancos publicos, aumento de competicdo no setor e uma
procura pela diminuicdo dos custos na execugdo dos servicos oferecidos, um
processo de reforma que culminou com a automacao das rotinas de trabalho, o
desenvolvimento de tecnoldgicas de auto-atendimento, a adocdo de mao-de-obra
hierarquica (BALLONE, 2003).

Toda essa transformacdo gerou efeitos enormes na relagdo entre o
trabalho e a saude dos bancarios, efeitos estes que podem ser caracterizados, por
um lado, pela vivéncia de sofrimento psiquico, manifestada pelo sentimento de
injustica, pela falta de reconhecimento no trabalho pelo sentimento de exploracao
acoplada ao ritmo de trabalho, perda de diferenca identitaria etc. em relagdo a
vivéncia de sofrimento pode-se destacar a associagado existente entre o sofrimento e
a aceleracdo das cadencias, ao descontentamento com o trabalho e a invisibilidade
do saber fazer feminino (ROSSI, 2008).
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Rossi (2008, p.347) relata que o processo de reabilitacéo e reinsergcéo de
trabalhadores bancarios de LER/Dort através de uma analise psicodinamica indica
gue os processos de reabilitacdo da capacidade laboral e esta reinsercéo fracassam
pela presenca do sentimento de abandono e de exclusdo provocados pela
organizacdo do trabalho, perdas salariais e simbdlicas, fragilizagdo do aparelho
musculo esquelético, que estejam curados, auséncia de disciplina no tratamento,
auséncia de condicdes psicossociais a manutencdo da saude etc., ressaltamos
também que os trabalhadores lesionados em sua maioria ndo querem se tratar
devido aos ganhos secundarios da doenca.

A LER/DORT desconhece a origem da dor, consequentemente acabam
retardando a ajuda médica. Isso podera ocasionar consequéncias negativas para o
tratamento da LER, pois, as microlesdes continuadas tornam um grupo muscular
susceptivo a novas lesdes, oportunizando ao quadro clinico assumir um carater
extremamente recidivante e invalidante (BAUK, 2008).

As doencas do sistema osteomuscular, do tecido conjuntivo sao
responsaveis pelo maior nimero de afastamento do trabalho, acompanhadas de um
grande numero de transtornos mentais e comportamentais (SANTOS, 2000).

A LER pode proporcionar ao bancario afetado pela mesma uma sensacao
de incapacidade, ou inferioridade em seu trabalho, ou mesmo uma sensagao ruim
sem razdo aparente. Esse mal estar pode proporcionar tristeza, esgotamento
mental, mau humor, que se nao tratado pode levar a depressao (SANTOS, 2000).

Os bancérios pertencem ao ramo de prestacdo de servicos, estando,
portanto em constante contato com a chefia, colegas de trabalho e publico. Estes
profissionais lutam pela manutencdo do seu lugar de trabalho em um mercado
competitivo e marcado por constantes perdas. Dessa forma, estes profissionais nédo
medem esforgo para permanecer em seu trabalho, ou mesmo, subir de cargo. As
atitudes préaticas para sua realizagdo profissional nesse setor faz com que este
profissional muitas vezes ultrapasse seus limites fisicos e psicologicos, tornando
estes profissionais aptos a doencas organicas e psicologicas (PERES, 2007).

O exercicio diario de suas atividades laborais e a importancia do mesmo
em sua vida para a ascendéncia econdmica e reconhecimento social, e profissional
pode fazer com que este profissional desenvolva uma ansiedade doentia pelo
sucesso, fazendo com que este crie estratégias defensivas, deparando-se muitas

das vezes como um ambiente hostil e gerador de doencas (PERES, 2007).
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Quando este profissional desenvolve a ambigédo, o medo, a irritabilidade e
0 cansaco exaustivo poderdo apresentar a depressdo. Esta, por sua vez, podera
estar associada também a DORT, visto que, esta podera originar alguns dos fatores
relatados como o medo, a irritabilidade, a sensacéo de incapacidade e também de
insatisfacdo diante da sua ambicdo. Assim verificamos que essas duas doengas
poderdo ser desenvolvidas em conjunto em um s6 individuo (ROCHA, 2007).

O individuo que se encontra deprimido ndo consegue dar conta de tantas
pressdes vivenciadas mediantes metas, compromissos e prazos; a depressao reduz
seu rendimento no trabalho. Consequentemente o0 comportamento desse
trabalhador torna-se indesejavel e, dispensavel (ROCHA, 2007).

