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Resumo:O ambiente laboral em condi¢des adversas é considerado um fator de risco para o
surgimento dos sintomas osteomusculares (SO) que sdo um importante problema de saude
relacionada a atividade laboral, sendo observados em individuos de diferentes ocupagdes em
todo 0 mundo, eles podem ser definidos como a percepcao fisica desagradavel, fadiga e dor,
sua prevaléncia vem atingindo proporgdes epidémicas. Objetivos: Identificar a prevaléncia
de sintomas osteomusculares relacionados a atividade laboral e como estdo as condicdes
ergondmicas dos postos de trabalho de caixas bancarios. Materiais e métodos: Participaram
do estudo 12 caixas bancarios de quatro diferentes agencias bancarias do municipio de Ub4,
Minas Gerais. Foram utilizados ficha de anamnese, questionario nordico dos sintomas
osteomusculares e checklist para avaliacdo das condi¢des ergonémicas em postos de
trabalho informatizados. Os dados obtidos foram tabulados no software Microfot.” Excel®
2010 e analisados produzindo medidas descritivas com o apoio do software SPSS® (versdo
14.0). Resultados: Na avaliagdo da presenca de queixas, seis pessoas aprestavam SO, sendo
que as mulheres e os sedentarios foram os mais cometidos, na avaliacdo dos postos de
trabalho nenhum posto apresentou excelentes condi¢fes ergonémicas. Conclusdo: A partir
dos resultados obtidos conclui-se que a prevaléncia de sintomas osteomusculares em caixas
bancéarios no ambiente laboral esta relacionada as condigdes ergonémicas desfavoraveis, ao
sexo e ao sedentarismo do trabalhador.
Palavras chaves: Sintomas osteomusculares; condi¢6es ergonémicas; bancarios.
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1. Introdugéo

A atividade laboral vem sofrendo variagdes no seu conceito ao longo da historia, o
mundo do trabalho ultrapassou as condic¢Ges rudimentares, chegando a automagdo, em torno
do qual o trabalho esté hoje organizado,* devido a isso os trabalhadores estdo com frequéncia
expostos a fatores de riscos.? O ambiente laboral quando em condicdes adversas é considerado
como um fator de risco para o desenvolvimento de alteracdes no sistema musculoesquelético,
entre eles: o aumento da jornada laborativa; excessivas horas extras; ritmo acelerado de
trabalho; déficit de trabalhadores; mobiliario inadequado; iluminacdo insuficiente; forca
excessiva para a realizacdo de determinadas tarefas; movimentos repetitivos e postura
inadequada durante a atividade laboral, pois a exposi¢éo do corpo a esses fatores favorecem o
surgimento de doencas ocupacionais,® dentre elas est&o os sintomas osteomusculares (SO).

As empresas estdo se modernizando a cada dia mais, e a frente dessas mudancas esta a
informatica.* O trabalho com a utilizagdo do computador em larga escala no Brasil se iniciou
nos Gltimos 30 anos alterando definitivamente as relacées do homem com o seu trabalho,® o
setor financeiro brasileiro foi pioneiro em adotar a automacéo e a se informatizar,® o setor
bancario também seguiu essas tendéncias, transpondo as condigdes de intenso trabalho
manual para fazer toda a sua contabilidade, para as mais modernas tecnologias,* nesse sentido
0 volume de servigos prestados pelos bancos aumentou intensamente. Em funcdo do
crescimento econdmico e da diversificacdo dos servigos prestados, 0s bancos passaram a
receber tributos e contribui¢cbes da Previdéncia Social (PS), fazer operacGes de cobranca,
venda de seguros, administracdo de diferentes tipos de investimentos, oferecer linhas de
crédito, entre outros servigos.’

