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AVALIACAO DE SINDROMES DOLOROSAS MIOFACIAIS EM TRABALHADORES DE
UM BANCO NA CIDADE DE QUEIMADAS-PB.

ARAUJO, Taynar J. Limal; MOREIRA, Claudia Holanda?

RESUMO

Os trabalhadores que passam a maior parte do dia realizando trabalho que exijam esforgo
fisico e a repetitividade de movimentos, estdo sujeitos a desenvolverem certa sobrecarga da
musculatura, diminuindo seu rendimento. Como é o caso dos trabalhadores bancéarios onde
ocorre sobrecarga da musculatura. A pratica do trabalho bancério exige a repetitividade de
tarefas, trabalho estatico, sendo considerado um trabalho desgastante e tenso. A partir disso
0 presente estudo objetivou-se em Avaliar a Presenca de Sindrome Dolorosa Miofascial em
trabalhadores de uma instituicdo bancéaria na cidade de Queimadas-PB. Trata-se de uma
pesquisa transversal, de carater descritivo e quantitativo. A coleta de dados se deu atraves
da aplicacdo de um questionario sociodemografico, queixas osteomusculares serdo
avaliadas através do diagrama de Corlett. Serdo utilizados quatro critérios considerados
maiores para a avaliacdo da Sindrome Dolorosa Miofascial, diagrama de Causa e Efeito
com as seguintes variaveis: condicfes ambientais, condi¢des técnicas, condicdes
organizacionais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP/UEPB) sob o parecer de numero 55949516.5.0000.5187. A
amostra final incluiu nove trabalhadores bancérios, observou-se a ocorréncia de
trabalhadores com idade média de 41,44 + 9,83anos, peso de 87,44 + 29,99 Kg, altura
média de 1,73 + 0,16 m. De acordo com o diagrama de Corlett foi verificado uma diferenca
estatistica significante entre a média do tronco com relacdo ao lado esquerdo (p<0,005) e
direito do corpo (p<0,5). Com relacdo as queixas musculoesqueléticas relativas aos trinta
dias e ao ultimo ano, ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo a
distribuicdo da frequéncia das queixas (X2= 0,92; Pns). Conclui-se que as queixas de dor
evidenciaram-se no tronco, e o desconforto apresentado dos Gltimos trinta dias sdo 0s
mesmos do ultimo ano, conjectura-se a evidéncia de uma cronicidade das queixas
musculoesqueléticas, resultantes da pratica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador, Bancarios, Sindrome Dolorosa Miofascial.

1 taynarlimad5@hotmail.com. Académica do 10° periodo de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba.
2 clholanda@hotmail.com. Professora Mestre da Universidade Estadual da Paraiba.



1 INTRODUCAO

O dualismo do trabalho expressa-se, por um lado, ao constituir-se em possibilidade de
promocdo do ser humano e, por outro, ao produzir consequéncias na vida e salde do
trabalhador. Sendo os avancgos tecnoldgicos em articulagdo com as transformagfes no mundo
do trabalho e 0os novos instrumentos utilizados, a0 mesmo tempo em que propiciam varias
facilidades, trazem também problemas graves de saude ao trabalhador (MERGENER; KERIG;
TRAEBERT, 2008).

O trabalhador, exercendo determinadas atividades que exijam esfor¢o fisico associado a
repetitividade de movimentos, apds certo periodo de trabalho, comeca a ter seu rendimento
prejudicado pela instauracdo do processo de fadiga muscular e mental (BRANDAO; HORTA;
TOMASI, 2005).

A mecanizacao do trabalho coloca os bancarios em situacdes de trabalho mondtonas e
repetitivas, onde ocorre uma exigéncia de concentracdo de carga na musculatura das maos e
bracos gerando esforgo repetitivo (BROWNE et al, 1984 apud SCHIMITZ, 2002).

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) é uma condi¢do dolorosa muscular regional
caracterizada pela ocorréncia de bandas musculares tensas palpaveis, nas quais se identificam
pontos intensamente dolorosos, os pontos gatilhos (PGs), quando estimulados por palpacédo
digital ou durante a punc¢do localizada com agulha, ocasionam dor localmente ou referida a
distancia. Os PGs sdo decorrentes de sobrecargas dindmicas ou estaticas, ocorridas durante as
atividades ocupacionais e da vida diaria (GERWIN, 1995; GUTSTEIN, 1938 apud YEN,
2003).

A SDM ¢ causa comum de dor aguda ou crénica podendo estar associada a quadros de
disfuncéo e incapacidade significativas. Apesar de comum em portadores de dores de origem
musculoesquelética, muitos profissionais da area da salude e doentes ndo a reconhecem (YEN,
2003).

De acordo com a definicdo oficial do Ministério da Saude, oriunda de seu Manual
Técnico n. 103 (BRAZIL, Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas, 2005) ao definir
LER/DORT, considera a SDM como um quadro em que as repercussdes sdo mais extensas e

generalizadas.



As SDM merecem destaque por serem relacionadas com LER/DORT, tem sua etiologia
e fisiopatologia descritas como fadiga e isquemia muscular localizada, devido a contracdo
estatica, repeticdes, posturas inadequadas e estresses emocionais parecem estar envolvidos em
sua génese (MAENO et al, 2006).