A DORT podera ser um sinalizador de que alguma coisa nao estar bem,
podendo encerrar possibilidades bem sucedidas (BAUK, 2008)

O aumento da incidéncia da Dort foi atribuido & automacao dos processos
produtivos que propiciam ocorréncia de esforco fisico e veloz com as méaos e dedos
e manutencdo de posturas fisicas estaticas. Junta-se a isto, um arquétipo de
producdo alicercado na intensificacdo do trabalho, enxugamento dos quadros de
funcionéarios, pressdao por qualidade e produtividade, aumento da jornada de
trabalho, dificuldades para conciliar necessidades individuais de descanso e
existéncias organizacionais — modelo concebido para responder as demandas do
sistema produtivo, sem considerar os efeitos na saude do trabalhador. Esses fatores
também podem ser associados ao desenvolvimento da depressdao (OLIVEIRA,
2006).

A DORT pode ser entendida como uma neurose ocupacional, expressa
na forma de histeria de conversdo. Também os conflitos intrapsiquicos podem ser
determinantes precipuos do desencadeamento da doenca (BAUK, 2008).

Dejours (2004) acredita que a insatisfagdo com o contetdo da atividade
corresponde ao sentimento de indignidade, inutilidade, desqualificacdo e vivencia
depressiva. Indignidade segundo ele apresenta-se quando o profissional se sente
robotizado, despersonalizado, privado de sua inteligéncia. A inutilidade acontece
através do contato com uma atividade desprovida de sentido, fragmentada. E a
desqualificacdo, acontece diante de uma atividade que exige pouco, mas possui
repercussao na imagem do trabalhador e na sua subutilizacao.

Somados todos estes sentimentos ocorre uma caracterizacao da vivéncia

depressiva que amplia e condensa estes profissionais. Tendo como justificativa o
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cansaco, a sensacgéo de adoecimento intelectual, anquilose mental, representando o
éxito do condicionamento ao comportamento produtivo (DEJOURS, 2004, p.34).

A depressdo € a representacdo maxima do sofrimento no trabalho,
podendo ser confundida com desmotivacéo, despreparo devido a sua sintomatologia
ser branda (SAUDE, 2001).

Derrennic, Peze e Davezies (1997) fazem uma analise sobre o sofrimento
no surgimento dos Dorts. Afirmam que o trabalho repetitivo implica a utilizacdo de
automatismo, em uma separacado completa entre a méo e o imaginario. A falta de
significacao, a inutilidade dos gestos na execucéo das atividades, a subutilizacado do
potencial repercutem no trabalhador originando uma imagem de menos-valia
(DEJOURS, 2004, p.34).

Devemos contabilizar que na evolucdo do LER/Dort, os efeitos
sentimentais que predominam devido ao afastamento do servi¢co devido a incerteza
do diagnostico e pelas investigacbes acerca da veracidade da queixa, vivencia,
sobretudo, no lucus da pericia médica que torna-se significativos.

Assim como a depressdo pode ser associada a LER/Dort; esta podera
também se originar da depressao, visto que a depressdo pode ocasionar uma apatia
levando o individuo a movimentos repetitivos e a permanecer numa mesma postura
(DEJOURS, 2004, p.34).

A depresséo ela € decorrente no ambiente de trabalho pelo sofrimento
psiquico que conquista espaco na psicodinamica do trabalho, ndo sendo patologico
e sim, um constituinte da condicdo humana e do trabalho, representando
contradi¢gBes por vezes irreconciliaveis (PERES, 2007, p.32).

A insatisfacdo e a ansiedade que tomam conta do profissional podem
estar associadas ao conteudo significativo da tarefa ou ao ergonémico do trabalho.
O ritmo acelerado e a ansiedade podem fazer com que este trabalhador desenvolva
a LER/Dort (ROCHA, 2007, p.14).

Verifica-se que estas doencas quando associadas ao trabalho podem
surgir paralelamente o em conjunto em um mesmo individuo dependendo da carga
de trabalho que ele exerce, ultrapassando suas limitacbes fisicas e psiquicas
(PERES, 2007, p.32).

As LER/Dort séo caracterizadas de acordo com a histéria de vida do

trabalhador e de sua relacdo com a organizacao do trabalho, por sintomas fisicos
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algicos, de dificil diagnostico que na maioria das vezes vem acompanhado de
sofrimentos, ansiedade e depressao (PERES, 2007, p.33).

De acordo com Peres (2007, p.32), no Brasil, nos ultimos anos foi
constatado a incidéncia significativa da LER/Dort, sobretudo, entre os anos de 2000
e 2005. Consequentemente foram afastados 25,08 mil profissionais lesionados por
esta doenca, resultando na concessdo de beneficios previdenciarios, totalizando
981,4 milhdes de reais.