Os SO podem ser definidos como a percepcéo fisica desagradavel, fadiga e dor, sua
prevaléncia vem atingindo proporcdes epidémicas,® sendo um importante problema de satde
relacionada a atividade laboral, observado em individuos de diferentes ocupacgdes em todo o
mundo,” levando a diferentes graus de incapacidade funcional, gerando um aumento de
absenteismo e afastamento temporéario ou permanente do trabalhador, produzindo custos
expressivos em tratamento e indenizacdes.* A dor é considerada um sinal antes da
manifestacdo dos distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).*°

Os DORT, também descritos na literatura como lesbes por esforcos repetitivos
(LER), lesGes por traumas cumulativos (LTC), doenca cervicobraquial ocupacional (DCO), e
sindrome da sobrecarga ocupacional (SSO), ™ *? sdo um conjunto de afeccdes do aparelho
locomotor decorrentes das atividades laborais acometendo musculos, fascias musculares,
vasos sanguineos tegumentos, tenddes, ligamentos, articulagdes e nervos,** '* apresenta-se
como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga,* ** ** nos membros superiores,* % 16 17
escapula, pescoco,’> ** ' dorso e membros inferiores.*> * ' Estes acometimentos s&o
decorrentes da sobrecarga nas estruturas anatdmicas do sistema osteomuscular, pela utilizacao
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excessiva de determinados grupos musculares em movimentos repetitivos com ou sem
exigéncia de esforgo localizado, pela permanéncia de segmentos corporais em determinadas
posicdes por tempo prolongado e quando essas posi¢des exigem esfor¢o ou resisténcia das
estruturas musculo esqueléticas contra a gravidade.'® Esses distirbios sdo responsaveis por
grande parte de afastamentos e pelos custos de indenizacdo, no Brasil e em paises
industrializados."® De acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) mais de
80% dos diagnodsticos desses disturbios resultam em concessdo de auxilio acidente e
aposentadoria por invalidez pela PS.® A incidéncia por DORT esta entre os trabalhadores
jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos sendo as mulheres as mais acometidas.*® No Brasil, os
primeiré)gocasos de DORT surgiram a partir da década de 80 com digitadores de um banco
estatal.”

O diagnostico dos DORT ¢ clinico e 0 médico avalia o trabalhador através da historia
ocupacional, sendo que essa entrevista devera abordar a atividade ocupacional atual e anterior
do trabalhador, as funcGes desempenhadas, a duracéo e tempo dessas atividades, as condicoes
ergondmicas, a histdéria da doenca ocupacional por meio da queixa principal, geralmente a
dor, localizando-a e verificando como ela se comporta antes, durante e depois da atividade
laboral, bem como os intervalos de descanso, e por fim o exame fisico que é de suma
importancia, ele deve ser criterioso, permitindo assim ao médico obter um diagndstico claro,
apos a mensuracdo do peso e da altura, onde o trabalhador deve ser avaliado em quatro
posicdes basicas: na posicéo ortostética; sentado; dectbito dorsal e dectbito ventral.* 2

A prevencgdo dos DORT inicia-se por uma criteriosa identificacdo dos fatores de risco
que estdo presentes nas atividades laborativas, sendo que cada situacdo corresponde a um
conjunto de medidas de controle especificas, evitando o surgimento e o progresso dos
distdrbios.* A Norma Regulamentadora 17 (NR-17) do Ministério do Trabalho diz que
compete ao empregador a realizacdo da analise ergondmica do trabalho, para avaliar as
condic6es laborativas e as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador.* % %

A justificativa do presente trabalho deve-se aos sintomas osteomusculares (SO)
relacionados a atividade laboral tém sido um grande problema para a satde ocupacional, no
que se refere aos distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, absenteismo e turnover
nos ultimos anos. Esses sintomas geram a diminuicdo da produtividade e podem levar a
incapacidade fisica temporéria ou permanente sem que haja adequacgdo ergondmica dos postos
de trabalho, pois estes quando estdo em condi¢cdes ergondmicas adversas € considerado com
um fator de risco para desenvolvimento de alteragdes no sistema musculoesquelético. Diante
do exposto buscam-se avaliar a prevaléncia de sintomas osteomusculares relacionados a
atividade laboral e avaliacdo as condi¢bes ergondmicas dos postos de trabalho de caixas
bancérios.

A relevancia da pesquisa centra-se em buscar o conhecimento da prevaléncia de
sintomas osteomusculares relacionados a atividade laboral e das condi¢Ges ergondmicas dos
postos de trabalho na classe de caixas bancarios, 0 que auxiliard na criacdo de programas de
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prevencdo desses sintomas, 0 que estard diretamente associado a qualidade de vida do
profissional.

