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RESUMO

Introducdo: As LesbGes por Esforcos Repetitivos/Disturbios e@stusculares
Relacionados ao Trabalho — LER/DORT — tém provogg@dmde impacto na vida
dos trabalhadores e apresentam significativas cepsiies socioecondmicas. Este
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncisadessugestivos de LER/DORT e
dos sintomas em membros superiores, além da idagfb de fatores associados a
essas lesfes e sintomas, em bancérios de PorteeAleg

Métodos Trata-se de um estudo transversal, realizado goestionario validado,
nomeado “LER-like condition” para o0 rastreamento dasos sugestivos de
LER/DORT. Um total de 356 individuos foi selecionaaleatoriamente a partir da
estratificacdo dos bancos em publicos e privaddassagéncias em unidades de
pequeno, médio e grande porte, resultando em uroatenrepresentativa composta
de seis estratos dos diferentes bancos de PortgreAleA andlise estatistica
univariada e multivariada foi realizada pelo modéé regressdo de Poisson com
variancia robusta, incorporando-se a estrutura elme@hmento e ajuste para 0s
conglomerados.

Resultados A prevaléncia de casos sugestivos de LER/DORTd®I35% nas
mulheres e 21,5% nos homens (RP= 1,54 1C95% 1(B-2Trabalhadores que
apresentaram monotonia fisica (RP= 1,78 1C95% 2,97}, idade entre 26 e 45
anos (RP= 1,99 IC95% 1,16-3,39) e com mais de 45 @RP= 2,84 1C95% 1,26-
6,39) apresentaram maior prevaléncia de casostauggede LER/DORT do que os
grupos de comparacao.

Conclusdo: O estudo mostra que 0s aspectos importantes neciatento por
sintomas osteomusculares e LER/DORT entre os bascparecem ser diferentes
hoje dos conhecidos historicamente. Os aspectosgssiciais da sobrecarga, como a
monotonia no trabalho, parecem prevalecer, neaeskitde estudos longitudinais
para melhor avaliar as hipéteses levantadas nemeesstudo.

Descritores: LER/DORT, Saude Ocupacional, Epidemiologia, Estubi@ssversais,
Vigilancia em Saude, Trabalho Bancério.



ABSTRACT

Introduction : Repetitive Strain Injury/Work-Related Osteo-MuscuDisease —
RSI/WROD - has had a major impact on the lives ofkers, with significant socio-
economic effects. The purpose of the present situdy estimate the prevalence of
“RSI-like condition” and of upper-limb symptoms gether with associated factors,
amongst bank workers in Porto Alegre.

Methods. A cross-sectional study was used with a questivardesigned to screen
“RSI-like condition”. A sample of 356 subjects weselected at random from a
stratification of banks into public or private, tvismall, medium and large branches,
resulting in a representative sample for Porto Adefynivariate and multivariate
statistical analyses were applied using a Poissgression with robust variance and
incorporating the structure of the design and adjaesat for sampling design.

Results The prevalence of “RSI-like condition” was gregatéenongst women than
amongst men (RP= 1,54 IC95% 1,18-2,02). Workermdaphysical monotony (PR
= 1.78 95% 1,07-2,97) aged between 26 and 45 yB&s- 1.99 95% CI 1,16-3,39)
and more than 45 years (PR = 2.84 95% 1,26-6,38) significantly more “RSI-like
condition” than comparative groups.

Conclusion: This study shows that important aspects of muskeletal symptoms
and RSI/WROD, on bank workers seem to be differeatay than the ones
historically known and require further longitudinstudies to better evaluate the
hypotheses raised in this study, pointing to psgob@l burdens such as the
monotony at work.

Keywords: RSI/WROD, Occupational health, Epidemiology, Cresstional
studies, Health surveillance, Bank workers.



1. APRESENTACAO

O presente estudo é parte integrante de um proje@r intitulado
“Epidemia Oculta: A Dor Osteomuscular Cronica emnNeos Superiores entre
Trabalhadores Bancarios”. O objetivo deste traba¢hadentificar os fatores
organizacionais e psicossociais e a sua importéracdor osteomuscular crénica em
membros superiores entre trabalhadores bancarioBod® Alegre. Como parte
importante desse projeto maior serdo analisadas aetdlhadamente a salde mental
e as disfuncdes em membros superiores desta péapdat outro momento.

Esta dissertagdo de mestrado se intitula “Dor @stsgular em Membros
Superiores e Casos Sugestivos de LER/DORT enttmlhadores Bancérios” e sera
apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em Hpogimida Universidade
Federal do Rio Grande do Sul no dia 25 de mar¢@0d®. O trabalho é apresentado
em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducédo, Revisdo da Literatura, Justificagvabjetivos

2. Artigo

3. Conclusdes e Consideragdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Peagustao apresentados nos

anexos.



2. INTRODUCAO

O grande avanco tecnolégico, a informatizacédo etan@acao bancéaria vém
ocasionando mudancgas organizacionais e admimgtsatias empresas modernas de
crédito, exigindo dos seus trabalhadores maioryticidade, qualidade nos produtos
e servicos, lucro e concepcao de novas diretriaes gnfrentar a competitividade em
um mercado globalizado (Silva e Masculo, 2002; B&an Hortaet al., 2005; Silva,
Pinheiroet al., 2007). Sem os devidos cuidados preventivos, dssasformacdes
favorecem o surgimento das doencas ocupaciondi® as quais se destacam as
Lesbes por Esforgcos Repetitivos/Disturbios Osteaolases Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT). Estas enfermidades, que pranoinflamacdes musculo-
esqueléticas nos trabalhadores, por vezes incapedoHos, desencadeiam sofrimento
psicofisico, absenteismo e reducdo da qualidaderesiacdo de servigcos (Silva e
Masculo, 2002; Oliveira e Campello, 2006).

As LER/DORT séao a segunda maior causa de doeng@santrabalhadores
do Pais. Entre 2000 a 2005, R$ 981,4 milhfes fgragos em auxilio-doenca a 25
mil bancérios afastados do trabalho por LER/DORT.m#&dia de tempo de
afastamento deles foi de um ano e meio, que, senaokalizam 14,9 milhdes de
dias sem trabalhar. Calcula-se que, para cada gtepb0 mil trabalhadores, 520
bancarios foram afastados por LER/DORT entre 202004 (Contraf-CUT, 2007).

De acordo com o Anuéario Estatistico da PrevidénSiacial, foram
registrados, em 2006, 7,2 mil casos de les6es dwmram 2007, esse numero foi
para 18,9 mil (aumento de 163%). Os casos de seevienossinovite aumentaram
126% (de 9.845 casos em 2006 para 22.217 em 2D®&mn 2008, este numero foi
ainda maior, sendo que sinovite e tenossinovitenfioas doengas do trabalho mais
incidentes, seguidas das lesbes no ombro, com 18,2806%, respectivamente, do
total de casos registrados (Previdéncia Socialf;Z2008).

A instituicdo britanica responsavel pela regulagés riscos ocupacionais a
saude, The Health & Safety Executive, estimou geiel@ncas osteomusculares
foram as doencas relacionadas ao trabalho que awammeteram sua populagéo,
chegando a 538 mil casos nas estatisticas de Z@B/@entre estes, 215 mil casos

ocorreram nos membros superiores (Health & Safeegiive, 2009).
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Em uma pesquisa realizada na China, em um banemauional de Hong
Kong, estudou-se uma amostra dividida em gruposuslérios frequentes de
microcomputadores e usuarios com menor frequéBoieontrou-se uma prevaléncia
de 31,4% de dor osteomuscular na regido do pest6é¢sfo em ombros, 14.9% em
maos e punhos e 6,6% em bracos. Os usuérios feguiéveram mais problemas
osteomusculares do que aqueles que usavam 0s amgatadores com menor
frequéncia, com diferenca estatistica significatimaegido do pesco¢o e ombros (Yu
e Wong, 1996). Em um estudo com bancarios da cidadeelotas e regido, onde
todas as agéncias foram visitadas, 60% dos ertados relataram pelo menos um
episodio de dor no ano anterior a pesquisa, e M¥@m que se afastar do trabalho
pelo menos uma vez devido as dores. Sentir dorfeaquéncia foi relatado por 39%
dos bancérios (Branddo, Homtal., 2005). Em Recife, foram estudadas todas as
agéncias de um banco publico, encontrando-se uenalpncia de sintomas em
membros superiores estimada em 56,2% e uma preialéde casos de LER/DORT
de 22% (Lacerda, Nacsdt al., 2005).

Entre os bancarios de Porto Alegre e regido, o &ascario entrevistou
22,5% da populacdo e constatou que 63,6% dos sititoe tém queixas de
LER/DORT ha anos, o que demonstrou que os banc@imgvem, no seu dia a dia
laboral, com o desconforto e a dor (Censo Banc&f6y7). Outro estudo da cidade
de Porto Alegre cita as cargas psicossociais egimnizacao do trabalho como pesos
de determinacdo de adoecimento muito fortes emstadainstituicées financeiras
analisadas. Também se constatou que as cargasalhtr, quando analisadas
conjuntamente, impactam mais o0 adoecimento do quendp sdo avaliadas
isoladamente, o que demonstra que o desgaste/asireoi € multicausal (Oliveira,
2005b).

Os poucos estudos epidemiolégicos existentes cabaltradores bancarios
variam tanto no método de identificacdo e clasgfio dos sintomas
osteomusculares como no tratamento dos dados. Bpadudisso, propde-se fazer
um estudo sob o enfoque epidemioldgico tratandwvad@alho bancéario e sua relacédo
com a dor osteomuscular cronica. Este artigo temmocmbjetivo verificar a
prevaléncia e os fatores organizacionais e socioggaficos associados aos casos

sugestivos de LER/DORT e aos sintomas em membpesistes entre bancarios, a
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partir de uma amostra aleatéria representativardbalhadores de bancos publicos e

privados de Porto Alegre.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 As LesbBes por Esforcos Repetitivos/Disturbios dgBeomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)

Entende-se por LesBes por Esforcos Repetitivos R LiEha “sindrome
clinica” caracterizada por dor cronica, acompanitadado de alteracfes objetivas e
gue se manifesta principalmente no pescoco, naraimscapular e/ou nos membros
superiores em decorréncia do trabalho. As LER/DOS$ET caracterizam pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ¢@up dor, parestesia, sensacao
de peso, fadiga. Elas sdo de aparecimento insidiosorrem geralmente nos
membros superiores, mas podem acometer membragiatee outros segmentos
corporais. Mais frequentemente sao diagnosticadasioc entidades neuro-
ortopédicas definidas como tenossinovites, singyiteompressées de nervos
periféricos, sindromes miofaciais, que podem seentiicadas ou nao.
Frequentemente sdo causa de incapacidade laboy@bri&ia ou permanente (Brasil,
2003).

Na classificacdo de Couto, os estagios evolutiaosER/DORT séo:

Estagio 1 A principal caracteristica € a auséncia de siam sinais
objetivos, ndo existindo dor. O que existe sadox@sede desconforto e peso nos
bracos, que melhoram com o repouso. Existem tamieéanéncias a pontadas e
agulhadas, que, apesar de incomodas, ndo interf@ema produtividade. Com um
tratamento adequado, o progndstico é bom.

Estagio 2 A dor ja predomina como sintoma, aparecendo ipahtente na
segunda metade de uma jornada de trabalho diaméta@@oras. A dor € toleravel,
mas comeca a prejudicar a produtividade. O sintdoharoso persiste a noite. Existe
sensagdao de “inchago”, que nao apresenta os solgetivos da alteracao
mencionada. Ocorre um aumento da dor do comeco @afiaal da semana.
Formigamento, calor e disturbios discretos de béitside tactil, como sensacdes de
“aspereza” e “dedos grossos”, sdo queixas comuwsta fese. O progndstico, mesmo

sendo favoravel, torna-se menos promissor. E coengontrar pacientes que, apos
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melhorar com o tratamento inicial, voltam a exe@enesma fungdo no posto de
trabalho, estando sujeitos a recidivas e cronigdtdpatologia.