O aumento das disfuncdes ligadas ao sistema musculo esquelético € um fenbmeno que
vem comprometendo os trabalhadores bancarios no Brasil, principalmente as relacionadas as
lesbes de membros superiores (Scopel et al,2007).

De acordo com Fernandes, Fernandes 2011, cerca de 40% dos individuos apresentardo
dor musculoesquelética em algum momento da vida.

Diante desta afirmacdo este estudo tem como objetivo avaliar a presenca da Sindrome
Dolorosa Miofascial em trabalhadores de uma instituicdo bancéria na cidade de Queimadas-PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1-SAUDE DO TRABALHADOR:

Com o advento da Revolucao Industrial, o trabalhador passa a ser “livre” para vender
sua forca de trabalho tornando-se presa da maquina, de seus ritmos, dos ditames da producéo
que atendiam a necessidade de acumulacdo rapida de capital e de méaximo aproveitamento dos
equipamentos, antes de se tornarem obsoletos (GOMES, COSTA 1997).

De acordo com Lacaz, 2007, a Saude do Trabalhador desempenha a competéncia de
proteger e encarar a salde dos trabalhadores, estas sendo: os desgastes, incbmodos, acidentes,
mal-estares e doenga, assim como também o lado humano do trabalho.

Segundo Pacheco et al, 2005 a saude no trabalho é um estado de equilibrio positivo
entre o trabalhador e os meios de producdo com o qual o individuo interage, resultado de suas
respostas aos diversos estimulos promovidos por fatores de risco a que esta sujeito.

A intensificacdo do trabalho, que cada vez mais se faz presente na contemporaneidade,
tem contribuido para 0 aumento das doengas relacionadas ao trabalho e gerado condi¢fes que
conduzem ao acréscimo da probabilidade de acidentes causadores de incapacidade temporaria
permanente (NAVARRO, 2003).

As mudancas ocorridas no Brasil tem provocado profunda alternancia na organizacao,
nas condicOes e nas relacbes de trabalho. A intensificacdo laboral é traco caracteristico da atual
fase do capitalismo e tem levado ao consumo desmedido das energias fisicas e espirituais dos
trabalhadores (ELIAS, NAVARRO, 2006).

2.2- ATIVIDADE BANCARIA.

O trabalho nos bancos mudou consideravelmente nos ultimos anos, tanto para os
clientes quanto para os bancérios. Para o cliente, o banco era um local familiar onde os mesmo
eram chamados pelos nomes e os tratavam com zelo e atencdo total, sendo que atualmente isto
ndo ocorre mais. O banco transformou-se em um local de autoatendimento, onde o cliente foi
obrigado a aprender a interagir com a tecnologia, e/ou local de espera para ser atendido, com o
enfrentamento de filas interminédveis, num ambiente desconfortavel e de tensdo permanente
(JUNIOR et al,2012).



No Brasil, o setor bancario foi um dos primeiros a sofrer os impactos dos novos tempos,
no inicio dos anos 1990, em funcdo da maior relevancia do mercado financeiro, em escala
global, e da forte competicdo entre as empresas do setor (LARANJEIRA, 1997 apud SANTOS,
SIQUEIRA, MENDES, 2010).

O setor bancéario foi um dos segmentos em que a reestruturagdo dos processos de
trabalho introduziu-se de forma mais abrangente. Muitas das transformagdes implantadas véo
constituirem em fatores altamente patogénicos. Por exemplo, a convivéncia com a flexibilidade
tecnologica que exige maior adaptabilidade fisica e mental e o “gerenciamento advindo de uma
tensdo criada para que os problemas aparecam e o ritmo de producdo possa aumentar sem
prejuizo no sistema técnico” (HELOANI, 2003, p. 136 apud JACQUES, AMAZZARAY
2006).

De acordo com Gomes e Barreto, 2011, é crescente o interesse dos bancos em satisfazer
a necessidade de seus clientes, mas, na maioria das vezes muitas instituicGes acabam
esquecendo-se de satisfazer primeiro a necessidade de seus clientes internos: seus
colaboradores. Sao vérios fatores que interferem na salde, seguranca e na qualidade de vida
dos bancéarios, como: estresse, sobrecarga na realizacdo de tarefas, doencas de trabalho por
esforcos repetitivos, falta de um horario fixo para alimentacao, dentre outros.

Para o trabalhador deste setor ndo houve muita inovacdo quanto a postura do trabalho,
assim, a categoria bancaria € uma das que mais apresenta doencas ocupacionais, tanto mentais
quanto fisicas. Tanto que Souto (2010) informa que, de 2005 a 2011, cerca de dois mil
bancarios receberam auxilio-doenca por incapacidade causada por doencas do sistema
musculoesquelético (JUNIOR et al,2012).

A indlstria bancéaria € um dos ramos do setor de servigos, onde o seu produto é
constituido pela imaterialidade. Toda e qualquer atividade bancaria fundamenta-se na interacdo
humana com seu publico. A agdo pessoal no atendimento confunde-se com o préprio produto
(FERNANDES, STEFANO & CHAPOVAL NETO, 2008 apud NOGUEIRA et al, 2013).