Os objetivos do presente estudo foram: identificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares relacionados a atividade laboral; como estdo as condi¢des ergondmicas dos
postos de trabalho de caixas bancarios; descrever qual parte do corpo mais acometida por
sintomas osteomusculares; verificar a prevaléncia das queixas relatadas em relagéo ao sexo e
ao sedentarismo e verificar se a condicdo ergondmica do posto esta influenciando na presenca
se sintomas osteomusculares.

2. Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo
Exploratdrio descritivo do tipo transversal.

2.2. Cenario do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em quatro agencias bancarias do municipio de Uba,
Minas Gerais, sendo uma agencia publica, uma privada e duas cooperativas de crédito, no
periodo de novembro a agosto de 2011.

2.3. Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta de por 12 caixas bancarios (cinco individuos do Banco “A”,
trés individuos do Banco “B”, dois individuos do Banco “C” e dois individuos do Banco “D”)
de ambos os sexos (50 % do sexo masculino e 50 % do sexo feminino), todos destros, com
idade média de 41 + 11 anos, com tempo médio de ocupagdo de 14 +11 anos e carga horaria
de atividade laboral diéaria de 6 a 8 horas. Os critérios de exclusdo foram caixas bancarios com
tempo de ocupacdo inferior a um ano, que apresentassem distarbios autoimunes e leséo e/ou
trauma em alguma parte do corpo, com sintomatologia de dor nesse local.

2.4. Instrumentos
No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Instrucbes de preenchimento: carta explicando o objetivo do estudo e como 0s
questionarios deveriam ser preenchidos, dando alguns exemplos de respostas em
algumas perguntas.
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necessario para os critérios de inclusdo e exclusao.

Questionario nérdico dos sintomas osteomusculares?®: questionario de auto
preenchimento, nele continha um desenho do corpo humano dividido em 9 partes
(pescoco, ombros, cotovelos, punhos e maos, coluna dorsal, coluna lombar, quadril ou
coxas, joelhos, e tornozelos e pés), os trabalhadores deveriam responder nao (conforto
e saude) ou sim (incbmodos, desconfortos, dores nessa parte do corpo), envolvendo
estas partes do corpo em 3 perguntas (vocé teve algum problema nos ultimos nos 7
dias?/ vocé teve algum problema nos ultimos 12 meses? Este 12 meses antecedem os 7
dias/ vocé teve que deixar de trabalhar algum dia nos dltimos 12 meses devido ao
problema?).

Checklist para avaliacdo das condi¢cbes ergondmicas em postos de trabalho
informatizados (apéndice D): proposto por Couto et al.** composto de 12 itens para
avaliacdo entre eles: cadeira; mesa de trabalho; suporte do teclado; porta-documentos;
teclado; monitor de video; gabinete e CPU; notebook e acessorios para 0 seu uso;
interacdo e do leiaute, sistema de trabalho; e iluminacdo do ambiente, totalizando 107
perguntas. Este checklist pode ser aplicado pelo pesquisador ou ser auto preenchido
pelo trabalhador respondendo sobre o seu posto de trabalho, (ndo ou sim e em algumas
situacbes ndo se aplica sobre as condi¢Oes ergondmicas referentes ao posto de
trabalho). Os critérios de interpretacdo consideram-se quanto as condi¢Ges
ergondmicas encontradas para cada item do checklist e para todos em conjunto que
sdo assim classificados: condi¢fes ergonémicas excelentes, 91 a 100% dos pontos;
boa condigdo ergondmica, 71 a 90% dos pontos; condicdo ergondémica razoavel, 51 a
70% dos pontos; condicdo ergondmica ruim, 31 a 50% dos pontos e condigdo
ergondmica péssima, menos de 31% dos pontos. Para o meio bancéario o checklist foi
adaptado, sendo excluido o item de avaliagdo do notebook e acessorios para 0 Seu uso
composto de 7 perguntas, ainda foi excluido uma pergunta avaliagdo do monitor de
video, originalmente composto de 10 perguntas e 5 perguntas da avaliagdo da
interacdo e do leiaute, originalmente composto de 11 perguntas. Ao final o Checklist
teve 11 itens, totalizando 94 perguntas.