Estagio 3 A dor é intensa, persistente e localizada, incégado o
trabalhador de exercer sua atividade profissioaahal. O repouso atenua, mas nao
faz a dor desaparecer totalmente. Podem estarnpessdistlrbios vasomotores
como sudorese, hiperemia, luzidia. Ocorre tambgraseso muscular. O prognostico
nao € bom. Pacientes, mesmo afastados do trabaliamtd meses, continuam a
sentir dor.

Estagio 4 A dor torna-se continua e piora com a mobilizadd® segmentos
afetados. O estado emocional do paciente é afetasloalguns casos, ocorrem
hipotrofias musculares, geralmente associadastansis sugestivos de compressao
nervosa em tuneis osteofibrosos (Couto, 1998).

A lesdo pode ser ocasionada por pressao diretapau isquemia.
Normalmente as neuropatias compressivas sao resistsilesde que sejam tratadas
adequadamente. Existem casos em que 0 prognéstieser ruim, cComo em casos
de evolucéo cronica decorrente da falta de diagrmogteciso e precoce. Outra causa
pode ser o tratamento incorreto e o retorno a mdangio que originou a leséo,
permitindo quadros recidivantes (Lech, 1998).

Em relacdo ao diagnoéstico, conforme observam asndlere Manuais
Técnicos do Ministério da Saude, a investigacada#anca deve obedecer a seguinte

sequéncia (Brasil, 2001):

a. Histdria clinica detalhada

b. Comportamentos e habitos relevantes
C. Antecedentes pessoais

d. Antecedentes familiares

e. Anamnese ocupacional

f. Exame fisico

g. Exames complementares, se necessarios

O termo LER é genérico, e 0 médico deve sempreupoaleterminar o
diagnostico especifico. Como o termo se refereverstas patologias distintas, torna-

se dificil estabelecer o tempo necesséario para les@ persistente passar a ser
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considerada como cronica. Além disso, até a mesat@ogia pode se instalar e
evoluir de forma diferente, dependendo dos fatetiesdgicos (Brasil, 2003).

Quanto a dor crbnica, esta é definida como “aqgeka persiste além do
tempo razoavel para a cura de uma lesdo”. E tandeerita como aquela associada
a processos patolégicos cronicos, que causam datinaa ou recorrente em
intervalos de meses ou anos (Dellaroza, Fudnyh., 2008). Nado ha um ponto fixo
na qual a dor aguda se torna dor crénica; a dqgulegsmente persiste além do tempo
esperado (Nicholas, 2006).

A avaliacao e os aspectos emocionais sao muitortarges na evolugéo e no
tratamento da dor. Ao tratar apenas a dor fisicamlem-se deixar as questfes
emocionais sem resolucdo e possivelmente exacasba&l fortifica-las. Estas
consequéncias psicologicas sao particularmenteemqess na dor cronica (Hansen e
Streltzer, 2005).

3.2. O Surgimento dos Bancos Nacionais e a AutomacBancaria

A primeira instituicdo financeira nacional foi org® do Brasil, criada em
1808, sendo de propriedade privada e de natureziamente comercial. Seu
funcionamento se dava em torno do desconto des)eteptacdo de depdsitos em
conta-corrente, recebimentos e pagamentos, emies#etras ou bilhetes pagaveis,
comissdes e saques por conta do Tesouro Naciodel particulares, depésitos a
juros, comeércio de ouro, diamantes, pau-marfiminte/anos depois o banco foi
liquidado (Ribeiro, 1999).

Em 1838 surgiu um novo banco de propriedade nakiorBanco Comercial
do Rio de Janeiro, com finalidade também estritaenenmercial, voltado para a
realizacdo de empréstimos sempre a curtissimo piRazeiro cita que dai por diante
ocorreu a implantacdo sucessiva de outros banc8snoo da Bahia em 1845, o
Banco do Maranh&o em 1846, o Banco do Para em 18484nco ou Caixa de
Socorro Provincial de Pernambuco em 1847. “A caré&tica nova desses Bancos
era que suas atividades se inclinavam para empistindustriais e agricolas, ou

seja, para o financiamento da producdo com praeopadamento mais longos”.
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Quando o Banco do Brasil voltou a existir, em 1§&havia 14 bancos particulares
de brasileiros e trés Caixas Econdmicas. Comparando os bancos do exterior,
constata-se que em 1840 o Reino Unido tinha 478dsae 1.084 agéncias, e 0s
Estados Unidos da América tinham 901 bancos (Rip&#99).

A evolugdo da automacgéo do trabalho bancario ierest medida em que
aumentava o numero de agéncias no pais. “De umlti@bstritamente manual até a
década de 20, passa a contar com a maquina dee¥soos anos 30, com a maquina
de calcular nos anos 40, com equipamentos sofisticgue confeccionavam as
cartelas contdbeis nos anos 50” (Ferreira, 1993).

O processo de implantagdo da automacao bancéligidiei em duas etapas.
A primeira seria no final dos anos 60, com as m#gdes bancarias de conta
corrente centralizadas (transformacgfes importamtesreram no trabalho bancario:
aumentou a velocidade da circulagcéo de capitallidade dos bancos no mercado; a
atividade de trabalho do caixa passou a ser deigitadbr que da entrada de dados;
um novo segmento da categoria foi aparecendo -rar@glores, analistas,
operadores e digitadores) com a constituicdo dastr@e de Processamento de
Dados (CPDs) — compensacao —, e, na década de departamentos de sistemas
de apoio as decisdes (SAD) gerenciais foram infomados, aumentando a
velocidade do processo de decisdo. A segunda efa@tomacado aconteceria a
partir dos anos 80, através da introducdo do “Ba&4choras”, onde foram decisivas
a implantacdo do cartdo magnético, a resposta eludérminais de saque, video-
texto e a multiplicacdo de agéncias on-line nogigas de ponta do banco (Ferreira,
1993).

Alguns autores divergem quanto ao periodo no quapracesso de
desqualificacdo dos bancérios iniciou — década @B 60 —, porém a tese da
desqualificacdo permanece. O trabalho bancéarisdiodlo gradativamente esvaziado
de conteldo, desde o inicio da mecanizacao, esifitardlo a partir da introducéo do

computador (Segnini, 1998).
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3.3. Trabalho Bancério: Organizacao e Sofrimento

A sociabilidade produzida pelas formas de orgadiaado trabalho bancério
é profundamente marcada pela divisdo social doalttab Durante as udltimas
décadas, esse trabalho era tido como “trabalhoolimgue requeria habilidade e
competéncia adquiridas com a escolarizagao, pey@agiemuneracao suficiente para
a estruturacao das condi¢cdes materiais familiaestabilidade de emprego (Borges,
2001).

O uso intensivo das novas tecnologias no sistenaadeiro possibilitou a
coordenacao internacional de fluxos financeirosa®,mesmo tempo, alterou as
caracteristicas do trabalho, bem como as qualdEsgequeridas para realiza-lo
(Segnini, 1998).

A incorporacdo da automacao e da telematica parglesar a qualificacédo
dos trabalhadores bancéarios. Com os computadoeeanviengenheiros, analistas,
programadores e digitadores. Embora houvesse umigdali de tarefas, tal
incorporacdo, a principio, tornou o trabalho mamplexo. Todavia, 0os técnicos
mais categorizados foram substituidos por prograpnéslaborados, enquanto as
tarefas ou trabalhos mais simples foram repassan®siiveis basais da hierarquia
bancéria, agora obrigados a digitar e acompant&wisores os resultados de cada
operacado. A instalacdo dos caixas eletronicos,aqe@da dia aumenta o numero de
informacdes e operacdes disponiveis, faz do usedpi@prio operador do sistema,

dando bem a medida da divisdo e automacédo do hmabaincario (Ribeiro, 1999).

Com a implantacédo da informatica, as tarefas bas;éo contrario do que
se esperava, aumentaram a medida que os chefebefefhe gerentes foram sendo
substituidos pelo trabalho da maquina. Passo aopasstividade bancaria foi
convertendo seus trabalhadores em auxiliares dpracesso de producgéao (Ferreira,
1993).

No trabalho bancéario existem aspectos fisicos |pewd@ares. Ele se
caracteriza por seu forte componente sedentarigprido sempre a posi¢cdo sentada
ou em pé, com movimentos predominantes dos mensupsriores. As posi¢cdes

corporais acabam ganhando certa rigidez, que iadesforcos musculoesqueléticos
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para manté-la assim, mais ou menos estatica; 0s broemsuperiores,
particularmente as maos e dedos, em varias ocupagdestos, sdo muito exigidos e
obrigados a uma movimentacéo repetitiva e contiBssa feicdo pouco ergonémica
de trabalho bancério é agravada pela inadequaeguoeinte do ambiente: méveis e
méaquinas mal dimensionadas e instaladas, iluminagédor desconfortantes, ruido
exagerado, etc. (Ribeiro, 1999).

Essas condicbes desfavoraveis de ambiente e g@talafisicas tém
repercussbes sobre o corpo que trabalha, em dspsuime as estruturas
morfoanatdmicas mais exigidas. A movimenta¢do naatdos membros superiores
torna critica a viscosidade dentro das bainhasaes leaturais onde deslizam tenddes,
vasos e nervos, resultando em atritos entre agsv@siruturas vizinhas, consequentes
perturbacdes funcionais e até lesdes dos multigloslelicados componentes
envolvidos. Tais desfavores biomecéanicos podemagesivados pelas condigbes
ergonémicas e ambientais, pela atencdo requendidnseca a essa espécie de
trabalho, e pelas relacbes opressivas, embora sletisubordinacdo. Em geral os
sintomas costumam ser dor em todo o corpo, prilmgrae nos bragcos e nas costas,
cansaco visual, rinite de repeticdo causada peloomdicionado, perturbacdes do
sono, insatisfacéo, estresse e fadiga (Ferrei@g)19

As pressdes aparecem como decorrentes da orgamidacé&abalho. Esta
organizacdo foi conceituada por pesquisadores wedée ergonomistas como
condicbes em que se devem entender as press@s,fisiecanicas, quimicas e
biolégicas do posto de trabalho. As pressdes Igadaondi¢des de trabalho tém por
alvo principal o corpo dos trabalhadores, ocasidoamesgaste, envelhecimento e

doencas somaticas (Dejours, Abdouchet., 1994).

3.4. Descricdo das Atividades Bancarias: cotidiande trabalho nas agéncias

bancarias

Na atividade bancaria, de acordo com o Departamérntersindical de
Estatistica e Estudos Sécio-Econdmicos (DIEESE,0198ra comum encontrar

ocupacoes semelhantes, em diferentes empresasgeraominacdes diferenciadas.
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Este problema foi contornado, contemplando-se gquarsges funcoes:

Auxiliares administrativos — compreendem todos Bgugue desempenham
tarefas “burocréticas internas”. Sao escriturdriaaxiliares de operacoes,
atendentes, conferentes, auxiliares de escritGcmtinuos, auxiliares de
contabilidade, secretarias e demais atividades.afin

Caixas — englobam o pessoal que efetivamente tévidaate de caixa —
atendimento ao publico envolvendo dinheiro — tiadsadlo sob qualquer método
(com listista, caixa executivo, etc.)

Chefia intermediaria — séo os bancarios que exectéeefas semelhantes as dos
auxiliares administrativos estando na chefia destbefes de secao e subchefes
de servigos séo 0s cargos tipicos aqui arrolados.

Técnicos especializados — englobam advogados, &lradores de empresas,
engenheiros, economistas, programadores, anatistaesmputacdo, contadores
e especialistas em treinamento de pessoal, bem qaalquer outra atividade
que sirva de apoio ao sistema bancério.

Gerentes — o titulo € autoexplicativo e indicabaigbes de mando, gestdo e

direcdo da empresa, caracteristicas de cargosndiaroga.