Ao permanecer sentado, 0 bancario precisa usar muito suas méaos além de precisar
curvar 0 pescogo e o tronco com maior frequéncia; visto que , quando o funcionério abre a
gaveta que tem em seu balcdo, ele assume uma postura desconfortavel, ficando mais longe de
sua superficie de trabalho, o que acaba por inclinar sua coluna, prejudicando-a (GOMES E
BARRETO, 2011).

No ponto de vista motor, além dos movimentos perturbados pelos sintomas dolorosos e

pelo processo inflamatdrio, que pode estar presente, existe a reducdo da resisténcia muscular ao



trabalho e consequentemente da resisténcia a fadiga. Este episodio reduz os potenciais
quantitativos e qualitativos de trabalho (LONGEN, 2003).

Segundo Murofuse e Marziale, 2001, a manipulacdo de documentos, dinheiro, e
nameros, exigem um esforgo muscular estatico, que gera cansaco e dores que podem evoluir

para inflamaces nas estruturas musculo-esqueléticas.

A iluminacdo, a temperatura e o ruido fazem parte das condi¢bes ambientais de
trabalho. Uma ma iluminacdo, por exemplo, causa fadiga a visdo, afeta o sistema nervoso,
contribui para a ma qualidade do trabalho podendo, inclusive, prejudicar o desempenho dos
funcionarios, o ruido provoca perda da audi¢do e quanto maior o tempo de exposicdo a ele
maior o grau da perda da capacidade auditiva (MATOS, 2007 apud GOMES; BARRETO,
2011).

Com o processo de competitividade entre as empresas, o volume e intensidade das
exigéncias tém abordado diariamente o colaborador. O ritmo apressado imprescindivel por este
mundo interligado estabelece, constantemente, novos desafios para todos. E através deste
acirramento que as agéncias bancarias também estdo inseridas (GOMES; BARRETO, 2011).

2.3- COMO SE APRESENTA A SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL (SDM):

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) é maior causa de dor musculoesquelética, ha
uma alta prevaléncia em pacientes com dor regional de natureza musculoesquelética. E uma das
mais frequentes causas de dor nas costas e de dor no pescoco. Em um estudo onde 164
pacientes referiram uma dor clinica, com dor cronica na cabeca e no pescoco de pelo menos
seis meses de duracdo, 55% tinham o diagndéstico priméario de SDM. O mesmo autor coloca que
sua prevaléncia aumenta com a idade. O nimero crescente de individuos envelhecendo em
nossa sociedade faz com que se justifique o crescimento dessa situacdo patoldgica, afetando
cada vez mais as atividades da vida diaria e consequentemente, a capacidade funcional dos
acometidos. A SDM, atualmente, ocasiona um impacto significativo na qualidade de vida dos
que sofrem dos seus sintomas (GERWIN, 2001 apud BATISTA, BORGES, WIBELINGER,
2012).

A dor na Sindrome Dolorosa Miofascial pode iniciar apds evento nociceptivo como
microtraumatismo, estiramento, esforco fisico, geralmente a dor ocorre de modo insidiosa,

como evento causal ou desconhecido. A dor é caracterizada como peso ou queimor pode



inicialmente manifestar-se no musculo e permanecer localizada ou comprometer outras areas
(YENG, KAZIYAMA, TEIXEIRA, 2001).

A postura sentada por vérias horas é um tipo de trabalho que pode desenvolver distlrbio
musculo esquelético. Essa prevaléncia pode ser justificada uma vez que a manutencdo da
postura sentada por longas horas pode sobrecarregar os muasculos e articulaces causando sérios
danos, uma vez que atribuem cargas estaticas, restringindo a circulagdo sanguinea nos
segmentos e induzindo a sobrecargas musculares e o surgimento de dores. A utilizagdo do
computador de forma incorreta ou 0 mau ajustamento do ambiente pode levar a dores de

pescoco, coluna, membros superiores e problemas visuais (HRECZUCK; ULBRICHT, 2013).
2.4 ERGONOMIA

A ergonomia é uma ciéncia multidisciplinar que estuda o ser humano e seu espaco fisico
e organizacional, envolvendo medidas, funcionamento, funcdes e usabilidades. Varios métodos
sdo aplicados para conhecimento e determinacgdo de possiveis correcdes, investigando topicos
como: Mobiliario (posto de trabalho), postura adotada, ambiente fisico (lluminacéo,
temperatura, ruidos, ventilacdo, cores, entre outros) e sistema organizacional, a partir dos dados
obtidos, recomendacdes e sugestdes sdo fornecidas detalhadamente para adaptacdes necessarias
(JUNIOR et al,2012).

A ergonomia organizacional se preocupa em manter 0 ambiente em um estado que nédo
agrida a integridade do organismo e proporcione conforto ambiental, buscando as melhores
condicdes para o desempenho das atividades dos funcionarios (Associacdo Internacional de
Ergonomia — IEA 2012).

De acordo com a NR17 no que diz respeito ao mobiliario dos postos de trabalho:
Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢do sentada, o posto de trabalho deve ser
planejado ou adaptado para esta posicao. (117.006-6 / 11). Para trabalho manual sentado ou que
tenha de ser feito em pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao
trabalhador condicOes de boa postura, visualizagdo e operacdo e devem atender aos seguintes
requisitos minimos: a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o
tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do
assento; (117.007-4 / 12) b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizagéo pelo trabalhador;
(117.008-2 / 12) c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais (117.009-0 / 12).