2.5. Procedimentos

Para a realizagdo do presente estudo, o pesquisador fez uma visita as agencias

bancéarias munido de uma carta de apresentacdo enderecada a gerencia responsavel do banco,
solicitando a autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados. Com autorizacdo concedida o
pesquisador em algumas agencias entregou 0s envelopes ao gerente responsavel pelo setor
para que ele distribuisse aos caixas bancarios convidando-os a participarem do estudo e em
outras o préprio pesquisador abordou e entregou 0s envelopes aos caixas bancarios
convidando-os a participarem do estudo. Para a coleta dos dados os caixas bancéarios
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, este Termo foi confeccionado e
assinado em duas vias em atendimento a Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, uma de posse do avaliado e outra que foi encaminhada ao
Comité de Etica da Pesquisa (CEP) da Universidade Presidente Ant6nio Carlos (UNIPAC).
Todos os instrumentos utilizados no presente trabalho foram entregues dentro de um envelope
para o preenchimento posterior juntamente com este envelope estava uma carta explicando,
como os instrumentos deveriam ser preenchidos e o0 objetivo da coleta de dados solicitando a
sua colaboracdo. Todos os instrumentos deveriam ser entregues dentro do envelope lacrado
garantindo o total anonimato das informacdes. Para a entrega dos questionarios foi estipulado
um prazo de 7 a 15 dias, mas nesse periodo houve uma greve nacional dos bancérios o que
dificultou a realizacdo da pesquisa, porque a agencia “A” entrou de greve e as demais ficaram
com seus servigos sobrecarregados ocorrendo 0 atraso na entrega dos mesmos, sendo que a
média para a entrega dos questionarios foi de 20 dias.

2.6. Analise estatistica dos dados

Os dados obtidos foram tabulados no software Microfot.” Excel® 2010 e analisados
produzindo medidas descritivas com o apoio do software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS®) versio 14.0.

3. Resultados

Os resultados demostram que seis individuos relataram ter tido problema nos altimos 7
dias e cinco disseram ter tido problema nos Gltimos 12 meses que antecederam os 7 dias. Em
relacdo ao absenteismo uma pessoa do sexo masculino mencionou ter se ausentado nos
altimos 12 meses, por um periodo de 10 dias devido dor nos punhos e mdos (figura 1). A
presenca de sedentarismo estava em quatro pessoas, destes trés apresentavam algum tipo de
problema.
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Figura 1 - Relagdo entre presenca de algum problema e sua consequéncia em relacdo ao absenteismo no

trabalho.

Figura 2 — Relacdo na presenga de problema e o sexo.

= Problema

Masculino Feminino

VI WORKSHOP DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO
Il ENCONTRO MINEIRO DE ESTUDOS EM ERGONOMIA
VIII SIMPOSIO DO PROGRAMA TUTORIAL EM ECONOMIA DOMESTICA




VI Workshop de Analise Ergonomica do Trabalho

Il Encontro Mineiro de Estudos em Ergonomia

VIl SIMPOPET  tiaria em econamisbamestica

As partes do corpo com queixas de dor foram: pescoco, um individuo; ombros, trés
individuos; punhos e méos, quatro individuos; quadril ou coxas, trés individuos; joelhos, trés
individuos; tornozelos ou pés, um individuo, nenhum individuo relatou dor nos cotovelos.

Pescogo
Ombros
Cotovelos
Punhos e mios
Coluna dorsal
Coluna lombar
Quadril ou coxas

Joelhos

Tornozelo ou pés

[
w
4
w
L]

1 2

Figura 3 — Partes do corpo com problema.

Destacam-se as queixas de dor na coluna dorsal e lombar com cinco individuos (figura
2).

Na avaliacdo de cada item do posto, 0 apoio dos pés teve a pior interpretacdo, sendo
que as condicdes excelente e boa tiveram 0%, enquanto a condi¢do péssima teve 75%, o item
de melhor condi¢do ergondmica foi o gabinete e CPU que obteve 66,66% de condicdo
ergondmica excelente e obteve 0% de condic¢do ergonémica péssima (tabela 1).