Em sua dissertacdo de mestrado, Lacerda realizotamente com o estudo

quantitativo, um estudo qualitativo, abordandousgdes dos funcionarios bancarios

apos as reestruturacfes da década de 1990. Ostesgiados sdo relativos a esse
estudo (Lacerda, 2001; Lacerda, Naatwdl., 2005):

O gerente geral e os gerentes dos setores, al@tenidmentos e orientacdes a
clientes, sdo responsaveis pelo desempenho da eequgcrentemente
quantificado em metas, estabelecidas em nivel sld@superior. Nestas tarefas
utiliza-se computador e telefone, em turno de 8adatiarias. Os gerentes
trabalham sentados na maior parte do tempo.

A tarefa dos caixas inclui lidar com depositos gues, recebendo uma ampla
gama de pagamentos e vendendo produtos para osesli€stas tarefas sao
realizadas com o trabalhador em pé, na maiorisdas 8 horas de trabalho. A
funcdo envolve o uso intensivo de computadores gigritacdo de dados e a

necessidade de carimbar os documentos. Os saldosmdguinas e dos
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espécimes conferidos devem ser concordantes dodfinexpediente. Quando

existe diferenca, o erro deve ser identificado. fial do dia, os cheques e

titulos sdo encaminhados para a compensacao, guioéa de cheques e de
titulos entre os bancos. Na compensacao, os chegoeseparados por agéncia
e, no dia seguinte, remetidos para a agéncia @nteli onde os dados séo
conferidos e a existéncia de saldo é verificada.d@=umentos que néo sdo
aprovados na conferéncia sao devolvidos.

* As tarefas executadas pelos escriturarios variaracdedo com 0s setores aos
quais estes sdo designados. Realizam todo o toaivédial para a concesséo de
financiamentos e acompanhamento dos processosjra@Tio a clientes, tanto
pessoas fisicas como juridicas, uma série de atlesl administrativas, como a
preparacdo e acompanhamento dos contratos de ¢émpseg das concessdes
de empréstimos (Lacerda, 2001; Lacerda, Netcall, 2005).

Até 1999, a mudanca dos canais de atendimentoatizore principalmente
privilegiando o autoatendimento e o atendimentootendentro de uma tentativa de
diferenciacdo e segmentacédo por parte dos baneoacatdo com seus nichos de
atuacdo. Neste processo, tambétayout das agéncias foi redefinido. O tamanho
dos estabelecimentos vem sendo reduzido e os ediemdio preferenciais e o0s
usuarios vém sendo encaminhados para outros damaislinas de autoatendimento,
telefone, internet, etc.), de forma a priorizam-termos de qualidade e conveniéncia
— 0 atendimento da clientela preferencial. A edgiat dos bancos €, de um lado,
executar as tarefas relativas ao pagamento descerdaoutras rotinas que agregam
menos valor com menores gastos e utilizando candmsnatizados, que possibilitam
a contratacdo de pessoal ndo bancario para suanmeptacdo e manutencdo. Do
outro lado, os bancos visam “liberar” os bancapaesa a venda de produtos e
servicos financeiros. Quanto a categoria bancésses dois movimentos implicam
uma reducédo de postos de trabalho, combinada caiter@¢cdo do seu perfil. A
rotatividade no emprego bancario diminuiu, em camagiEo com a década de 80,
contemplando trabalhadores menos jovens e, em, gasddos, prevendo menos
escriturarios e mais empregados qualificados chasmadocupar cargos de maior
responsabilidade — cargos de geréncia (DIEESE,)2000
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O processo de reestruturacdo pelo qual passotemsiginanceiro na década
de 1990 provocou uma perda expressiva de ocupagdastor bancario. As fusdes e
aquisicdbes que proliferaram nesta década, em donjwom as inovacoes
tecnoldgicas no setor, provocaram um enxugamergcedmpregos, como forma de
reduzir os gastos totais e, em particular as daspmsn pessoal. O intenso processo
de informatizacdo nos bancos e a reorganizacdocettw para novos produtos e
mercados resultaram em mudancas significativascoadicbes de trabalho e nos
processos de negociacdo salarial, que foram adafefeela diminuicdo do numero de
bancérios (DIEESE, 2007).

Segundo os dados coletados pelo Ministério do Tmak@or meio da Relacao
Anual de Informacdes Sociais (RAIS), havia cercad@si@é mil bancarios no Brasil em
1990. Com a implementacdo do Plano Real em 1994etomada da estabilidade
econdmica, este numero foi reduzido para 571 mikcéaos, representando uma
queda de 24,2%, no periodo. Ja em dezembro de @6(086,420 mil, representando
uma queda de 44% em relacdo ao inicio da décaddaaniDIEESE, 2007; RAIS,
2008).
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4. JUSTIFICATIVA

A dor osteomuscular crénica no trabalho bancanoasionada por situacdes
relativas ao ambiente e a organizacdo do trabaMso.dores osteomusculares
continuam a comprometer a saude e sao grandediativsenteismo e sofrimento no
trabalho bancario.

Nas condi¢cOes reais de trabalho, resta pouca madgemanobra para o
trabalhador executar a tarefa quando surge qualgubilidade no processo. Nesse
caso, ele deve cumprir as metas ja tracadas pedagje superior, ndo lhe sendo
possivel interferir nos meios de trabalho e equ@dos oferecidos. Assim, o
trabalhador utiliza o préprio corpo através deratiées de postura, como torcoes de
seus bracos, ombros e tronco, para conseguir vesaanstrangimentos que lhe séo
impostos por postos de trabalho inadequadamenjetguios ou por organizagoes
gue nao reconhecem a capacidade humana ou a dal@éweira, 2005a).

A percepcao da dor envolve muito mais do que umearsensacédo. Os
fatores afetivos e a avaliacdo da dor sdo tdo itapms quanto a producdo e a
transmissao de seus sinais (Hansen e Streltzes).200

No contexto da reestruturacdo produtiva, as expesi@ntre os bancarios
tém sido complexas, determinadas por contextosupdaf e rapidamente mutantes,
para 0s quais se faz necessario atualizar conamuewte os dados sobre a
prevaléncia do desgaste/adoecimento relacionatialaaho (Campello, 2004).

Diante dessas questdes levantadas, percebemoessidade de identificar
mais claramente os fatores associados que exidigmmante nesta categoria de
trabalhadores. S&o poucos os estudos e as puldicap@ontradas sobre este tema
que tratem do trabalho bancério e sua relacdo calor a&rénica, sob o enfoque

epidemioldgico.
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5. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia e identificar os fatores oiggcionais e
sociodemograficos associados as LER/DORT e aamnsa® em membros superiores
entre bancarios.
Objetivos Especificos
- Estimar a prevaléncia de casos sugestivos de DBRT e de sintomas em
membros superiores entre bancarios de Porto Alegre.

- Descrever os principais fatores associados amslgestivos de LER/DORT e de

sintomas em membros superiores.
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Resumo

Introducdo: As LesbBes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Qwsiestulares
Relacionados ao Trabalho — LER/DORT — tém provogg@dmde impacto na vida
dos trabalhadores e apresentam significativas cepsiies socioecondmicas. Este
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncisadessugestivos de LER/DORT e
dos sintomas em membros superiores, além da idagfb de fatores associados a
essas lesdes e sintomas em bancérios de PorteAlegr

Métodos: A populacdo do estudo foi obtida por amostrageratat&a dos bancos e
estratificada de acordo com o tipo e o porte. Reatse analise estatistica uni e
multivariada pelo modelo de regressdo de Poissam \@riancia robusta e ajuste
para os conglomerados.

Resultados Dos 356 individuos da amostra, 35% das mulhe2ds5¥%6 dos homens
tinham prevaléncia de LER/DORRP= 1,54 IC95% 1,18-2,02). Trabalhadores que
apresentaram monotonia fisica (RP= 1,78 1C95% 2,097}, idade entre 26 e 45
anos (RP= 1,99 IC95% 1,16-3,39) e com mais de 45 @RP= 2,84 1C95% 1,26-
6,39) apresentaram maior prevaléncia de LER/DORT.

Concluséo: O estudo mostra que 0s aspectos importantes neciatento por
sintomas osteomusculares e LER/DORT entre os biascgarecem ser diferentes
hoje dos conhecidos historicamente. Os aspectosgssiciais da sobrecarga, como a
monotonia no trabalho, parecem prevalecer, neaes&it de novos estudos
longitudinais para melhor avaliar as hipotesesri@adas no presente estudo.

Descritores: LER/DORT, Saude Ocupacional, Epidemiologia, Estubi@ssversais,
Vigilancia em Saude.
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Abstract

Introduction : Repetitive Strain Injury/Work-Related Osteo-MusecuDisease —
RSI/WROD - has had a major impact on the lives ofkers, with significant socio-
economic effects. The purpose of the present situdy estimate the prevalence of
“RSI like Condition” and of upper-limb symptomsgether with associated factors,
amongst bank-workers in Porto Alegre.

Methods: The study population was obtained by random sexgpdf banks and
stratified according to the type and size. Analyses performed using univariate
and multivariate model by Poisson regression wathust variance and adjusts for
sampling design.

Results Of the 356 individuals sampled, 35% of women @idb% of men had a
prevalence of RSI (PR = 1.54 95% 1,18-2,02). Warkeino had physical monotony
(PR =1.78 95% 1,07-2,97) aged between 26 and 45 @R = 1.99 95% CI 1,16-
3,39) and more than 45 years ( PR = 2.84 95% 1,28)}®ad higher prevalence of
RSI.

Conclusion: This study shows that important aspects of thaeds for
musculoskeletal symptoms and RSI/WROD, on bankinykers, seem to be
different today than historically known and requftether longitudinal studies to
better evaluate the hypotheses in this study, pgirib psychosocial burdens as the
monotony at work.

Key-words: RSI/WROD, Occupational health, Epidemiology, Cresstional
studies, Health Surveillance.
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Introducao

O grande avanco tecnolégico, a informatizacédo etan@acao bancéaria vém
ocasionando mudancgas organizacionais e admimstsatias empresas modernas de
crédito, exigindo dos seus trabalhadores maioryticidade, qualidade nos produtos
e servicos, lucro e concepcao de novas diretriaes gnfrentar a competitividade em
um mercado globalizadd™®. Sem os devidos cuidados preventivos, essas
transformacdes favorecem o surgimento das doemggescionais, entre as quais se
destacam as Lesdes por Esforcos Repetitivos/DietirbOsteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT). Esta enferdedgue provoca inflamacoes
musculo-esqueléticas nos trabalhadores, por vemspacitando-os, desencadeia
sofrimento psicofisico, absenteismo e reducdo didgule na prestacdo de servigos
2,4.