9. MATERIAIS E METODOS

9.1 Caracterizacdo da pesquisa:

A Pesquisa se caracteriza de forma aplicada, abordagem Quantitativa, Descritiva,

Transversal.

9.2 Campo e Periodo da pesquisa:

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo Bancaria Publica na cidade de Queimadas-
PB, a partir de Janeiro de 2016 a Agosto de 2016.

9.3 Populacéo e Amostra:

A Populagdo envolveu um grupo de nove trabalhadores bancérios, conforme
consentimento da instituicdo a amostra foi composta por sete trabalhadores do sexo masculino

e duas do sexo feminino. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade.
9.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo:

-Foram inclusos na pesquisa todos os bancarios que atuam com tempo minimo de um

ano de trabalho, de ambos os sexos.

-Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de férias, afastados das

atividades laborais ou que apresente alguma dificuldade de comunicagéo.
9.5 Instrumentos de Coleta de Dados:

e Foi aplicado o questionario S6cio Demografico elaborado pela pesquisadora contendo
as seguintes variaveis: idade, sexo, nivel educacional, estado civil, remuneracdo e 0s
dados antropomeétricos (peso e altura).

e As queixas osteomusculares foram avaliadas atraves do diagrama de Corlett citado por
Righi e Rodrigues (2009).



e Foram utilizados os seguintes critérios considerados maiores para a avaliacdo da
Sindrome Dolorosa Miofascial: Reproducdo do padrdo de dor a pressdo do ponto-
gatilho; Banda muscular tensa, contratura palpavel nos musculos; Ponto intensamente
dolorido ao longo da banda muscular palpavel; Restricdo da amplitude articular
secundario a dor (SIMONS, 1996 apud FERNANDES, FERNANDES 2011).

e Foi realizada a construgéo do diagrama de causa e efeito citado por Barbosa (2002) com
as seguintes varidveis: condi¢cbes ambientais, condi¢bes técnicas, condi¢bes
organizacionais.

e Foi utilizada a camera com objetivo de registrar a funcionalidade dos membros
superiores e as posturas constrangedoras adotadas durante a rotina de trabalho. Camera
digital ES80 (12.2MP) da marca Samsung.

9.6 Procedimentos de Coleta de Dados.

Foi realizado o primeiro contato com os trabalhadores bancarios explicando o objetivo da
pesquisa, em seguida solicitado para os que estiverem de acordo em participar a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente foi realizada a aplicacdo dos
questionarios, nos trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa, em seguida foi
realizada a avaliacdo da jornada de trabalho analisando as condi¢Ges de trabalho, sendo estas
as condigdes técnicas, organizacionais, ambientais. Foi realizada a aplicacdo do questionario

no final do expediente.
9.7 Processamento e Analise dos Dados.

Os dados sociodemograficos foram analisados através da estatistica descritiva,
apresentados sobre a forma de tabela, mediante o uso do programa Microsoft Excel 2010, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para analisar as queixas musculoesqueléticas,
levando em consideracdo a significancia p<0,005 apresentados de forma descritiva na

discussao.

A pesquisa obedece a resolucdo 466/12 que dispde de questdes éticas referentes a
pesquisa que envolve seres humanos.

Aos participantes foram fornecidas as seguintes informagdes: o objetivo do estudo, a

importancia da sua contribuicdo para a pesquisa, a garantia do anonimato, a forma como se

dard a coleta de dados, a fidelidade com que os dados serdo tratados e o direito a autonomia.
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Estas informagdes foram disponibilizadas através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo de Autorizagdo para uso de Imagens (fotos e videos) onde um fica em
posse do participante, e outro do pesquisador que ficard uma via com o pesquisador e outra
com o pesquisado. Foi encaminhada uma solicitagdo ao gerente da empresa na cidade de
Queimadas — PB para a realizacdo desta pesquisa e este deu seu parecer, constituindo-se no
Termo de Autorizacdo Institucional. A pesquisadora responsdvel bem como a orientanda
assinou um Termo de Concordancia com este projeto de pesquisa. A pesquisadora responsavel

ainda assinou um Termo de Compromisso com a atual pesquisa.

3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO.

O setor bancario ¢ um dos mais lucrativos e que acumula maior capital no Brasil. Esse
setor sempre foi atipico no pais, devido as particularidades do processo inflacionario
permanente com que 0 pais conviveu por bastante tempo. Mesmo assim, o setor teve
rentabilidade excepcional e, ao contrario de outras atividades econdmicas nacionais, foi
pioneiro mundial de automacdo, estando na vanguarda do processo e bem a frente de varios
paises de primeiro mundo (KORELLO & NEVES, 2010).

Da instituicdo bancéria estudada participaram da pesquisa todos os trabalhadores
bancarios totalizando nove funcionarios, destes, duas eram do género feminino, a idade média
foi de 41,44 + 9,83anos, peso de 87,44 + 29,99 Kg, altura média de 1,73 £ 0,16 m. De acordo
com um estudo realizado por Brandao et al 2005, onde foram entrevistados 502 bancérios, com
relacdo ao sexo, 58% eram do sexo masculino e 42% do sexo feminino, mostrando que o
nimero de homens presentes no trabalho bancario se sobrepde as mulheres.