Tabela 1 - Resultado das condigdes ergondmicas por setores, expressa em porcentagem.

Intens Excelente Boa Razoavel Ruim Péssima
Cadeira 33,33%  16,66% 25% 0% 25%
Mesa de trabalho 8,33% 25% 33,33% 16,66% 16,66%
Suporte para o teclado 16,66% 25% 25% 16, 66% 16%
Apoio para 0s pés 0% 0% 8,33% 16,66% 75%
Porta-documentos 16,66% 8,33% 0% 25% 50%
Teclado 50% 0% 25% 25% 0%
Monitor 50% 25% 16,66% 0% 8,33%
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Gabinete e CPU 66,66% 0% 16,66% 16,66% 0%

Interacdo e leiaute 16,66% 8,33% 41,66% 16,66% 16,66%
Sistema de trabalho 16,66% 0% 8,33% 25% 50%

lluminacdo do ambiente 8,33% 41,66% 8,33% 41,66% 8,33%

Na avaliacdo geral do posto de trabalho nenhum posto apresentou excelentes
condicBes ergondmicas, dois apresentaram boas condi¢des ergonémicas estes um individuo
com queixa de problema, cinco apresentaram condi¢Ges ergondmicas razoaveis estes trés
individuos apresentaram problema, trés apresentaram condi¢es ergonémicas ruins estes com
um individuo e dois apresentaram condi¢cdes ergonémicas péssimas estes com um individuo
(Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo geral das condi¢des ergondmicas dos postos de trabalho.

Condicgbes ergondmicas NuUmero de postos Pessoas com problema
Boa 2 2
Razoavel 5 5
Ruim 3 3
Péssima 2 2
4. Discusséo

Identificou-se no presente estudo que as queixas de problema nos ultimos 7 dias foram
maior do que nos dltimos 12 meses, divergindo com Brand&o et al.?® que buscando conhecer
a prevaléncia de distarbios osteomusculares em bancérios utilizou o questionario nérdico com
502 bancarios de Pelotas e regido, 60% da amostra mencionaram dor osteomuscular no altimo
ano, 43% referiram nos Gltimos sete dias, mas corroborando com o estudo de Teixeira et al.?°
com 48 operadores de checkout de um supermercado de Itajai-SC, 37 referiram a algum tipo
de desconforto nos ultimos 7 dias. Em relacdo ao absenteismo, uma pessoa mencionou se
ausentado, no estudo de Brand&o et al.?® foi observado 19% tiveram que evitar o trabalho
devidas as dores. Ja Pinheiro et al.?’ em um estudo com 78 bancérios observou 14
afastamentos por dor nos ombros e 13 por dores no pescoco. Silva et al.?® realizando um
estudo transversal, descritivo e quantitativo abordando absenteismo e prevaléncia de causas
de afastamento por licenga-satde em um banco estatal no Estado de Minas Gerais com 8.156
bancarios, no periodo de 1998 a 2003. Tendo constado que nesse periodo ocorreu 6445
afastamentos por licenga-saude, sendo os distirbios osteomusculares responsaveis pela maior
dos afastamentos totalizando 23% das causas.
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No presente estudo observou maior prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética
no sexo feminino, resultados semelhantes foram encontrados por Junior e Saldanha®® que
investigaram a ocorréncia dos DORT na atividade de 26 caixas bancarios de um banco
privado, sendo em 8 bancarios descrevendo as regiGes com maiores queixas; coluna cervical,
membros superiores e coluna toracica e lombar, a maior prevaléncia foi no sexo feminino, no
estudo que corrobora e o de Teixeira et al.® observaram que as mulheres foram as mais
acometidas por queixas musculoesqueléticas em um total de 32 para 11 homens. Zapater e da
Silva®® avaliando as condicdes musculoesqueléticas de 100 jovens usuarios de uma lan house
da cidade de Bauru, SP observando maior prevaléncia também no sexo feminino.