As LER/DORT sao a segunda maior causa de doenga@scntrabalhadores
do Pais. Entre 2000 a 2005, R$ 981,4 milhfes fgragos em auxilio-doenca a 25
mil bancéarios afastados do trabalho por LER/DORT.m&dia de tempo de
afastamento destes foi de um ano e meio, que, sanaalizam 14,9 milhdes de
dias sem trabalhar. Calcula-se que, para cada gteapb0 mil trabalhadores, 520
bancarios foram afastados por LER/DORT entre 202004,

De acordo com o Anuario Estatistico da PrevidénSiacial, foram
registrados, em 2006, 7,2 mil casos de les6es dwmram 2007, esse numero foi
para 18,9 mil (aumento de 163%). Os casos de s$aevienossinovite aumentaram
126% (de 9,845 casos em 2006 para 22,217 em 2D®&mn 2008, este numero foi
ainda maior, sendo que sinovite e tenossinivitanfoas doencas do trabalho mais
incidentes, seguidas das lesbes no ombro, com 18,2806%, respectivamente, do
total de casos registrad®s

A instituicdo britanica responsavel pela regulagés riscos ocupacionais a
saude, The Health & Safety Executive, estimou qudaencas osteomusculares séo
as doencas relacionadas ao trabalho que mais amonsela populacdo, chegando a
538 mil casos nas estatisticas de 2008/2009; desstres, 215 mil afetam os

membros superiorés
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Em uma pesquisa realizada na China, em um banemauional de Hong
Kong, estudou-se uma amostra dividida em gruposuslérios frequentes de
microcomputadores e usuarios com menor frequéBoieontrou-se uma prevaléncia
de 31,4% de dor osteomuscular na regido do pest6é¢sfo em ombros, 14.9% em
maos e punhos e 6,6% em bracos. Os usuérios fieguiéveram mais problemas
osteomusculares do que aqueles que usavam 0s amgatadores com menor
frequéncia, com diferenca estatistica significatigaregido do pescoco e ombros
Em um estudo com bancarios da cidade de Pelotegi@r onde todas as agéncias
foram visitadas, 60% dos entrevistados relatardmmpenos um episodio de dor no
ano anterior a pesquisa e 19% tiveram que se atistaabalho pelo menos uma vez
devido as dores. Sentir dor com frequéncia foitaelia por 39% dos bancaribsEm
Recife, foram visitadas todas as agéncias de umobaiblico, encontrando-se uma
prevaléncia de sintomas em membros superiores ainem 56,2% e uma
prevaléncia de casos de LER/DORT de 22%

Entre os bancarios de Porto Alegre e regido, o &ascario entrevistou
22,5% da populacdo e constatou que 63,6% dos stitma tinham queixas de
LER/DORT ha anos, demonstrando que os bancéarioaviam, no seu dia a dia
laboral, com o desconforto e a drOutro estudo da cidade de Porto Alegre cita as
cargas psicossociais e da organizacdo do trabalmo pesos de determinacédo de
adoecimento muito fortes em todas as instituicihes€eiras analisadas. Também se
constatou que as cargas de trabalho, quando atesis®njuntamente, impactam
mais 0 adoecimento do que quando séo avaliadasigsuknte, o que demonstra que
o desgaste/adoecimento é multicad&al

Os poucos estudos epidemioldgicos existentes cabaltradores bancarios
variam tanto no método de identificacdo e classiio dos sintomas
osteomusculares como no tratamento dos dados. Bgadudisso, propde-se fazer
um estudo sob o enfoque epidemioldgico tratandwadb@mlho bancario e sua relacao
com a dor osteomuscular cronica. Este artigo temmocambjetivo verificar a
prevaléncia e os fatores organizacionais e sociogeaficos associados aos casos
sugestivos de LER/DORT e aos sintomas em membnparistes (MMSS) entre
bancarios, a partir de uma amostra aleatéria reptaiva dos trabalhadores de

bancos publicos e privados de Porto Alegre.
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Métodos

Este estudo transversal foi realizado entre abriagesto de 2009. A
populacdo alvo se constituiu de bancarios pertéaesen rede publica e privada de
Porto Alegre. Através dos dados da Relacdo Anudhfdlemacdes Sociais (RAIS)
13 identificou-se o nimero de bancos e agénciaasém Porto Alegre, assim como
0 numero de funcionarios por agénpiara abril/2008. Estimaram-se 9.384 bancarios

em atividade em Porto Alegre.

Populagéo do estudo

A populacdo do estudo compreende uma amostra de tuxltrabalhadores
bancarios formais de Porto Alegre, cadastrados AtSRque consentiram em
participar do estudo. Foram excluidos os tercalogaou prestadores de servico

autdbnomos e estagiarios, por comporem uma popujEnimD estavel.

Amostragem

Como os bancos e suas respectivas agéncias séanthfe as agéncias foram
estratificadas em relagdo ao seu tamanho: pequeano§é de 10 funcionérios),
média (entre 10 e 25 funcionarios) e grande (maig@xdfuncionarios), e em relacao
ao carater do banco publico ou privado, resultagmioseis estratos, para compor
uma amostra representativa da populagéo (figura 19stratificacdo proporciona
facilidade logistica na fase de coleta de dadossc@esiderar o efeito da
estratificacdo nesta fase pode ter pequeno impeoestimativas dos parametros,
mas superestima a variabilidade, isto é, os eradsdps serdo superestimados e 0s
intervalos de confiangca serdo maiores no caso @steastos serem homogéneos em
relacdo a variavel de estudb > Em cada estrato as agéncias foram numeradas
iniciando pelo nimero 1 e sorteadas pelo prograERl B para compor o nimero de
funcionarios calculado para cada estrato. Foi zaddi uma amostra probabilistica
proporcional, levando em consideracdo o nimeradednarios por estrato (Tabela
1). As agéncias foram sorteadas de modo a se &¥%ra mais de funcionarios do
gue o calculado para compor a amostra, com basesntiado do estudo piloto onde
o indice de retorno dos questionarios entreguedddi0%. Participaram do estudo

27 agéncias bancarias de Porto Alegre, compreendebsl funcionarios. Como a
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selecdo da amostra foi composta por conglomeraddes os funcionarios das
agéncias selecionadas aleatoriamente foram corogdadparticipar da pesquisa.
Para compensar as probabilidades desiguais deisgls®o atribuidas ponderacdes
diferenciadas aos elementos da amostra, chamadpsesde amostrai§ *° Este
procedimento ndo foi utilizado no presente estuglo fato de todos os funcionarios
de cada conglomerado terem sido convidados a iparticou seja, todos tiveram a

probabilidade 1 e igual de participar da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados se deu pela equipe de pesquisada pela autora e por
mais duas alunas bolsistas de iniciacdo cientifida. maioria dos casos, foi
necessario o acompanhamento de um representadieatida classe dos bancarios
na primeira visita para facilitar o acesso a gaeémta agéncia e também para
melhorar a aceitabilidade dos funcionarios em nedep a pesquisa, visto que o
diretor sindical geralmente € conhecido pelos barsa

Os questionarios foram devolvidos aos pesquisadareseriodo médio de
uma semana em envelopes lacrados. Os funcionares@momento da coleta dos
dados ndo estavam presentes na agéncia foram adosi@ participar da pesquisa
ao retornarem ao trabalho. Foram considerados pesifuncionarios que nao foram
localizados, aqueles que estavam afastados ddhoafférias, licenca saude, por
exemplo) e 0s que se recusaram a participar daligasq

Instrumentos de pesquisa

Foi utilizado um questionario simples para analisas dados
sociodemograficos e a organizacdo do trabalho e aptestionario — “LER-like
condition”, validado por Lacerda (2005Y, como teste de rastreamento para
identificar os casos sugestivos de LER/DORT. Foiscerado teste positivo aquele
gue continha as seguintes respostas afirmativas:

1) Presenca de algum dos seguintes sintomas em (urandos 0sS)
membros superiores: sensacéo de peso, descorifagoeza ou dor, em
dedos, maos, antebracos, bragos, ombros e/ou pescog¢

2) Presenca do(s) sintoma(s) ha mais de um més;

3) Frequéncia diaria ou quase diaria; e
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4) Relagdo destes sintomas com atividades realizadas trabalho,

independentemente da ocorréncia de sintomas forrallalho.

Para o segundo desfecho, foi considerado comoiymgiara sintomas em
MMSS aquele que continha presenca de algum dosnsegsintomas em (um ou
ambos os) membros superiores: sensacao de pesonfiet, fraqueza ou dor, em
dedos, maos, antebracos, bragcos, ombros e/ou pescoc

Foi realizado um pré-teste do instrumento pelapuie pesquisa com o
objetivo de testar sua funcionalidade e adequaliéd Posteriormente foi realizado
um estudo piloto em duas agéncias bancarias, ublecgp@ uma privada, ambas de
médio porte, onde foi possivel ter uma estimatiea ndimero de funcionérios
disponiveis e dispostos a participar. O regist® afdos foi digitado duplamente em
um banco de dados do programa EPIINFO versédo 34.8lados foram conferidos
através do programa CHECK-EPIINFO e corrigidos der@do com 0s registros

originais pela autora.

Célculo amostral e andlise dos dados

O célculo do tamanho amostral para esta pesquishaseou em uma
prevaléncia esperada para sintomas em membros@egeicom duracdo maior ou
igual a trés meses, de 40% com base em estudosarwarios do Brastt * 1 -

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritilea amostra com e sem
estrutura do delineamento. Na sequéncia, 0 modeloegressdo de Poisson com
variancia robusta univariavel foi utilizado parasdever a associacdo entre o0s
desfechos Sintomas em Membros Superiores e Cagesttos de LER/DORT e o0s
preditores. Ao realizar a analise multivariada deudos transversais, a regressao
logistica tem sido amplamente usada, porém emsasatie desfechos frequentes
acaba por superestimar fortemente a razéo de prevat’ Por esta razéo, a melhor
alternativa foi utilizar o modelo de regressao des$on com variancia robusta para
analisar a relacdo entre as variaveis dependerdssirelependentes. Neste modelo
foi incorporada a estrutura do delineamento amipstrouve ponderacédo para 0s
conglomerados. O teste da razdo de verossimilhBmgasado para selecionar as
variaveis para o modelo multivariavel (p<0,2), sentantidas aquelas significativas

a 5%. As andlises foram realizadas utilizado owsoft Stata, versdo 9.0, pela
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capacidade do programa de incorporar efeitos doedghento dentro do comando
survey (svy).

As variaveis que compuseram o modelo foram: pategéncia, se publica
ou privada, sexo, idade, estado civil, escolaridéaiecdo, tempo de trabalho em
banco, horas de trabalho diarias, horas extrasrsgmgpausas durante a jornada
diaria de trabalho (sem considerar o almoco), isafér banco onde trabalha, tarefas
no trabalho com esforcos repetitivos usando membugeriores (dedos, maos,
antebracos, bracos, ombros e/ou pescoco), monof@si@ ou psicolégica nas
atividades, exigéncia de produtividade ou pressam (inalizar as tarefas e
sentimento frequente de cansaco, fadiga ou esgntame

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Todos oscgaahtes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apddeasdas informacdes sobre o
objetivo e procedimentos da pesquisa. O anoninwaforéservado em todas as fases
do estudo. Os principios éticos previstos pela @acbho de Helsinki foram

seguidos.

Resultados

Um total de 515 participantes era elegivel paratod®. Destes, 159 (30,9%)
nao participaram do estudo por diferentes raz@ssjtando em uma participacdo de
69,1%, compreendendo 356 individuos. Foram reagza@lo menos trés tentativas
de contatar cada trabalhador. O esquema da Figuhastta a participacdo dos
individuos no estudo. Algumas informacdes foranetealas para ndo participantes:
27 (5,24%) estavam afastados, incluindo licenca&matade, 7 (1,36%) estavam em
férias e no caso de 125 (24,27%) néo foi informadaeotivo da ndo participacdo na
pesquisa.

A prevaléncia de sintomas em membros superioreddd6,5% (201) e de
casos sugestivos de LER/DORT de 27,5% (98). Enfuelas que sentem sintomas

em MMSS, 62,1% (126) relacionam o sintoma com @dides que realizam no

36



trabalho e 34,5% (70) o relacionam com atividades exercem dentro e fora do
trabalho. Aproximadamente 56,2% (194) ndo fazensggua excecao do intervalo
para o almoco, e 17,1% (59) trabalham mais de 8shdiarias. A média de idade
encontrada na amostra foi de 37 anos. O temporghalham em média na fungéo
atual é de 6 anos, e a média de tempo que trabalbdranco atual € de 11,5 anos.

Trabalhadores de agéncias de grande porte tiveraror rprevaléncia —
29,2% (64) — de casos sugestivos de LER/DORT do ajueeles que eram de
agéncias de pequeno — 26,2% (11) — e médio pdte2% (23) —, respectivamente,
porém as diferencas ndo foram estatisticamentéfisagivas (p=0,648). O mesmo
ocorreu em relagdo a bancos publicos e privadode @9,5% (70) dos casos
sugestivos de LER/DORT eram de bancos publicos,®® #3(28) eram de bancos
privados (p=0,227).

A Tabela 2 descreve caracteristicas sociodemoggificda organizacdo do
trabalho relativas aos bancos publicos e aos bano@sios.

A Tabela 3 mostra as variaveis significativas nalise univariavel para
p<0,2 e multivariavel para p<0,05, associadas asescsugestivos de LER/DORT.
O porte diferente das agéncias, se publica ou gaivancdo, horas extras semanais,
estado civil, horas de trabalho diarias, realizag&o pausas ndo apresentaram
significancia estatistica na analise univariavglag,esse motivo, nao foram incluidas
nas tabelas. No modelo multivariavel, encontraranassociadas ao desfecho as
variaveis: sexo feminino, ter mais de 25 anos, ocmaior associagdo a partir dos 45
anos, e apresentar monotonia fisica no trabalho.