Os dados deste estudo também corroboram com o estudo feito por Freire et al 2007,
onde a amostra do estudo foi constituida de 30 sujeitos, sendo 66,7% (n=20) homens e 33,3%
(n=10) mulheres. A média de idade da amostra foi de 42,6 anos (DP=10,5), De acordo como
livro satde dos bancarios do autor Sznelwar 2011, em seu estudo entre os entrevistados, 80%
possuem curso superior completo. Dados sobre a caracterizagdo amostral podem ser vistos na
tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo Amostral da pesquisa

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Sexo N Frequéncia
Feminino 2 22%
Masculino 7 7%

Idade

20-30 2 22%

31-40 2 22%

41-58 5 56%

Nivel educacional
Superior completo 7 7%
Superior incompleto 2 22%
Estado Civil .
Casado 6 g;;"
Solteiro 3 ?

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB, 2016.

Com relacdo a avaliacdo de desconforto corporal (CORLETT), foi criado um indicador
que resultou do score médio dos itens avaliados por regido, ou seja, todas as areas constituiram
um score médio para tronco. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi realizado a fim de se
verificar a diferenca entre as médias, pois devido ao baixo nimero de participante e grande
namero de variaveis, ndo foi possivel verificar estatisticamente a diferenca entre as médias.

Inicialmente foi verificada uma diferenca estatistica entre a média do tronco e o lado
esquerdo e direito do corpo (p<0,005), o tronco teve como Média= 1,89 + 0,59; Lado esquerdo
e direito teve Média= 1,68 + 0,44. Por fim ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as médias do lado direito e esquerdo do corpo (Pns).

Com relag&o as queixas de desconforto dos Gltimos trinta dias e dos ultimos doze meses,
foi evidenciado que as mesmas ndo sdo recentes visto que os numeros obtidos com relacdo as
respostas afirmativas sdo muito proximos, o que equivale dizer que, através das respostas
afirmativas conjectura-se uma cronicidade das queixas musculoesqueléticas. Na tabela 2 seréo
apresentados os resultados relacionados a frequéncia de incobmodo, onde se levou em

consideracao no questionario as respostas afirmativas.



Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia de incomodo, parte superior e inferior do corpo em

funcédo do tempo.

30 dias 12 meses Total
Superior 25 (45%) 31 (55%) 56
Inferior 6 (46%) 7 (54%) 13
Total 31(45%) 38 (55%) 69

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB.

De acordo com um estudo realizado por Junior et al 2012, onde dezesseis trabalhadores
bancarios foram avaliados, foram separados em dois grupos 0s praticantes e ndo praticantes de
ginastica laboral, as queixas musculoesqueléticas foram verificadas através do CORLLET, os
resultados mostraram que as queixas de maior intensidade foram nos membros superiores.
Quando a regido do tronco foi analisada, no que se refere a regido da cervical, as queixas nesta
regido se mostraram de forma que 0s nao praticantes de ginastica laboral relacionam queixas de

maior intensidade, como as moderadas e consideraveis, dados que corroboram com este estudo.

Na regido do tronco os trabalhadores bancarios demonstraram que a regido cervical e
costas-inferior foram as regiGes mais acometidas por desconforto ou dor, como pode ser visto a

sequir.

Tabela 3: Resultado de desconforto na regido do tronco.

Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleravel
Tronco desconforto\  desconforto desconforto desconforto desconforto
dor \ dor \ dor \ dor \ dor
Pescoco 4(44%) 3(33%) 1(11%) 1(11%) 0
Regido cervical 3(33%) 5(57%) 0 1(11%) 0
Costas-superior 4(44%) 3(33%) 2(22%) 0 0
Costas-medio 3(33%) 3(33%) 2(22%) 1(11%) 0
Costas-Inferior 1(11%) 3(33%) 5(57%) 0 0
Bacia 8(89%) 1(11%) 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB.



A Sindrome Miofascial pode estar relacionada a sequela de traumatismos de acidentes
de trabalho ou de doencas ocupacionais. Com efeito, multiplos fatores podem perpetuar a
SDM, tais como 0 uso inadequado da musculatura dos membros, fatores biomecanicos, estresse
postural, mobiliario inadequado e movimentos repetitivos (FERNADES, FERNANDES 2011).

Existem poucos estudos que relatam a existéncia e repercussdo da sindrome dolorosa
miofascial (SDM) com a atividade dos trabalhadores bancérios. A mulher trabalhadora
(bancéria), mais que os homens (bancarios), possuem em geral, uma dupla rotina de trabalho,
no trabalho formal e em casa com a familia, estando mais expostas ao estresse do dia a dia e

mais susceptiveis a desencadear outros tipos de patologias.

Com relacgdo a avaliacdo da SDM onde foram avaliados os musculos trapézio e elevador
da escapula, foi possivel verificar que no sexo feminino trés dos critérios considerados
importantes estavam presentes nas mesmas exceto a restricdo da amplitude articular secundaria
a dor, j& no que se refere ao sexo masculino ndo houve um ndmero significativo na presenca
dos critérios avaliados, com isto conclui-se que o género feminino estd mais susceptivel a

Sindrome Dolorosa Miofascial.

