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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (1997) define satde como o completo estado de
bem estar fisico, mental e social, ndo meramente a auséncia de uma doenga. Estes trés
aspectos do bem estar considerados pela Constituicdo da OMS, em 1948, ressaltam a
importancia das medidas preventivas de desconforto, seja ele de natureza fisica, mental ou
social, visto que a baixa saude fisica pode interferir no estado de saude emocional, enquanto
doengas e desconfortos mentais como depressdo ou ansiedade podem contribuir para um
decréscimo nas condicgdes fisicas dos individuos acometidos (Zautra; Smith, 2001). Além
disso, desconfortos fisicos como a dor ou a fadiga e mentais como a depressdo e a ansiedade
podem reduzir as atividades de lazer e sociabilidade (TUziin, 2007).

Em 1994 a OMS reuniu experts de diferentes centros de pesquisa ao redor do mundo,
dedicados a estudos nas areas correlatas ao construto da qualidade de vida: ciéncias humanas
e biomédicas. Esse esfor¢o resultou num questionario com 100 questdes que visam auferir o
nivel de qualidade de vida dos individuos, considerando os seguintes dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, social, ambiental e espiritual. Os dominios estudados
nesta pesquisa foram os dois primeiros.

As Lesdes por Esforco Repetitivo/Distlrbios Osteomusculares Relacionados com o
Trabalho (LER/DORT) sdo uma sindrome que vem assolando os trabalhadores had mais de
trés décadas. S6 em 2011 a Previdéncia Social gastou mais de 350 milhdes de reais com
auxilios-doenca para casos de disturbios do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
sendo a segunda maior causa de concessdo de auxilios-doenca (Aeps, 2011). O “diagnostico
LER” ¢ pouco especifico, ndo diz em qual ponto é a lesdo. Isso criou um grande transtorno,
pois, em muitos casos, ndo ha nem mesmo lesdo subjacente a queixa de dor, tornando o
diagndstico dificil e problemético. (Anatonalia, 2008). Segundo Couto (2000), a LER/DORT
¢ causada por uma conjuncdo de trés fatores: biomecanica das tarefas, organizacdo do
trabalho e fatores psicossociais. Entretanto, questiona-se qual desses fatores tem maior
implicancia no surgimento de LER/DORT, uma vez que as configuragcbes dos contextos
trabalhistas geram diferentes comportamentos e reacées em cada individuo.

Dentre os fatores psicossociais, encontram-se a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
e o Entrincheiramento na Carreira. Segundo Oliveira e Limongi-Franca (2005, p. 9), define-
se QVT como um “conjunto de agdes de uma empresa que envolve diagnostico e implantagao
de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnologicas e estruturais dentro e fora do ambiente de
trabalho, visando propiciar condi¢des plenas de desenvolvimento humano para e durante a
realizagdo do trabalho”. Ja o Entrincheiramento se define como “uma tendéncia a ficar em
uma vocacdo por causa dos investimentos, preservacdo psicologica e a percepcdo que ha
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poucas oportunidades de carreira” (Carson; Carson, 1997, p. 63). O individuo submete-se a
estagnacdo para manter o status quo; suas necessidades e a inseguranga corroboram para tal
submisséo.

“O processo de trabalho s6 funciona quando os trabalhadores beneficiam a
organizacao do trabalho com a mobilizagéo de suas inteligéncias, individual e coletivamente”
(DEJOURS, 2007, p. 56). Tendo sua subjetividade cerceada, seja por sofrimento psiquico ou
pela circunscrigdo as atividades prescritas, o trabalhador tende a um estado de limitagéo da
capacidade de sentir-se bem na organizacdo. Situacdo que pode ocasionar o mal
funcionamento das relagbes e processos de trabalho. E nesse contexto que 0s sujeitos se
tornam mais suscetiveis ao acometimento por lesdes.

Obijetivo deste trabalho: avaliar a relacdo do entrincheiramento com as LER/DORT e o
reflexo dessa relacdo na qualidade de vida do trabalhador.

METODOLOGIA:

Seguindo uma abordagem quantitativa, foram utilizados questionarios com dados de
identificacdo para tragar um perfil da amostra. O instrumento de coleta constitui-se
basicamente de escalas auto-aplicaveis do tipo Likert para autoavaliacdo da saide ocupacional
e também de atitudes relacionadas ao trabalho. A amostra foi constituida de bancérios que
foram convidados a participar da pesquisa. Eles foram abordados em 38 diferentes agéncias
do Estado da Bahia, de bancos publicos e privados, e no Sindicato dos Bancarios da Bahia.
Apds explicacdo dos objetivos da pesquisa e adesdo do participante, foi entregue um
questionario para ser preenchido num prazo de uma semana. Foram entregues 340
questionarios ao longo de seis meses, entre agosto de 2012 e janeiro de 2013, obtendo-se a
excelente taxa de retorno de 65%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram da pesquisa 220 bancarios do Estado da Bahia com idade média de 40,4
anos. Em relagdo ao género, 55,5% da amostra sdo mulheres. Foi perguntado a cada bancério
se ele ja foi diagnosticado com LER/DORT. Observa-se que 91 (41,4%) dos bancérios da
amostra afirmaram ja terem sido diagnosticados, sendo que a propor¢do de homens com essa
sindrome é bem menor (33%). Este dado corrobora com pesquisas anteriores (Ribeiro, 1999)
em que o percentual de mulheres acometidas é superior ao dos homens. A idade também se
revelou um fator de risco, tendo em vista que entre aqueles que tém o diagndstico, a média de
idade salta para 47,1 anos, e diminui para 0 ndo acometido, cuja idade média é de 35,7 anos
(esta diferenca foi significativa, p <000,1).