O estudo evidenciou uma maior prevaléncia de queixas nas pessoas que nédo faziam a
pratica de atividade fisica, corroborando com o estudo de Teixeira et al.?® concluindo que em
relacdo aos exercicios fisicos, as pessoas que ndo faziam a pratica apresentaram um maior
naumero de queixas em um total de 29 para 14 dos praticantes.

Os resultados demonstraram no presente estudo a maior presenca de queixa nas
regibes dos ombros, punhos e médos coluna dorsal e coluna lombar resultados semelhantes
com o estudo de Pinheiro et al.?’ que utilizando o questionario nérdico com 78 bancérios,
observou a presenca de problema em 84% da amostra. Os problemas que se apresentaram
foram nos ombros 39 pessoas, pescoco 37 pessoas, punhos e maos 34 pessoas, coluna dorsal
28 pessoas, antebrago 25 pessoas, coluna lombar 25 pessoas, joelhos 22 pessoas, tornozelos e
pés 21 pessoas, cotovelo 13 pessoas, quadris ou coxas 10 pessoas. Mergener et al®
observaram 72,8% de prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética relacionada ao
trabalho em 263 bancéarios do Meio Oeste Catarinense, 31,2% (trapézio), 18,1% (costas),
17,3% (ombros) 16% (punhos) e 15,6% (maos). Outro estudo que corrobora € de Teixeira et
al.?’ que destaca as regides mais acometidas por sintomas musculoesquelética nos operadores
de checkout foi na coluna dorsal 65% e coluna lombar 44%. Ja4 De Guimardes et al.” em um
estudo com 45 analistas de sistema destaca as presencas de desconforto corporal apresentados
pela amostra foram: coluna lombar (71%); coluna cervical (64%); punhos/méos (49%);
coluna torécica (47%); ombros (34%); antebracos (26%); bragos (20%); pernas/pés (15%) e
coxas (12%).

E de acordo com a interpretacdo do checklist, obteve-se condi¢bes ergondmicas
inadequadas nos postos de trabalho dos caixas bancérios corroborando com De Guimaraes et
al.> avaliaram as condicdes ergondmicas (utilizando o método de avaliacdo ergondmica
SHTM (sistema homem tarefa maquina) de Moraes ¢ Mont’Alvao) com 45 analistas de
sistemas do municipio de Recife — PE, para descrever os fatores geradores de sobrecargas
fisicas e suas repercussdes sobre os trabalhadores, observaram na avaliacdo do mobiliario de
trabalho quanto ao conforto e a posi¢do dos itens analisados: a cadeira 35% dos entrevistados
afirmaram que ela é boa, 40% relataram que é regular e 25% classificaram como ruim; a
posicao do teclado foi avaliada como boa em 40% dos casos, 35% como regular e 25% como
ruim; o posicionamento do mouse, 35% dos entrevistados afirmaram que é bom, 40% que é
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regular e 25% que € ruim, e a posicdo do monitor foi classificada como boa por 29% dos
entrevistados, 38% como regular e 33% como ruim.

Na avaliacdo geral do posto de trabalho destacou-se que nenhum posto de trabalho
apresentava excelentes condi¢cdes ergondmicas e as condig¢fes ruins e péssimas totalizaram
cinco postos, de acordo com Patussi e Guimardes®* apesar dos beneficios que a tecnologia
pode proporcionar a atividade laboral informatizada, esta pode ser uma agressora ao sistema
osteomuscular mesmo em condi¢es ambientais agradaveis. Percebe-se que apds longos
periodos de posturas forcadas surgem manifestagdes de dor na musculatura que sofreu
sobrecarga, aumentando a importancia de um posto de trabalho com condi¢des ergondmicas
adequadas para garantir a satde do trabalhador.

5. Concluséo

A partir dos resultados obtidos conclui-se uma alta prevaléncia de sintomas
osteomusculares em caixas bancarios apresenta-se alto, fatores com o ambiente laboral, sexo e
sedentarismo podem influenciar na presenca das queixas do trabalhador. Devido ao numero
da amostra ser pequeno sugere-se outros estudos sobre o tema para que obtenha-se resultados
mais fidedignos.
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