Tabela 4: Resultado geral da avaliacdo da Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM).

Avaliagio PRESENTE AUSENTE
Banda muscular tensa 3 (33%) 6 (66%)
Contratura Palpavel nos
musculos. 2 (22%) 7(77%)
Ponto intensamente dolorido ao
longo da banda muscular 2 (22%) 7 (77%)
palpével.

Restricdo da amplitude articular
secundéria a dor 1(11%) 8 (89%)

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB.

15



Apresentacgdo das posturas adotadas pelos trabalhadores bancarios.

De acordo com a norma técnica 06012001 (NT060\2001), no que diz respeito a postura
de trabalho, a postura mais adequada ao trabalhador é aquela que ele escolhe livremente e que
pode ser variada ao longo do tempo. O tempo de manutengdo de uma postura deve ser o mais
breve possivel, pois seus efeitos nocivos ou nao, serdo funcdo do tempo durante o qual ela

serd mantida.

Os esforgos estaticos devem ser reduzidos ao méximo. Todo esfor¢o de manutengdo

postural provoca uma contragdo muscular estatica que pode ser prejudicial a salde e,

consequentemente, toda e qualquer postura rigida e fixa deve ser evitada (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2002).

Figural. Fonte: Dados da pesquisa, 2016. Figura2. Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

No ambiente de trabalho dos bancarios foi possivel constatar que a postura adotada que
prevalece durante a jornada de trabalho dos mesmos é a postura estatica, 0 que corrobora com a
analise dos resultados obtidos atraves da aplica¢do dos instrumentos no que se refere a presenca
de queixas musculoesqueléticas. Nas figuras (1, 2, 3, 4,5) € possivel verificar que mesmo com a
presenca dos equipamentos adequados no posto de trabalho (assento adequado, apoio para 0s
pés e punho), os trabalhadores ndo utilizam os mesmos, nota-se também o apoio incorreto dos

bracos, flexdo de membros inferiores, anteriorizacdo da cabeca. Soares e Galdino (2001)



afirmam que o apoio para os bragos pode diminuir a pressao sobre os discos intervertebrais. Na
regido lombar pode ainda reduzir a atividade mioelétrica dos musculos posteriores do tronco,
especialmente no trapézio. Isso ocorre devido a transferéncia de parte do peso do corpo para o

apoio dos bracos e também pela facilitacdo da mudanca de posicao.

Figura4. Fonte: Dados da pesquisa,
2016.

Figura5. Fonte: Dados da pesquisa,
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Todo esforco de manutencdo postural leva a uma tensdo muscular estatica (isométrica)
que pode ser nociva a saude. Os efeitos fisioldgicos dos esforgos estaticos estdo ligados a
compressdo dos vasos sanguineos. O sangue deixa de fluir e o musculo ndo recebe oxigénio
nem nutrientes, os residuos metabolicos ndo séo retirados, acumulando-se e provocando dor e
fadiga muscular. Manutencgdes estaticas prolongadas podem também induzir ao desgaste das

articulagOes, discos intervertebrais e tendées (NT060\2001).

O Ministério do Trabalho e Emprego (NT60/2001) destaca que, de maneira geral, 0s
problemas lombares advindos da postura sentada s&o justificados pelo fato de a
compressdo dos discos intervertebrais serem maiores na posi¢cdo sentada que na posicao em
pé. No entanto, tais problemas ndo sdo apenas decorrentes das cargas que atuam sobre a
coluna vertebral, mas principalmente da manutencdo da postura estatica. A imobilidade
postural constitui um fator desfavoravel para a nutricdo do disco intervertebral que é
dependente do movimento e da variacdo da postura. A incidéncia de dores lombares é menor
guando a posicdo sentada € alternada com a em pé, e menor ainda quando se podem

movimentar os demais segmentos corporais como em pequenos deslocamentos.
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DIAGRAMA CAUSA E EFEITO

Neste estudo foi utilizado o diagrama de causa e efeito que € usualmente utilizado para

a analise ergondmica do trabalho, foram avaliadas as condi¢des técnicas, ambientais,

organizacionais e dos trabalhadores em questédo, dando maior énfase as causas que podem estar

relacionadas a sindrome dolorosa miofascial.

CONDICOES CARACTERISTICAS DOS
ORGANIZACIONAIS TRARATHADORFES

NORMOLINEO, BREVILINEO.

e

JORNADADE 6 A § DE HORA ALTURA: 152 CM E SEXO MASCULINO E FEMININO

HORAS DIARIA EXTRA 210 CM. Media: 173
PESO: 48Kg e 20 A 58 ANOS. Media: 4144
157Kg. Média: anos,
RITMO pe MR
TRABALHO
BOM ACFLERADO TODOS SUPERIOR COMPLETO,
RELACIONAMENTO SEDENTARIOS POS-GRADUACAO.
INTERPESSOAL

SINDORME
DOLOROSA
COMPUTADOR SOBRECARGA MIOFASCIAL
FORA DA ALTURA | MUSCULOESQUELETICA ~ POSTURA
DOS OLHOS DAS MAOS, BRACOS E DINAMICA E
" PES. ESTATICA
REPETICAQ DAS —|