Somente 3,3% dos casos de LER/DORT foram diagnosticados apenas por médicos do
INSS, 12,1% apenas por médicos do banco, 69,2% apenas por médico particular e 15,4% por
varios tipos de médicos simultaneamente. O diagndstico no INSS é mais raro, devido a
politica atual da Previdéncia Social de reducdo ao minimo dos afastamentos por doencas
ocupacionais, indicando a reabilitacdo no trabalho.

Com relacdo a percepgédo do desconforto osteomuscular, apenas 38 bancéarios (17,3%)
ndo acusaram sentir algum tipo de desconforto. Entre os ndo diagnosticados, as regides do
corpo mais assinaladas com algum tipo de desconforto foram os membros (84,6%) seguidos
da coluna e o pescoco (79,1%), enquanto que, para os ja diagnosticados, o percentual chega
aos 100% nos membros e 92,3% na coluna e pescogo. A maioria daqueles sem diagnostico
avaliou o grau do desconforto como sendo “moderado” (51,6%) ou “leve” (34,1%), enquanto



que os diagnosticados assinalaram bem menos nesses graus, apenas 28,6% e 2,2%,
respectivamente, ficando em sua maioria avaliando o desconforto como “forte” (41,8%) ou
“muito forte” (12,1%). Observa-se que entre os primeiros ndo hd o grau “insuportavel”
assinalado, diferentemente dos ultimos, dos quais 15,4% avaliaram o desconforto como
“insuportavel”. Soma-se a isso a informacao deles de que o desconforto tem mais de 2 anos
(95,6%).

Na tabela 1 se observa que, para 90,1% dos bancarios com diagndstico de
LER/DORT, o desconforto comecou no trabalho atual, para 100% aumenta com o trabalho e
para 83,5% ndo melhora com o repouso. Ja para 84,6% daqueles bancéarios que ndo possuem o
diagnostico, o desconforto comecou no trabalho atual, para 81,3% aumenta com o trabalho e
para 89% melhora com o repouso. A partir desses dados, é possivel considerar que o trabalho
afeta mais o corpo quando a pessoa j& apresenta o diagndstico.

Tabela 1: Desconforto Osteomuscular e Relagdo com o Trabalho em Bancérios da Bahia, 2013.

Diagnosticados com LER/DORT? NAO SIM TOTAL

91 91 182
O desconforto comegou no trabalho atual 77 (84,6%) 82(90,1%) 159 (87,84%)
O desconforto aumenta com o trabalho 74 (81,3%) 91 (100%) 165 (90,6%)
O desconforto melhora com o repouso 81 (89,0%) 76 (83,5%) 157 (86,2%)

O desconforto afetou outras atividades fora do

trabalho
NZo 34 (37,4%) 4 (4,4%) 38 (20,9%)
Um pouco 52 (57,1%) 50 (54,9%) 102 (56,0%)
Completamente 5 (5,5%) 37 (40,7%) 42 (23,1%)

O desconforto afetou a produtividade no trabalho

Néo 51 (56,0%) 7 (7,7%) 58 (31,9%)
Um pouco 38 (41,8%) 48 (52,7%) 86 (47,2%)
Completamente 2 (2,2%) 36 (39,6%) 38 (20,1%)

Tem tomado remédio para poder trabalhar

Néo 60 (65,9%) 9 (9,9%) 69 (37,9%)
As vezes 26 (28,6%) 39 (42,9%) 65 (35,7%)
Frequentemente 5 (5,5%) 26 (28,6%) 31 (17,0%)
Sempre - 17 (18,7%) 17 (9,3%)

Ja fez algum tratamento médico 30 (33,0%) 86 (94,5%) 116 (63,7%)




O desconforto afetou completamente outras atividades fora do trabalho para 40,7%
dos diagnosticados e afetou completamente a produtividade de 39,6% deles, levando 47,3% a
tomarem remédios para poder trabalhar e 94,5% ja fizeram algum tratamento médico. Os
individuos acometidos por LER/DORT, em sua maioria, estdo entrincheirados — permanecem
na profissdo por ndo enxergarem outras possibilidades ou por conta dos investimentos feitos -
e tem baixa qualidade de vida, adotam tratamento e atividades fisicas como “estratégias” de
enfrentamento a lesdo. Entre estes, grande maioria, ndo esta estudando e isto implica
negativamente na possibilidade de sairem dos seus empregos em busca de algo que lhes deem
prazer e qualidade de vida dentro e fora do ambiente organizacional.
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