Segundo Rocha, (2007, p.14) o papel da organizacao do trabalho tem
sido primordial para o desenvolvimento dessa patologia. O modelo organizacional
das constituicbes bancérias reflete atualmente, a reestruturacdo produtiva
implantada desde a década de 1990, caracterizada pela polivaléncia, aumento da
produtividade, incremento no nimero de horas extras, achatamento dos salarios,
atividade fragmentada e sem significado, rigidez de programas de gestao elaborados
a favor da minimizacdo dos custos e do aumento da produtividade.

Para Martins (2007, p.15) a relacdo entre a presenca de LER/Dort em
bancarios e as patologias de ordem psicolégicas, como a depressdo estdo
possivelmente ligadas ao trabalho. Ele constatou que bancarios acometidos dessas
patologias estao imersos em um contexto de trabalho marcado por um ambiente de
pressdo, de relagdes insatisfatorias com a chefia, de pouca flexibilidade nas
execucodes das atividades e de quebra na dinamica do reconhecimento.

Pesquisas realizadas com fundamentacdo tedrica na psicodinamica do
trabalho sobre o processo de adoecimento fisico e psiquico (depresséo e disturbios
osteomusculares) dos bancarios evidéncia que essa categoria profissional foi uma
das mais afetadas pela reestruturacdo produtiva ocorrida nos anos 90, devido a
internacionalizacdo do capital e da expansdo do neoliberalismo (MARTINS, 2007,
p.15). Segundo Rocha (2007, p.22) os bancarios realizam atividades repetitivas, ndo
podendo intervir na concepcao do trabalho, evidenciando sobrecarga de trabalho e
preocupacao com erros durante a atividade. Eles necessitam ajustar-se a programa
de gestdo que almejam a diminuicdo dos custos e, ainda, possuem relacdes
socioprofissionais marcadas pela deterioragdo dos relacionamentos, desconfiangca
da veracidade por DORT e discriminag&o.

Segundo a autora estes profissionais vivenciam sofrimento psiquico antes
do processo de adoecimento, empregando, na maioria das vezes, como estratégia

defensiva, a auto-aceleragdo. A mesma, ainda destaca o0 sofrimento pos-
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adoecimento que se associa as restricdes imposta pela doenca durante o periodo da
busca pelo diagnéstico e tratamento e a relagdo de desconfianga com colegas de
trabalho e familiares. Mostrando que o quadro de DORT pode levar a “depressao
essencial” que se caracteriza pelo embotamento afetivo, anestesia psiquica,
desaparecimento do prazer em todos os segmentos da vida e robotizagdo dos
comportamentos.

A Depresséo pode ser uma manifestacéo secundaria da dor crénica ou do
sentimento de incapacidade pautado no disturbio somatico, tendo importancia na
perpetuacdo ou no agravamento dos sintomas clinicos que a consolida como fator
de agravamento de LER/Dort. (MARTINS, 2007, p.15).

A seguir, serdo demonstrados estudo associativos de LER/Dort e
Depresséao baseado nos estudos de Liliana Andolpho Magalhdes Guimardes e Sonia

Grubits (http://associa%C3%A7ao+entre+dort+e+depressao&source=onepage&q&).

Tabela 1- Estudos banco de dados PubMed investigativo da associacdo entre LER/Dort e Depressao.

Autores Ano | Tema Resultados
Spence 1991 | Analise da eficacia | -Melhoras significativas em
(Australia) psicoterapica-cognitivo- indices depressivos e de
comportamental de pacientes | interferéncia em atividades
com dor ocupacional crénica de | diarias apos tratamento;
membros superiores (n=19)- | -Posterior a 2 anos de follow
follow up de 2 anos up, melhoras significantes
(depressdo dor diestresse
gerado por dor)
Helliwell 1992 | Avaliar a relacdo entre dor, | - fatores psicolégicos foram
(Leeds) carga cumulativa, fatores | avaliados em Hospital
psicologicos de pacientes com | Anxiety and  Depression
doencas em membros | Scale (HAD);
superiores  relacionadas ao | Tanto historico algico quanto
trabalho (n=63). de dor recorrente foram
associados com altos
escores nos dois
instrumentos sugerindo uma
interacdo entre os fatores
fisicos e psicolbgicos.
Crossman | 2001 | Determinar se algumas medidas | -inventario de Depressao de
(Canadd) psicologicas podem diferenciar | Beck. Os pacientes com
pacientes com diagnostico de | quadro algico na Mao
dor ndo neuroldgica na Mao de | apresentou maior indice de
pacientes com sindrome do | depressdo, comparados no
tunel do carpo (n=60). que apresentaram sindrome
do tanel do carpo.
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Diversos outros estudos foram realizados como de Borges em 2000 que
constatou que a relacdo entre LER/Dort e a sobrecarga quantitativa somada a

ocorréncia de disturbios psicoemocionais;
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que os fatores relacionados as variaveis predominantes na

bibliografia consultada refletem que:

Ocorreu um avanco relacionado as pesquisas que tratam dos
fatores psicoemocionais das LER/Dort, buscando uma maior
compreensao das causas destes disturbios ocupacionais.
Verificamos que hoje, existe uma predominancia significativa da
Ler/Dort e Depressdo em bancarios devido a varios fatores como o
sistema organizacional, pressao, jornada de trabalho, medo,
mudangas bruscas e cobranca de agilidade em dominar estas
mudancas, pressdo psicolégica, movimentos repetitivos, rotina,
agilidade nas atividades etc.

Polémica sobre o diagnostico da LER/Dort e Depressdao como
doenca ocupacional, pelos empregadores e justica, mesmo diante
da Legislacao;

Existe uma associacao significativa entre LER/Dort e Depresséao,
pois uma pode gera a outra dependendo de quem se manifestou
ou foi diagndsticada primeiro, pois, os efeitos da LER/Dort,
sobretudo quando ocorre afastamento pode ocasionar sentimentos
negativos que podem gerar a Depresséo estando fortemente
relacionada a gravidade da doenca ocupacional;

Os sintomas da depressao em bancarios associada a LER/Dort sdo
tristeza profunda, isolamento, baixo auto-estima, desesperanca
inutilidade e diminuicdo do prazer;

Assim, a revisao da literatura permite reconhecer a importancia de
um estudo aprofundado sobre os fatores ergonémicos que afetam
a saude destes profissionais. Ressaltando que devem ser
empregadas acdes preventivas sobre essas doencas que vem
alterando a qualidade de vida desta categoria, devendo haver uma
avaliacao periddica da saude dos mesmos;

Quanto ao ambiente os fatores ergondémicos devem ser avaliados

também periodicamente e trocados quando necessério; o sistema
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organizacional deve ser implantado de acordo com a possibilidade
fisica, motora, psiquica do profissional, ou seja, cada um
exercendo a funcdo para o que € qualificado sem exigéncia de
adaptacdo em tempo recorde e sem acumulo de funcéo;

* O gerente devera realizar um treinamento para saber desenvolver
a eficacia do seu funcionario sem coagi-lo, humilha-lo, inibi-lo,
fazendo com que este ultrapasse todos 0s seus limites;

* Deve ser empregada uma ginastica laboral, uma assisténcia social
e psicologica para que a LER e Depressédo seja diagnostica cedo,
ou seja, erradicada.

Medidas devem ser tomadas para que a LER/Dort e a Depresséao
seja erradicada ou pelo menos diminua; e qualidade de vida desta
categoria seja garantida pelos seus empregadores.

* A depressdo pode ser associada a LER/Dort que modifica a
producdo de trabalho daquele acometido pela LER/Dort, fazendo
com que este profissional se sinta inferior, improdutivo, ou seja,
desenvolva sentimentos negativos, podendo piorar com o
afastamento do trabalho. Podemos também enfatizar que podera
ocorrer o contrario, o individuo acometido pela depressdo podera
desenvolver a LER/Dort pela a acdo continua de repeticdo de
tarefa originado pela apatia desenvolvida pela Depresséo.

* O conhecimento dos fatores de riscos e dos mecanismos
causadores da LER/Dort e Depresséo e a associacdo das mesmas,
além de serem realmente consideradas pelas empresas e justica
como doenga ocupacional, mesmo com laudo médico ocasiona
debates acerca da importancia especifica dos diferentes fatores
causais no surgimento desses disturbios fisicos e emocionais.

* Verificamos que ainda hoje a DORT, nova nomenclatura que
denomina a LER, e a Depresséao persiste na dificuldade de uma
solucdo, provavelmente devido a varios fatores como o numero
insuficiente de médicos e equipes multidisciplinares qualificados e
com formagao holistica®, sobretudo, em unidades de satde publica

® Formacéo Holistica- Medicina do Trabalho + Doencas Musculo Esqueléticas + Psicofisiologia etc.
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gue acaba culminando em diagndsticos errados propiciando que
trabalhadores afastados por doengas nao profissionais, ou aqueles
simuladores, passem a gozar de privilegios frente a trabalhadores
honestos e normais, ocasionando uma desmotivacao ao trabalho e

estimulo a novos afastamentos
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