ILUMINACAO

ATIVIDADES 2
DISTRIBUIDA E DIFUSA. MOUSE-PAD COM
BOM ESPACO PARA — APOIO  PARA O
LOCOMOCAQ PINHO
LOCALIZACAQ i
INADEQUADA DO CADEIRA GIRATORIA
MONITOR. NA LATERAL /COM REGULAGEM m[PI;RATL—RA
DA MESA ADEQUADA
/ NAO UTILIZAM O APOIO PARA
NS PFS
CONDI(;()ES CONDICOES
TECNICAS AMBIENTAIS

Fonte: Dados da pesquisa, Campina Grande-PB



CONCLUSOES

No ambiente bancéario foi possivel verificar que os trabalhadores bancéarios do sexo
masculino era maior, evidenciando uma timidez na presenca do sexo feminino neste processo
de trabalho, dos nove trabalhadores cinco apresentavam idade dos 41 aos 58anos, sete

apresentavam nivel superior completo.

Na avaliagdo da Sindrome Dolorosa Miofascial, a mesma s6 se apresentou no sexo
feminino e trés dos quatro critérios que foram avaliados foram evidénciados, banda muscular
tensa, contratura palpavel nos musculos, ponto intensamente dolorido ao longo da banda

muscular palpavel, exceto a restricdo de amplitude articular secundéria a dor.

Com a aplicacdo do diagrama de causa e efeito verificou-se que no que concerne
condicdes organizacionais, evidenciou-se auséncia de pausas para se exercitar durante a jornada
de trabalho. Nas condicGes técnicas percebeu-se o mobilidrio adequado, mas a utilizacdo
inadequada da parte dos trabalhadores, o que pode resultar em repercussdes
musculoesqueléticas. Nas condi¢bes ambientais contatou-se a postura estatica mantida,
principalmente a extensdo do brago 0 que provoca uma contracdo isométrica, que em longo
prazo podera acarretar fadiga do grupo muscular envolvido, dores e presenca de pontos
gatilhos, a flexdo dos membros inferiores também foi bastante evidenciada durante a
manutencdo da postura sentada, o que dificulta 0 mecanismo facilitador da bomba circulatéria,

a nutricdo do masculo, podendo favorecer a fadiga muscular.

A revista do sindicato dos bancarios especial saude alerta que uma nova frente esta se
abrindo neste momento: é urgente que 0s bancos — e suas prestadoras de servigos contratadas —
estabelecam pausas de dez minutos a cada 50 minutos trabalhados. Esta medida ndo elimina os
riscos a saude impostos pelas condi¢Ges de trabalho no sistema financeiro, mas pode reduzir
significativamente seu impacto sobre a integridade fisica e mental da categoria. Pequenas
pausas podem poupar sua saude e evitar uma parada obrigatéria no futuro para recupera-la
(Rev. Sindicato Dos Bancarios, 2007). Portanto existe a necessidade de orientacdo dos
trabalhadores com relagdo a utilizacdo adequada dos equipamentos disponiveis no ambiente de
trabalho, bem como a importancia da pausa no trabalho para a pratica de exercicios, para que

seja possivel a diminuicdo das queixas musculoesquelética.
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ABSTRACT

Workers who spend most of the day doing work requiring physical effort and
repeatability of movement, are subject to develop certain muscles overload by decreasing its
yield. As is the case of bank employees which occurs overload the muscles. The practice of
banking job requires the repetitiveness of tasks, static work, being considered a stressful job
and tense. From this, the present study aimed to evaluate the in Pain Syndrome Myofascial
Presence of workers in a bank in the town of Burnt-PB. This is a cross-sectional, descriptive
and quantitative. The data collection was carried out by applying a sociodemographic
questionnaire, musculoskeletal complaints will be evaluated by Corlett diagram. They will be
used four criteria considered major for the evaluation of Myofascial Pain Syndrome, Cause and
Effect diagram with the following variables: environmental, technical, organizational
conditions. The study was approved by the Research Ethics Committee of the State University
of Paraiba (CEP / UEPB) in the opinion number 55949516.5.0000.5187. The final sample
included nine bank employees, there was the occurrence of workers with an average age of
41.44 years (SD = 9.83), weight 87.44 kg (SD = 29.99), average height of 1, 73 m (SD = 0.16).
According to Corlett diagram it was observed a statistically significant difference between the
mean of the trunk and the left side of the body (P <0.005) and the mean of the trunk and body
right side (P <0.005). Regarding complaints about thirty days and the last year, no significant
differences were found in relation to the distribution of frequencies of the table (X* = 0.92;
Pns). It follows that the complaints of pain showed in the trunk, and the discomfort of the last
30 days are the same as last year, it is conjectured the evidence of chronic musculoskeletal

complaints resulting from the professional practice.