A Tabela 4 mostra as variaveis significativas nalise univariavel para
p<0,2 e multivariavel para p<0,05, associadas iab@nsas em membros superiores.
O porte diferente das agéncias, se publica ou gaivluncao, escolaridade, estado
civil e horas extras semanais ndo apresentaranficigitia estatistica na analise
univariavel e, por esse motivo, ndo foram incluides tabelas. No modelo
multivariavel, encontraram-se associadas ao desfashvariaveis: ter mais de 45

anos de idade e apresentar monotonia fisica elocol@gica no trabalho.
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Discussao

Neste estudo, a prevaléncia estimada de casostisogede LER/DORT foi
27,4% e de sintomas em MMSS foi 56,1%; sdo preeaénelevadas, porém
proximas das descritas na literatura. A prevaléectee as mulheres (35%) foi maior
do que entre os homens (21,5%), com diferenca isgtamente significativa
(p=0,005), corroborando a literatura consultada” *°**

Funcionarios com idade maior do que 45 anos api@sen maior associacao
aos casos sugestivos de LER/DORT do que aqueles joans. Este achado
discorda da literatura pesquisada, que apreserganento da idade como fator
protetor das LER/DORY 2% verificou-se que os estudos mais recente¥ nao
apresentaram associacdo entre a idade e os sintst@snusculares, o que pode
significar que as associagfes presentes se devernaaos residuais da década de
1990, quando as lesdes acometiam adultos jovens.

A variavel referente ao sentimento frequente desagm fadiga ou
esgotamento se associa, ha analise univariadairdosnas em MMSS e aos casos
sugestivos de LER/DORT, porém ela nao foi incluidaanalise multivariavel por se
tratar de uma variavel intermediaria, podendo cometer as demais associacdes
entre preditores e desfechos. Embora este sejastutoetransversal e ndo se possa
afirmar se 0 cansaco e 0 esgotamento sugestivdsamEornos mentais menores
como depressado ocorreram antes ou depois do diosigintomas osteomusculares, a
frequéncia desta associacdo e a literatura sugepeenambas as manifestacdes
decorram de processo comum, desencadeado posestiepsicossociat.

A variavel referente a monotonia fisica e/ou psigma no trabalho se
associou a ambos os desfechos na analise multeariasse achado néo foi
explorado em outros estudos dessa populacdo e esuger mais pesquisas
investiguem tais fatores e outros geradores dessstee suas associacbes com
LER/DORT. Em trabalhadores de uma fabrica iraniana de camosjonotonia
apareceu como fator associado as disfun¢des enpsralpescoco (OR=1.5 IC 95%
1.2-1.9¥2

A variavel funcdo ndo se associa com os desfedsts;concorda com

Branddd para os sintomas em membros superiores e com daagera casos
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confirmados de LER/DORT! porém discorda para casos sugestivos de
LER/DORT, onde Lacerda encontrou maior associagatedfecho entre os caixas e
escriturarios®. Este resultado pode ser consequéncia das reeatgies do trabalho
bancario, onde quase todos os trabalhadores passaraer “vendedores de
servicos”, onde a separacao das tarefas entrescaiseriturarios e os outros cargos €
quase que residual. Outra questdo a ser comentadas@eito a reducéo efetiva do
tempo que o trabalhador bancario dedica a entradkados. Anteriormente esta era
uma das principais atividades associadas a fungedoatka e a determinante do
excesso de esforgo repetitivo. Neste sentido, sadtaelos deste estudo demonstram
uma concordancia com este fato, visto que as \asiagsforcos repetitivos e a
funcdo caixa ndo se associaram aos sintomas em noersiperiores e aos casos
sugestivos de LER/DORT.

Além dos determinantes proximais ao trabalho erh&iinda os distais, de
nivel macropolitico ou macroeconémico, como a s#ivamais ampla do mercado
financeiro no pais. A perda de numerosos postdsatdalho na categoria ao longo
das ultimas décadas, resultado de reorganizac@lutpra e mais recentemente de
processos de aquisicao/fusdo de bancos, torna sepngsente o temor do
desemprego e amplia a pressdo pelas exigénciasraditipidade 2> 24 Os
funcionarios melhor qualificados sdo mais procusa@ara ocupar os cargos de
maior responsabilidade (cargos de geréncia), emguzs escriturarios sdo menos
procuradog®,

Uma parcela expressiva da atividade bancaria téantsansferida para outros
segmentos ndo bancarios, que realizam atividadeando financeiro, inibindo, com
isso, a geracao de postos de trabalho nos banots. & segmentos destacam-se,
além da terceirizacdo em si, os chamados corresptesl bancarios, as parcerias
entre bancos e redes de varejo e a atuacdo dasdires de crédito, entre outros. Os
trabalhadores que se inserem nesses segmentosdoacorssiderados bancarios,
embora desempenhem atividades similares a &stes

O trabalho em agéncias maiores tem sido referidmocdator protetor
associado a capacidade de melhor regulagdo dogramggimentos do trabalho
devido ao fato de que nestas agéncias coletivosratmlho seriam mais bem

constituidos. Nao houve associacdo com os desfenitos as agéncias segundo o
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porte das mesmas. Pode-se identificar que, no®$eem que o trabalho bancario é
executado hoje, os trabalhadores ndo tém conseguatoou manter estratégias de
defesas coletivas em que consigam se contrapdeardeacdo da cadéncia imposta
pela organizagdo do trabalho. O mesmo ocorreu démga@ a bancos publicos e
privados. Era esperado que o trabalho nos bandug@sl fosse menos agressivo
quanto aos desfechos estudadds™ Este achado pode ser indicador de que o
trabalho em bancos publicos e privados se aproxama relacdo aos fatores
associados estudados, ndo tendo mais sentido aa ddésenso comum de que o
trabalho nos bancos privados exige maior ritmobdosarios.

N&o houve associagdo entre as variaveis horasl@ho e horas extras para
0S casos sugestivos de LER/DORT. Este resultadaoodam com o estudo
longitudinal realizado por Ferreir®, porém estes aspectos devem ser melhor
investigados em estudos futuros. Ressalta-se gradaho bancério estudado difere
do trabalho bancario dos anos 90. Aparentementesargas que antigamente
acometiam estes trabalhadores ndo parecem fazex @as principais fatores
associados aos desfechos estudados.

Apesar de nao ter sido encontrada associacdoséstatiente significativa
entre pausas e 0s sintomas osteomusculares, mgoerda com Branddpdeve ser
enfatizado que, entre os trabalhadores estudadh8%6dos funcionarios que
apresentaram sintomas em membros superiores e GfyR%apresentaram casos
sugestivos de LER/DORT néo realizavam outras paakas do almoco em sua
jornada de trabalhdO tempo de pausa durante a jornada de trabalhoétamb
influencia muito na aquisicdo de algum distirbideomuscular. E importante
salientar que as pausas preventivas devem ter ckrch0 minutos a cada 50
trabalhados'®, realidade esta inexistente entre estes trabaksdo

Os estudos transversais tém as limitagOes ineraemtedesenho do estudo,
uma vez que as medidas sdo aferidas no mesmo pontempo?’, porém foi
possivel verificar associacfes entre exposicOesstechos ja vistas anteriormente
em outros estudos e, ao mesmo tempo, obter nowdssdaomo a sobrecarga
semelhante encontrada entre fungdes diferentesodémtbanco. Este fato pode ser
corroborado pela tendéncia existente no ambienteablalho bancério, que continua

a passar por reestruturacdes ao longo do tempo.
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Foi obtida uma participacdo de 69,1% da populaddm aendo necessério
considerar as perdas na interpretacdo destesawssiltpois os funcionarios que nao
responderam podem ser diferentes em relacdo ao®ckes daqueles que
participaram da pesquisa Foi prevista para estedesta identificacdo de
trabalhadores afastados ou licenciados do trab&htvetanto, apesar dos esforgos
realizados neste sentido, nao foi possivel ideatids, por dificuldades
institucionais. Assim, os trabalhadores licenciadosn quadro de LER/DORT,
provavelmente quadros mais graves, nao fizerane ghrtuniverso da pesquisa, o
gue pode ter gerado uma subestimativa da prevaléiectasos, levando-se em conta
o efeito do trabalhador sadio. Este € um viés ede que se encontra em estudos
epidemiolégicos em saude ocupacional, onde oslirati@res em atividade tendem a
ser mais saudaveis do que aqueles que nao estabivemade em funcdo de seus
problemas de saud®. Alguns fatores de confundimento ndo foram explosa
como a investigacdo de doencas prévias. Os sintéonas autorrelatados e néo
foram validados através do exame clinico. Apesssadiutilizou-se um questionario
que foi comparado com o padrdo ouro (exame clirgoando foi validado, ocasido
em que se encontrou uma sensibilidade de 90% espeificidade de 879

O estudo foi conduzido através de uma amostra geptativa da cidade de
Porto Alegre, podendo esta populacdo representbamsarios em geral submetidos

a situacOes de trabalho semelhantes.

Conclusodes

Os achados devem ser interpretados com cautelaepwatar de um estudo
transversal. Os sintomas em membros superioresos sagestivos de LER/DORT
apresentaram associagfes tanto com os fatoresizaganais quanto com 0S
sociodemogréficos, podendo-se agrupar os result@lssguinte ordem:

a) ndo ha diferenca estatisticamente significatieacasos sugestivos de
LER/DORT e sintomas em membros superiores ent@géscias segundo o porte
das mesmas, se de pequeno, médio ou grande pamieenire os achados segundo a
origem do local de trabalho, se banco publico ovapp;
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b) mais de oito horas de trabalho, mais de 15 deosabalho em banco,
existéncia de esforcos repetitivos se associaram codesfecho em MMSS na
analise bivariada, porém nao se associaram comasos sugestivos de LER/DORT.

c) ndo foi encontrada associacao estatistica gigtifa entre os desfechos e
as diferentes funcdes exercidas pelos trabalhatiaresirios.

d) os fatores associados para casos sugestivoEREODRT, no modelo
estatistico final multivariado, foram: sexo femimindade a partir de 25 anos, com
maior associacao a partir dos 45 anos, e monatisiga no trabalho.

e) os fatores associados para sintomas em memiypesicges, no modelo
estatistico final multivariado, foram: idade a pade 45 anos e monotonia fisica
e/ou psicologica no trabalho.

Os dados do estudo mostram a existéncia de altaslgncias de dores
osteomusculares, porém com diferentes fatores iagesc aos desfechos. A
existéncia ou nao de pausas e de horas extrasppptde trabalho no banco e a
funcdo exercida pelo trabalhador ndo se associar@sia populacdo, com 0s
desfechos sintomas em MMSS e casos sugestivosRIBIRT.