KEYWORDS: Occupational Health, Banking, Myofascial Pain Syndrome.
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ANEXO



QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

» PROTOCOLO

Idade

Sexo

Peso

Altura:

Estado Civil:

Nivel Educacional:

N o g B W e

Remuneracéo:




ESCALA DE AVALIACAO DE DESCONFORTO CORPORAL (CORLLET)

Escala de avaliagdo de desconforto corporal

Por favor, marque a regido (segmento) do diagrama do corpo bumano abaixo onde vocé sente desconforto/dor. Em
sezwda, tome como base a escala progressnva de desconforto/dor (abaixo) e assinzle o ntmero que vocé acha
comrespondente a0 grau de intensidade sentido deste desconforto/dor (marque com um X ou ). Por faver. mesmo que
voce nio tenha tido problemas em qualquer parte do corpo. marque como o Zrau de mtensidade 1" (nenhum
desconforto’/dor).

1 2 3 4 gL
e * + * *,
Nenbum Alzam Moderado | Bastante | Imtoleravel
desconforto’| desc desconforto’ | desconforto’ | desconforto
dx ax dor dor s
Escala progressiva de desconforta/dor
Tronco
Pezcoco (0) Costas-meédio (3)
| T D I S |5 P v b8 s |
Regiio cervical (1) Costas-inferior (4)
[sasleal] sal] anl] ol [ 2o) 50l se 0] sl
Costas-superior (2) Bacia (3)
] avs] ] ] 5 [* ] 2] 3] 45|
Lado esquerdo Lado direito
Ombro (6) Ombro (7)
[2]z2]3]s]s5s| [2]2]3]4]5]
Bracof8) Braco(9)
[2]z2[s[s]5s] [2]2]3]a]s]
Cotovelo (10) Cotovelo (11)
(] 2f3]4]5] [2]2[3]4]5s|
Antebraco (12) Antebraco (13)
[2[2]3]4]5s] [2]2[3af[4] 5]
Punho (14) Punho (15)
[2]2(3]4]5s] [ ]2f3]4]5s|
Ao (16) Mo (17)
[El = [ 5] [2]l2]3]s] 5]
Coxa (18) Coxa (19)
[2]2(3]s]5s] [2]2[3]4]s]
Perna (20, 22, 24, 26) Perna (21, 23, 25, 27)
[2]z2]3]4]s] L2]2[3s[a4]5s]




Problemas musculo esqueléticos.

Vocé ja teve gualguer incomodo,

Vocé ja teve gualquer incomodo,

Nos ultimos 12 meses voce deixon

comeo dor, desconforto, como dor, desconforto, de realizar suas agvidades normals
entorpecimento, nos ultimos 30 entorpecimento, nos ultimos 12 (no mabalbo, em casa, lazer), por
dias, nas rezides do corpo meses. nas rezides do corpo cmacbmc'omdosmgre;goesdo
mencionadas abamxo 7 mencionadas abaixo? S T e M et
1. Cabega 1. Cabega 1. Cabega
nio sim nio sim nio sim
O O O O O O
2. Olhos (ambos/cada) 2. Olhos (ambeos/cada) 2. Olhos (ambos/cada)
nio sim naoc sim nio sim
O O O O O O
3. Pescogo 3. Pescoge 3. Pescogo
nio sim nio sim nao sim
O O O O O O
4. Ombros 4. Ombros 4. Ombros (ambeos/cada)
nio sim nio sim nio sim
(m} [ no ombro dueito (| 0 no ombro direito O o
O no ombro esquerdo [ no ombro esquerdo
O em ambos [0 em ambos
5. Cotovelos 5. Cotovelos 5. Cotovelos (ambos/cada)
nio sim nao sim nio sim
O O no cotovelo direito a [0 no cotovelo direito O O
O no cotovelo esquerdo [ no cotovelo esquerdo
[ em ambos O em ambos
6 Punho /maos 6. Punho/maos 6. Punho /m3os (ambos/cada)
nao sim nio shm nao sim
O O no punho/m3o direito a 0 no punho/mao dweito O O
O no punho/m3c esquerdo [ no punho/m3o esquerdo
0 em amboz O em ambos
7. Costa supenior (dorsal) 7. Costa superior (dorsal) 7. Costa superior (dorsal)
nio sim nio shn nao sim
O O O a O O

8. Costa inferior (lombar)

nio sim

O O

8. Costa inferior (lombar)

nio shm

O O

8. Cosra inferior (lombar)

nao sim

O O

9. Quadril/nadega

nio sim

O O

9 Ouadnil/nadega

nio smn

() a

9. Quadnl/nadega

nao sim

O O

10. Uma ou ambas coxas

nio sim

O O

10. Uma ou ambas coxas

nio sim

O O

10. Uma ou ambas coxas

nao sim

O O

11. Uma ou ambas pernas

nio sim

O O

11. Uma ou ambas pernas

nio sim

O O

11. Uma ou ambas pernas

nao sim

O O




DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO (ESPINHA DE PEIXE)

CONDICOES CARACTERISTICAS
ORGANIZACIONAIS DOS OPERADORES

\

Alteragdes

Osteomusculares

Z Z

P

CONDICOES CONDICOES
TECNICAS AMBIENTAIS



AVALIACAO E INSPECAO

PRESENTE

AUSENTE

Banda muscular tensa.

Contratura  Palpavel nos
musculos.

Ponto intensamente dolorido
ao longo da banda muscular
palpavel.

Restrigéo da  amplitude
articular secundaria a dor.