Aspectos importantes no adoecimento por sintomdeowsisculares e
LER/DORT, entre os bancérios, parecem ser difesefteje dos conhecidos
historicamente. Hoje os aspectos psicossociaisodeecarga parecem prevalecer,
necessitando de novos estudos longitudinais parhomeavaliar as hipoteses
levantadas no presente estudo. Estudos postedevesn ser construidos de forma a
permitir a avaliacdo da hipotese de que estes tsphistoricamente importantes
para o movimento dos trabalhadores hoje sao ineanfes para mitigar as condi¢oes

de trabalho dos bancarios.
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Figura 1. Fluxograma da distribuigcéo da amostra
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651 possiveis
participantes do

estudo
136 individuos nao
participaram por falta
EEEE—— de consentimento da
gerencia responsavel
515 individuos
elegiveis
159 nao participaram
. Razdes:
27(5,24%) estavam afastados
7(1,36%) estavam em férias
125(24,27%) sem informacoes
356 individuos
participaram da
pesquisa

Figura 2: Esquema ilustrando a participacdo dasiikhgos no estudo
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Tabela 1. Populacdo de bancarios de Porto Alegraostra pesquisada

Funcionarios de agéncias N* % nx* %
Pulblicas pequenas 51 0,8 16 6,7
Pulblicas médias 1.650 24,6 40 16,9
Pubicas grandes 5.063 74,6 181 76,4
Privadas pequenas 416 15,8 26 21,8
Privadas médias 973 37 55 46,2
Privadas grandes 1.240 47,2 38 31,9
Total funcionarios (100%)| 9.384 356
Dados RAIS/2008
*N populacéo, **n amostra
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Tabela 2. Descricdo das caracteristicas sociodeficasg e da organizacao

do trabalho segundo propriedade do banco

Caracteristicas

Bancos publicos

Bancos privados

n (%) n (%)
Sexo n=(355)
Feminino 92 (39) 68 (57,1)
Masculino 144 (61) 51 (42,9)
Idade n=(346)
Até 25 anos 28 (12,3) 27 (23,9)
26 a 45 anos 127 (55,9) 69 (61,1)
+ de 45 anos 72 (31,7) 17 (15)
Estado civil n=(353)
Solteiro 98 (41,9) 46 (38,7)
Separado, divorciado 107 (45,7) 64 (53,8)
Casado 29 (12,2) 8 (6,7)
Viavo 0 1(0,8)
Grau de instrugdo n=(356)
Ensino Médio 32 (13,5) 5(4,2)
Nivel Superior 169 (71,3) 98 (82,4)
Po6s-Graduacgéo 36 (15,2) 16 (13,4)
Funcdo n=(351)
Caixa 43 (18,5) 30 (25,6)
Escriturario 68 (29,3) 5 (4,3)
Gerente 55 (23,7) 57 (48,7)
QOutros 66 (28,4) 25 (21,4)
Salario n=(347)
Até R$ 1.500,00 83 (35,8) 34 (29,6)
R$ 1.500,01 a R$ 2.000,00 37 (15,9) 36 (31.3)
R$ 2.000,01 a R$ 2.500,00 29 (12,5) 11 (9,6)
Acima de R$ 2.500,00 83 (35,8) 34 (29,6)
Tempo de trabalho em banco n=(352
Até 5 anos 97 (41,5) 46 (39)
5,1 a 15 anos 35 (15) 30 (25,4)
+ de 15 anos 102 (43,6) 42 (35,6)
Horas de trabalho n=(345)
Até 6 horas 57 (24,7) 35 (30,7)
6 a 8 horas 140 (60,6) 54 (47,4)
+ de 8 horas 34 (14,3) 25 (21,9)
Horas extras n=(346)
Sim 142 (63,7) 91 (79,8)
Nao 81 (36,3) 23 (20,2)
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Tabela 3. Analises univariavel e multivariavel ertasos sugestivos de LER/DORT e os
fatores associados

Casos sugestivos de LER/DORT
Andlise univariavel Andlise multivariavel
RP * IC 95% RP * IC 95%

Sexo

Masculino 1 - 1 -

Feminino 1,63 1,22-2,16 1,54 1,18-2,02
Idade

Até 25 anos 1 - 1 -

26 a 45 anos 1,56 0,89-271 1,99 1,16-3,39

+ de 45 anos 2,33 1,13-4,84 2,84 1,26-6,39
Tempo de trabalho em banco

Até 5 anos 1 - - -

5,1a 15 anos 1,06 0,49-2,30 - -

+ de 15 anos 1,63 0,92-2,90 - -
Grau de instrucéo - -

Ensino Médio 1,87 0,88-3,99 - -

Nivel Superior 1,14 0,71-1,82 - -

Pés-Graduacéo 1 - - -
Esforgos repetitivos em membros superiores

N&o 1 - - -

Sim, as vezes 1,07 0,34-3,40 - -

Sim, sempre ou quase sempre 1,99 0.66-6,02 - -
Cansaco, fadiga ou esgotamento

N&o 1 - -

Sim 1,35 1,44-3,84
Monotonia no trabalho

Nao 1 - 1 -

Sim, fisica 181 1,04-3,16 1,78 1,07-2,97

Sim, psicolégica 1,18 0,45-3,13 1.30 0,56-3,03

Sim, ambas 1,64 1,01-2,67 1,37 0,87-2,16
Exigéncia de produtividade

N&o 1 - - -

Sim, pouca 1,02 0,51-2,07 - -

Sim, muita 1,62 0,78-3,36 - -
Expectativa de ascensdo na empresa

N&o 1 - - -

Sim 1,66 1,07-2,59 - -

* Razao de prevaléncias estimada através do moéalegressao de Poisson robusta ajustada paragismerados
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Tabela 4. Analises univariavel e multivaridvel erdimtomas em membros superiores e 0s

fatores associados

Sintomas em membros superiores

Analise univariavel Analise multivariavel
RP IC 95% RP IC 95%
Sexo
Masculino 1 - - -
Feminino 1,18 0,91-1,54 - -
Idade
Até 25 anos 1 - 1 -
26 a 45 anos 1,17 0,85-1,60 1,18 0,88-1,59
+ de 45 anos 1,40 1,05-1,88 1,53 1,09-2,16
Tempo de trabalho em banco
Até 5 anos 1 - - -
5,1a 15 anos 1,29 0,96-1,74 - -
+ de 15 anos 1,33 1,01-1,76 - -
Horas de trabalho
Até 6 horas 1 - - -
6 a 8 horas 1,06 0,81-1,38 - -
+ de 8 horas 1,39 1,04-1,87 - -
Pausas
Nao 1 - - -
Sim 1,21 0,98-1,50 - -
Cansaco, fadiga ou esgotamento
Nao 1 - -
Sim 1,84 1,50-2,26
Esforcos repetitivos em membros superiores
Nao 1 - - -
Sim 2,09 1,18-3,69 - -
Monotonia no trabalho
Nao 1 - 1
Fisica / psicol6gica 1,64 1,31-2,05 1,59 1,22-2,07
Exigéncia de produtividade
Nao 1 - - -
Sim 1,35 0,92-1,97 - -

* Razéo de prevaléncias estimada através do moeelegresséo de Poisson robusta ajustada paragismerados

** Participaram da analise multivariavel 334 indivbs
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8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os achados devem ser interpretados com cautelaepwatar de um estudo
transversal. Os sintomas em membros superioresos sagestivos de LER/DORT
apresentaram associacfes tanto com os fatoresizaganais quanto com 0s
sociodemogréficos, podendo-se agrupar os result@lssguinte ordem:

a) ndo héa diferenca estatisticamente significatieacasos sugestivos de
LER/DORT e sintomas em membros superiores enti@géscias segundo o porte
das mesmas, se de pequeno, médio ou grande pamrieenire os achados segundo a
origem do local de trabalho, se banco publico ovapp;

b) mais de oito horas de trabalho, mais de 15 deosabalho em banco,
existéncia de esforcos repetitivos se associaram codesfecho em MMSS na
analise bivariada, porém nao se associaram comasos sugestivos de LER/DORT.

c) ndo foi encontrada associacao estatistica gigtifa entre os desfechos e
as diferentes funcdes exercidas pelos trabalhatiaresirios.

d) os fatores associados para casos sugestivoEREODRT, no modelo
estatistico final multivariado, foram: sexo femimindade a partir de 25 anos, com
maior associacao a partir dos 45 anos, e monatisica no trabalho.

e) os fatores associados para sintomas em memiypesiades, no modelo
estatistico final multivariado, foram: idade a pade 45 anos e monotonia fisica
e/ou psicologica no trabalho.

Os dados do estudo mostram a existéncia de aleaslgncias de dores
osteomusculares, porém com diferentes fatores iagesc aos desfechos. A
existéncia ou ndo de pausas e de horas extrasppotde trabalho no banco e a
funcdo exercida pelo trabalhador ndo se associarmsia populacdo, com 0s
desfechos sintomas em MMSS e casos sugestivosRIBORT.

Aspectos importantes no adoecimento por sintomdeowsisculares e
LER/DORT entre os bancarios parecem ser diferema® dos conhecidos
historicamente. Hoje os aspectos psicossociaisodeecarga parecem prevalecer,
necessitando de novos estudos longitudinais parhomevaliar as hipoteses
levantadas no presente estudo. Estudos postedevesn ser construidos de forma a
permitir a avaliacdo da hipotese de que estes tsphistoricamente importantes
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para o0 movimento dos trabalhadores hoje sao ineanfes para mitigar as condicdes

de trabalho dos bancarios.
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9. ANEXOS:

| - Projeto de Pesquisa
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INTRODUCAO

Entendem-se as LER/DORT como uma sindrome relad@oaa trabalho que
se caracteriza pela ocorréncia de varios sintooms;omitantes ou ndo, como dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga. Elas sgazianento insidioso, geralmente
ocorrem nos membros superiores, mas podem acometsbros inferiores e outros
segmentos corporais. Mais frequentemente sdo diigadas como entidades neuro-
ortopédicas definidas como tenossinovites, sinsyiteompressées de nervos
periféricos, sindromes miofaciais, que podem seentiicadas ou nao.
Frequentemente sdo causa de incapacidade laboy@bri&ia ou permanente (Brasil,
2003).

As LER/DORT resultam da combinacdo da sobrecarga eldruturas
anatomicas do sistema osteomuscular com a faltandigo para sua recuperacgéo. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacdo exeeske determinados grupos
musculares em movimentos repetitivos com ou segéagia de esfor¢o localizado,
seja pela permanéncia de segmentos do corpo emmileadas posicdes por tempo
prolongado, particularmente quando essas posigigsne esforco ou resisténcia das
estruturas musculo-esqueléticas contra a gravidadecessidade de concentracéo e
atencdo do trabalhador para realizar suas atividadea tensdo imposta pela
organizacdo do trabalho sao fatores que interfedemforma significativa na
ocorréncia das LER/DORT (Brasil, 2003).

As LER/DORT geralmente se instalam e sao tratadagodma lenta. A
prevencdo para este conjunto de patologias e amemto adequado ainda estédo
sendo amplamente discutidos em nosso pais (Scpadjraet al., 2007).

Para a maioria dos portadores, as LER/DORT continsendo fonte de dor,
sofrimento, angustia e medo em relacéo ao presamteuturo (Scopel, 2004).

Em um estudo com bancarios da cidade de Peloegidor 60% da amostra
mencionou dor musculo-esquelética no ultimo an®% Ha amostra teve que se
afastar do trabalho pelo menos uma vez devido eesdbor frequente foi relatada
por 39% dos bancérios (Brandao, Haattal., 2005).

As LER/DORT sédo doencas do trabalho de grande itopaa vida dos
trabalhadores e tém uma significativa repercuss@meaconémica (Lacerda, Nacul

et al., 2005). Neste estudo, a prevaléncia de sintomasmembros superiores em

56



bancarios da cidade de Recife, Nordeste do Bragle 56,2%, e a prevaléncia de
casos de LER/DORT é de 22% (Lacerda, Natal., 2005).

Os bancérios apresentam altos indices de adoecimeegita prevaléncia de
patologias osteomusculares cronicas relacionadasfatares ambientais e
organizacionais do trabalho. Entre os bancarioBaito Alegre e regido, 63,6% dos
sintomaticos tém queixas de LER/DORT ha anos, odgneonstra que os bancarios
convivem, no seu dia a dia laboral, com o desctmfera dor (Censo Bancario:
Avaliacdo de saude dos bancérios do Rio Grandaid $97)

Outro estudo da cidade de Porto Alegre cita asasapgicossociais e da
organizacdo de trabalho como pesos de determirggd@mloecimento muito fortes
em todas as instituicbes financeiras analisadasvgi@, 2005b). Também se
constatou que as cargas de trabalho, quando afedis@njuntamente, impactam
mais 0 adoecimento do que quando séo avaliadasigsuoknte, o que demonstra que
o desgaste/adoecimento é multicausal (Oliveira5Bp0

A complexidade da questdo reside no fato de ascdseassociadas as
LER/DORT serem doencas agudas que se desenvolveamteluo exercicio do
trabalho, e o seu quadro sintomatolégico progride, vezes, irregularmente,
existindo uma progressdo do quadro quando as d@mwlide trabalho ndo sao
alteradas. Desta forma, os sintomas frequentenmsfidemultiplicados em novos
sintomas e sinais, devido a extensdo dos agravostras grupos musculares
(Murofuse e Marziale, 2001).

Quanto a dor cronica, esta é definida como “aqaek persiste além do
tempo razoavel para a cura de uma leso”. E tandeerita como aquela associada
a processos patolégicos cronicos, que causam datinoa ou recorrente em
intervalos de meses ou anos (Dellaroza, Fudyh., 2008). Ndo ha um ponto fixo
no qual a dor aguda se torna dor crbnica; a dgoleBmente persiste além do tempo
esperado (Nicholas, 2006).

A avaliacdo e as questbes emocionais sdo muitorienes na evolucéo e no
tratamento da dor. Ao tratar apenas a dor fisicmlem-se deixar as questfes
emocionais sem resolucdo e possivelmente exacasb&l fortifica-las. Estas
consequéncias psicologicas sao particularmentemqess na dor cronica (Hansen e
Streltzer, 2005).
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O nivel de incapacidade gerado pelas consequéfisieas, psicoldgicas e
socioecondmicas da sindrome de Lesdes por Esf&epstitivos (LER) a coloca
como um problema de saude publica, que necessitmatikdas abrangentes de

prevencéao, atencédo e reabilitacéo.
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JUSTIFICATIVA

As transformacgdes em curso no mundo do traballomrdentes da introducéo
de novos modelos organizacionais e de gestdo, #paraussbes ainda pouco
conhecidas sobre a saude dos trabalhadores, estrquais se destacam as
LER/DORT (Opas/Oms, 2001). Esse grupo de transsorapresenta como
caracteristicas comuns aparecimento e evolucdo adétec insidioso, origem
multifatorial complexa, na qual se entrelacam inkosdatores causais (Opas/Oms,
2001).

A dor osteomuscular crénica no trabalho bancanoasionada por situacdes
relativas ao ambiente e a organizacdo do trab#@bkodores osteomusculares tém
aumentado e sao hoje grande fator de absenteisofdraento no trabalho bancéario.

Nas condi¢Oes reais de trabalho, resta pouca madgemanobra para o
trabalhador executar a tarefa quando surge qualguibilidade no processo. Nesse
caso, ele deve cumprir as metas ja tracadas petaaj@ superior, ndo Ihe sendo
possivel interferir nos meios de trabalho e equgdns oferecidos. Resta ao
trabalhador utilizar o préprio corpo através deralgdes de postura, como tor¢des de
seus bragos, ombros e tronco, para conseguir vesaanstrangimentos que lhe sao
impostos por postos de trabalho inadequadamenjetgmios ou por organizacdes
gue nédo reconhecem a capacidade humana ou a delé@weira, 2005a).

A percepcao da dor envolve muito mais do que umearsensacgédo. Os
fatores afetivos e a avaliacdo da dor sao tdo itapms quanto a producdo e a
transmissao de seus sinais (Hansen e Streltzes).200

No contexto da reestruturacdo produtiva atual, @soscOes entre 0s
bancéarios tém sido complexas, determinadas poextmst profunda e rapidamente
mutantes, para os quais se faz necessario atuatiminuadamente os dados sobre a
prevaléncia do desgaste/adoecimento relacionatialaaho(Campello, 2004).

Diante dessas questdes levantadas, percebemoessidade de identificar
mais claramente os fatores associados que exidiggmmante nesta categoria de
trabalhadores. S&o poucos os estudos e as puldecap@ontradas sobre este tema
que tratem do trabalho bancario e sua relacdo calar arénica sob o enfoque

epidemioldgico.
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OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores organizacionais e psicosssce a importancia da
participacdo dos mesmos na determinacdo da doonoggeular cronica em

membros superiores de trabalhadores bancariosrte AMegre

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar a prevaléncia de dor osteomuscular cabaio membros superiores nos
bancarios de Porto Alegre.

- Estimar a prevaléncia de sintomas neur6ticos nesnmomo depressao e ansiedade
nos bancarios de Porto Alegre.

- Descrever os sintomas de membros superiores eases sugestivos de
LER/DORT.

- Identificar se 0s sintomas neurdticos menoresocamepressao e a ansiedade estdo
associados a dor osteomuscular crénica em membpeigres na populacdo do
estudo.

- Identificar os principais fatores associados laasteomuscular crénica.

- Identificar as estratégias individuais e coletigme melhor interferem no processo
de prevencao de doencgas osteomusculares cronicparnp®dos trabalhadores.

QUESTAO DE PESQUISA

Analisar os fatores organizacionais e psicossocigiee podem ser
considerados responsaveis pela dor osteomusci@aicarem membros superiores

dos trabalhadores bancérios da cidade de Portoeileg
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HIPOTESES

* O tempo prolongado na mesma postura e a reatizdga gestos repetitivos e
esfor¢cos desnecessérios contribuem para o surgirdestsinais e sintomas de dores
e lesdes osteomusculares.

» Relacbes de trabalho desfavoraveis entre colegasefias podem ser fatores de
desencadeamento de stress e aliados aos fatoreiscdedestas patologias do
trabalho.

* O diagnoéstico tardio e a falta de um tratamerftiv®® contribuem para o
desenvolvimento da dor osteomuscular crénica.

» O sofrimento mentalao nao ser considerado em sua magnjtadetribui para a

cronificacdo das dores osteomusculares.

MATERIAIS E METODOS

Local de Realizag&o

A pesquisa sera desenvolvida com os funcionarias bdmcos publicos e

privados da cidade de Porto Alegre que consentmrparticipar do estudo.

Delineamento

Serda um estudo transversal, onde as medicbes #de &n uma Unica
ocasido ou periodo de tempo. Uma parte da poputaséoteada, e examinam-se as
distribuicbes das variaveis dentro dessa amostsagiando as variaveis preditora e
de desfecho com base na plausibilidade biologem énformacdes de outras fontes
(Hulley, 2008).
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Populagcao do Estudo

Serdo incluidos trabalhadores das agéncias bamcdaiacidade de Porto
Alegre que forem selecionados através do processardtlomizacdo e consentirem
em participar do estudo. O recrutamento se daraipar amostragem probabilistica
por multiplos estagios. Como 0s bancos e suas gi&pe agéncias sao dispersos,
selecionaremos uma amostra aleatéria dos bancas suabk agéncias e, a partir
destas, faremos um estudo de prevaléncia. A amdasragéncias sera estratificada
em relacdo ao seu tamanho: pequena (< que 10 esdpg média (entre 10 e 25
empregados) e grande (> que 25 empregados), elagiigeao carater do banco:
publico ou privado, o que resultara em seis esrato

Os dados quanto ao numero de bancos ativos em Rledce, 0 nimero de
agéncias por banco e o numero de funcionarios gémcia foram obtidos através da
RAIS (Relacdo Anual de Informacdes Sociais) e etadbs em abril/2008. A RAIS
tem por objetivo satisfazer as necessidades deot®rda atividade trabalhista no
Pais, o provimento de dados para a elaboracédo tddsteas do trabalho e a
disponibilizacdo de informacdes do mercado de Inabaas entidades
governamentais (RAIS, 2008).

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadonesab@s formais de Porto
Alegre. Os trabalhadores que estiverem em fériagalbosos durante a coleta de
dados e forem selecionados pela randomizacdo serfiodados a participar do
estudo ao retornarem ao trabalho.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores terados ou prestadores de

servico autbnomos e estagiarios, por comporem wpal@cao instavel e flutuante.
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Calculo Amostral e Analise dos Dados

O tamanho da amostra calculado para esta pesquisshd. Este calculo
amostral foi estimado para encontrar a prevaléeidor osteomuscular crénica. O
nivel de confianca utilizado foi de 95%, com umargean de erro de 5% e
populacdo estimada de 9.000 bancarios. Foi assuomda prevaléncia para dor
osteomuscular cronica de 40% (valor estimado paiara desse projeto a partir de
estudos com bancarios do Brasil) (Censo Bancawnalidcao de saude dos bancarios
do Rio Grande do Sul, 1997; Brand&o, Haetaal., 2005; Lacerda, Nacut al.,
2005). Estimar a populagcédo de bancéarios com davicatndo foi simples pelo fato
de ocorrer diversidade nas abordagens das pubdisapdanto aos sintomas de dor,
sua frequéncia, localizacéo e duracao.

Os dados serao analisados no programa SPSS Hpfesentados sob forma
de média e desvio padrdo ou mediana. Serdo estuded@veis dependentes
(presenca de sintomas nos membros superiores enpeede quadros sugestivos de
LER) e independentes (sexo, idade, estado civiblagdade, funcdo e tempo na
empresa). Para explorar a relagdo entre sintomasnm@mbros superiores serao
realizadas andlises univariada e multivariada. Baadisar a relacdo entre a variavel
dependente e as independentes, controlando pasdateres de confusdo, sera

utilizado um modelo de regressao de Poisson.

Protocolo do Estudo e Avaliacdes

Usaremos instrumentos de pesquisa previamenteadald por Lacerda
(2001) em sua dissertacdo de mestrado cetneening test (Lacerda, 2001), o
instrumento DASH, validado em portugués por Or{ale05) (Orfale, Araujaet al.,
2005) e por Cheng (2006) (Cheng, 2006). Usaremoteromiro instrumento que nos
trara dados para o rastreamento de disturbios menemnores: SRQ (Self Reporting
Questionnaire), validado pela primeira vez em murés (1986) por Mari e Wiliams
(Mari e Williams, 1986). O questionario de Laceras trara os dados quanto a
organizacdo do trabalho e a triagem dos casos s dsteomusculares cronicas e
casos sugestivos de LER/DORT. O Disabilities of #ren, Shoulder and Hand
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(DASH) é um instrumento que avalia funcdo e sinma membro superior sob a
perspectiva do paciente. Trata-se de um instrumguo#y independentemente da
afeccdo ou de sua localizacdo, avalia 0 membraisugsquanto unidade funcional

(Cheng, 2006).

Realizaremos um estudo piloto para testar o ingnionantes da aplicagéo
dos questionarios a populagcéo randomizada.

A coleta de dados sera feita pela equipe de pesdmimmada pela autora e
por mais dois alunos bolsistas de iniciacdo cieatifAmbos os bolsistas seréo
previamente treinados para tal fim.

O registro dos dados dos questionarios sera trahsfpara um banco de
dados em programa EPIINFO, por digitacdo duplaraeaizada pela equipe de
pesquisa. Ao fim os dados serdo conferidos coniliaagbo do programa CHECK
do EPIINFO e corrigidos de acordo com os registragnais pela autora.

O presente projeto de pesquisa vem sendo constseglondo os passos do
Checklist para Estudos Transversais da Avaliacdstade (Strobe Statement) (Von
Elm, Altmanet al., 2007; Von EIm, 2008), onde podemos encontrarmecaacdes
de como devemos organizar os resultados de umauipasqbservacional para
melhor descrever seus resultados, com o objetivandkorar a qualidade das

pesquisas na area meédica e suas respectivas |golekca

Aspectos Eticos

Esta pesquisa pode ser enquadrada como de risconanipara 0s
trabalhadores, pois ndo se fard uso de instrumentametodologias invasivas. A
Unica perda prevista para os participantes sezgnpd que sera gasto para responder
o0 instrumento de pesquisa. Estdo garantidos @sgil anonimato no relatdrio final.

Os participantes receberédo informacfes sobre auigase seus objetivos,
atendendo as normas da Portaria 196/96 do Condédlomonal de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres hunmamosma primeira etapa sera
solicitada autorizacdo aos funcionarios das agénckmancarias para o
desenvolvimento da pesquisa. Os individuos expostosntroles participardo da

pesquisa por livre e espontanea vontade e, apdswidos esclarecimentos sobre o
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objetivo e procedimentos da pesquisa, deverdoassifermo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os entrevistados rec@bénformacdes sobre o contato
com o pesquisador em caso de necessidade de igf@@madicionais. Todos terdo o
direito de se retirar da pesquisa a qualquer mameiniclusive apdés terem
respondido o instrumento.

O projeto sera submetido & avaliagio do Comité tim Em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Orcamento
O auxilio de bolsista de iniciacéo cientifica e atenial de consumo e demais
instrumentos necessarios serdo financiados poetpraie pesquisa e extensao do

orientador junto a FAURGS. A mestranda nédo possilsabe custeard as horas

dedicadas a pesquisa.
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ANEXO I

Aprovacéo pelo Comité da Etica e Pesquisa
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CARTA DE APROVACAO
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Numero : 2007979
Titulo : EPIDEMIA OCULTA: A DOR OSTEOMUSCULAR CRONICA EM
MEMBROS SUPERIORES ENTRE TRABALHADORES BANCARIOS
Pesquisador (es)
NOME PARTICIPACAO EMAIL EONE
PAULO ANTONIO BARROS OLIVEIRA PESQ RESPONSAVEL pbarros@ufrgs.br 33085291
Juliana Scopel PESQUISADOR juliscopel@hotmail.com

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 50 ,
atan® 130 ,de 18/06/2009 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugdo 196/96 e complementai'es do Conselho Nacional de Satde.
Porto Alegre quinta-feira, 2 de julho de 2009

N
ILME SIMONI BRUM DA s‘:;;viki i

Coordenador do CEP-UFRGS

quinta-feira, 2 de julho de 2009 Pagina 1 de 1
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ANEXO IlI

Termo de Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO

Eu, abaixo assinado, concordo em participar, ndidpede de entrevistado, do estudo
Epidemia Oculta: A Dor Osteomuscular Crdnica em Merbros Superiores entre Trabalhadores
Bancarios de responsabilidade de Juliana Scopel, Fisiotetap CREFITO 5/ 63.559 — F, aluna do
Mestrado em Epidemiologia da Universidade FedecaRtb Grande do Sul, sob a orientacdo do
professor Dr. Paulo Antonio Barros Oliveira.

Declaro estar ciente e esclarecido de que o objaeliv estudo é identificar os fatores
organizacionais e psicossociais e a importancipadtcipacdo dos mesmos na determinagdo da dor
osteomuscular crénica em membros superiores eabvalhadores bancérios de Porto Alegre.

A minha participacdo no referido estudo sera nticdeule responder as perguntas através de
um questionario autoaplicavel, com duracdo prewsta5 (quinze) minutos. As dlvidas poderdo ser
esclarecidas no ato do preenchimento ou pelo tedeftbl) 9984-8455, diretamente com a
pesquisadora responsavel.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos nedesséobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, que se enquadra demisco minimo para os trabalhadores, pois nao
se fard uso de instrumentos ou metodologias ingastomo tratamentos e/ou uso de medicamentos.
A perda prevista para os participantes serda o teoijpaado para responder o instrumento de
pesquisa.

Responderei as perguntas ciente de que os dadosnados sdo confidenciais e de que
minha identidade néo sera revelada publicamentaemhuma hipétese, de forma que somente os
pesquisadores terdo acesso as informacdes prestadaguir. Concordo que estes dados sejam
utilizados para fins cientificos na analise e cos&b do estudo.

Declaro que minha participacéo é totalmente vohimtfara a qual ndo reclamo nem recebo
ganho de qualquer natureza, e que estou cienteedenimha participagéo, recusa ou pedido para sair
do estudo ndo me ocasionardo qualquer penalizagdeoepresalia, mantendo-se o sigilo das

informacgdes porventura ja prestadas por mim.

Assinatura do respondente Assinatura do pesquisador
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ANEXO IV

Questionarios/Formularios
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ESTUDO SOBRE A SITUACAO DE SAUDE DO TRABALHADOR

BANCARIO
Cadigo: (preenchido pelo pesquisador)
Data de preenchimento: /[

Banco

Instruc6es de resposta ao questionario:

Este estudo intituladdepidemia Oculta: A Dor Osteomuscular Cronica em
Membros Superiores entre Trabalhadores Bancariosem por objetivo identifica

os fatores organizacionais e psicossociais e a rimpma da participacdo dos

mesmos na determinacdo da dor osteomuscular crémicaembros superiores en
trabalhadores bancérios.

r

tre

N&o ha respostas certas ou erradaglativamente a qualquer um dos itens; solicita-

se a sua opinido sincera e pessoal. E de todaerdéncia que responda com o

méaximo de rigor e honestidade.

Este questionario € de naturexmfidencial. O tratamento dos dados é efetuado de

uma forma global, ndo sendo sujeito a uma anatdidualizada, o que signific
gque o se@nonimato é respeitado.
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Q1. Qual sua funcéo atual?

Q2.Tempo na funcéo atual: anos meses
Q3.1 Ha quanto tempo vocé esté neste banco?
Q3.2 Em que ano vocé comegou a trabalhar em banco?

Q4. Més e ano de nascimento:

Q5. Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino
Q6. Estado civil: 1.( ) Solteiro 2.( ) Casado

3.( ) Separado/ Divado 4.( ) Vilvo

Q7. Qual o seu grau de instru¢éo?

1.( ) Ensino Médio completo  4.( ) Nivel tipr incompleto
2.( ) Ensino Médio incompleto 5.( ) Pés-Gragisacompleta
3.( ) Nivel Superior completo 6.( ) Pos-Gragho incompleta

Q8. Vocé sente algum desses sintomas: sensac&@saledesconforto
fragueza ou dor nos membros superiores (dedos, mdiEbracos,
bracos, ombros e ou pesco¢dfago sua resposta seja napule
para a questao numero 121.( ) Sim 2.( )Nao

Q9. Ha quanto tempo sente esse(s) sintomg{ejFavor,
especifique quantos dias, meses ou anos)

Q10. Vocé sente esse(s) sintoma(s):
1.( ) Todos os dias 2.( ) Quase todos os dias
3.( ) S6 de vez em quando

Q11. Vocé relaciona este(s) sintoma(s):

1. ( ) Com atividades que realiza no trabalho

2. () Com atividades que realiza fora do tratalh
3. ( ) Com ambas as atividades (no trabalhoa)for
4. ( ) Com nenhuma atividade que realiza

Q12. Vocé se sente frequentemente cansado, fatigadesgotado?
(Caso sua resposta seja_ndqule para a questdo numero 16)
1.( ) Sim 2.( )Nao

Q13. Ha quanto tempo sente-se assim?
1.( ) Menos de 01 més; 3.( )06 meses dg;ma
2.( ) De 01 a 06 meses; 4. ( ) Avida inteira

Q14. Vocé se sente assim:
1.( ) Todos os dias
2.( ) Quase todos os dias

3.( ) S6 de vezy@ando

p

Q15. Por causa de seu problema de cansacgo, coamarficsuas
atividades diarias em geral?

1. ( ) Ficaram iguais 2. () Diminuiram um pou

3. ( ) Diminuiram muito 4. ( ) Ndo consigmliza-las

Q16. Quantas horas em média vocé trabalha por dia?

Q17. Vocé realiza horas extras?abo sua resposta seja_ndpule
para a questao numero 19

1.( ) Sim, sempre ou quase sempre
3.( ) N&o, nunca ou quase nunca

2.(m) & vezes

Q18. Quantas horas extras por semana? horas

Q19. Vocé realiza pausas durante a jornada di&idrabalho?

(Caso sua resposta seja_nagule para a questdo numero 21
1.( )Sim 2.( ) Nao

Q20. Qual é a duracdo média de cada pausa (ndadeEns
almoco)? minutos

Q21. Qual é o seu salario no banco onde trabalha?
1.( ) R$1.000,00 a R$1.500,00

2.( ) R$1.500,01 a R$2.000,00

3.( ) R$2.000,01 a R$2.500,00

4.( ) Acima de R$ 2.500,00

Q22. Vocé realiza tarefas no trabalho com esforepstitivos com
membros superiores (dedos, maos, antebragos, bragbsos e/ou
pescogo)?

1.( ) Sim, sempre ou quase sempre

2.( ) Sim, as vezes

3.( ) Nao

Q23. Vocé considera que nas suas atividades hatomadisica
e/ou psicolégica?

1.( ) Sim, fisica

2.( ) Sim, psicolégica

3.( ) Sim, ambas
4.( ) Néo

Q24. Ha exigéncia de produtividade ou presséo pdinalizagcéo

das suas tarefas?
3.Nao

1.( ) Sim, muita
Q25. Vocé tem expectativa de ascenséo na empresa?l.( )
Sim 2.( ) Néo.

2.( ) Sim, pouca

Q26. Qual é a sua relagdo com chefias no trabalho?
1.( ) Insatisfatéria 3.( ) Satisfatéria
2.( ) Pouco satisfatéria 4.( ) Muitoistatoria
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Marque sim ou ndo para cada uma das seguintes questoes:

01- Tem dores de cabeca frequentes? 1-( ) Sim 2- () Néo
02- Tem falta de apetite? 1-( )Sim 2-( ) Néo
03- Dorme mal? 1-( )Sim 2- () Néo
04- Assusta-se com facilidade? 1-( ) Sim 2-( ) Néo
05- Tem tremores de méo? 1-( ) Sim 2- () Néo
06- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) 1-( )Sim 2-( ) Néo
07- Tem ma digestao? 1-( )Sim 2- () Néo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-( )Sim 2-( ) Néo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1-( ) Sim 2-( ) Néo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1-( )Sim 2-( ) Néo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? 1-( ) Sim 2-( ) Néo
12- Tem dificuldades para tomar decisées? 1-( )Sim 2- () Néo
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1-( ) Sim 2- () Néo
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1-( )Sim 2-( ) Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1-( ) Sim 2- () Néo
16-Voceé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1-( ) Sim 2-( ) Néo
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1-( )Sim 2-( ) Néo
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1-( ) Sim 2- () Néo
19- Tem sensacgOes desagradaveis no estomago? 1-( ) Sim 2-( ) Néo
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-( )Sim 2- () Néo

Passaremos a seguir para a Ultima parte de nossoeagtionario.

Instrucdes
Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.
Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢do na semana passada.
Se vocé néo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual
resposta seria mais correta. Nao importa qual méo ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda
baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve Houve pouca Dificuldade Houve muita N&o conseguiu

dificuldade dificuldade  média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigéo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabecga 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chéo)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13 . Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto
nos bragos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei, 1 2 3 4 5
martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu braco 1 2 3 4 5

livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro 1 P 3 4 5
(ir de um lugar a outro)

21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5

76



Né&o Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco  medianamente  muito extremamente

22.Na semana passada, em que ponto o seu problema
com brago, ombro ou méao afetou suas atividades 1 2 3 4 5
normais com familia, amigos, vizinhos ou colegas?

Nao Limitou Limitou Limitou N&o consegui
limitou pouco medianamente  muito fazer

23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou
atividades diarias normais foram limitadas devido 1 2 3 4 5
ao seu problema com brago, ombro ou mao?

Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mé&o quando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, 1 2 3 4 5
ombro ou méo
27. Fraqueza no braco, ombro ou méao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
Né&o houve  Pouca Média Muita  Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade que ndo
pode dormir

29. Durante a semana passada, qual a dificuldade
que vocé teve para dormir por causa da dor no 1 2 3 4 5
seu brago, ombro ou méao?

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e
menos Util por causa do meu problema com brago, 1 2 3 4 5
ombro ou méo

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mé&o em sua habilidade em trabalhar(incluindo
tarefas domésticas se este é seu principal trabalho).

31. Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve dificil média dificil conseguiu
alguma dificuldade para: fazer
1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu 1 2 3 a 5
brago, ombro ou méo?

3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu a % B a 5

trabalho?

As questdes que se seguem séo a respeito do impacto causado no braco, ombro ou mao quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagéo ao
gue é mais importante para vocé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que € mais importante para vocé:

() Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes

32. Por favor circule o nimero que melhor descreve Facil Pouco Dificuldade Muito Néo
sua habilidade fisica na semana passada. dificil média dificil conseguiu
Vocé teve alguma dificuldade para: fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5
ou praticar esporte?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa

- 1 2 3 4 5
de dor no brago, ombro ou mao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tédo bem 1 2 3 4 5
guanto vocé gostaria?
4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu 1 2 3 4 5

instrumento ou praticando o esporte?
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