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Abstract

This study focused on the annual cumulative
incidence (ACI) of disabling work-related mus-
culoskeletal disorders affecting the neck and/or
upper limbs (ULMSD) among workers covered
by the National Social Insurance System in the
city of Salvador, Bahia State, Brazil. Cases were
workers who received disability compensation
benefits when unable to work due to ULMSD,
during the year 2008. The data were obtained
from the administrative systems of the National
Social Insurance Institute and Ministry of Labor
and Employment. ACI was 15 per 10,000 workers.
Increased ACI of ULMSD was associated with fe-
male gender, lower income, and work in financial
activities or manufacturing. Women earning the
minimum wage (US$ 64.00 per month) or less
had the highest ACI of ULMSD (123 per 10,000),
suggesting inequalities in the occurrence of these
disorders. The study indicates the need to priori-
tize preventive actions focusing on ergonomics
and work organization, early diagnosis, treat-
ment, and rehabilitation.

Cumulative Trauma Disorders; Insurance Bene-
fits; Occupational Health; Incidence
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Introducao

Doencas musculoesqueléticas compreendem as
enfermidades inflamatdrias e degenerativas dos
musculos, nervos, tendodes, juntas, cartilagens e
discos intervertebrais, as quais podem resultar
em dor e limitacdo funcional. Em diversos pai-
ses, representam a maior causa de recebimento
de compensacdes por dias perdidos no trabalho,
notadamente quando relacionadas a este. Nos
Estados Unidos, por exemplo, as doengas mus-
culoesqueléticas compdem 52,2% das que gera-
ram beneficios do Seguro de Compensacao dos
Trabalhadores 1. No Canad4, essas enfermidades
corresponderam a 54,4% dos casos de doengas
ocupacionais com afastamento do trabalho 2.
Na Franga, constituiram-se em 63% das enfer-
midades relacionadas ao trabalho que recebe-
ram compensacao previdencidria 3. No Brasil, em
2006, 48,2% dos beneficios previdencidrios por
doenca do trabalho foram concedidos por causa
das doencas musculoesqueléticas (Ministério da
Previdéncia Social. Informacodes estatisticas ge-
rais da previdéncia social. http://creme.dataprev.
gov.br/infologo/ GCON/Ver07.php, acessado em
31/Mar/2008), enquanto, na Bahia, em 2000, es-
sas doencas predominaram (84,5%) entre aque-
las ocupacionais com afastamento do trabalho
por mais de 15 dias, com base nos beneficios do
sistema de previdéncia social 4.

Em decorréncia da importante carga de inca-
pacidade gerada, esses agravos causam expressi-



vo impacto social e econdmico, representado por
baixa qualidade de vida dos trabalhadores inca-
pacitados, perda de produtividade, dias de tra-
balho perdidos, custos com assisténcia médica
e pagamentos de compensacado previdencidria.
Nos Estados Unidos, custos com pagamentos de
compensacao por dias de trabalho perdidos por
doencas musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho variaram de 13 a 20 bilhdes de délares
anualmente. Somados com os custos indiretos,
representados por perda de renda, perda de pro-
dutividade, esses valores podem atingir 45 a 54
bilhdes de délares 5.

Dentre as doencas musculoesqueléticas re-
lacionadas ao trabalho, aquelas que acometem
a regido cervical e/ou os membros superiores,
também conhecidas como LER/DORT (lesoes
por esforcos repetitivos/disttirbios osteomuscu-
lares relacionados ao trabalho), tém se destacado
ndo s6 pela frequéncia com que tém sido diag-
nosticadas, mas também por atingir indiscrimi-
nadamente trabalhadores de diversos ramos de
atividade 67. Além disso, a duragao da incapaci-
dade entre trabalhadores com doencas muscu-
loesqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores é maior quando comparada a de ou-
tros agravos. Estudo sobre beneficios ocupacio-
nais no Estado de Washington, Estados Unidos,
mostrou que a duragdo média, de 159 dias, dos
beneficios concedidos por sindrome do ttinel do
carpo, um dos tipos mais frequentes de doen-
cas musculoesqueléticas na regiao cervical e/ou
membros superiores, foi a maior entre todos os
outros beneficios 8.

Apesar da importancia desses agravos na
morbidade da populacao trabalhadora, nao fo-
ram encontrados estudos nacionais sobre a sua
incidéncia, em especial a dos casos que cursaram
com incapacidade. No pais, investigacoes comu-
mente estimam a prevaléncia de sintomatologia
relativa as doencgas musculoesqueléticas, entre
algumas categorias ocupacionais. Dessa forma,
pesquisas que estimem a incidéncia das doencas
musculoesqueléticas incapacitantes na regido
cervical e/ou membros superiores poderao des-
crever seu impacto na populacdo trabalhadora,
caracterizando os individuos afetados. Em adi-
¢ao, serd possivel identificar subgrupos em maior
risco para a ocorréncia e gravidade do evento, a
fim de direcionar acdes relativas a prevencao e a
reabilitacao profissional.

O presente estudo estima nao s6 a incidéncia
cumulativa anual das doenc¢as musculoesquelé-
ticas naregido cervical e/ou membros superiores
relacionadas ao trabalho que geraram beneficios
por incapacidade, como também seus padroes
de distribuicao sociodemogréfico e ocupacional,
no Municipio de Salvador, Bahia, em 2008.
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Métodos

Este estudo descritivo foi conduzido com todos
os trabalhadores que integram o Regime Geral
da Previdéncia Social (RGPS) no Municipio de
Salvador, Bahia, em 2008, com excec¢do dos em-
pregados domésticos e contribuintes individu-
ais. Estes, por ndo serem cobertos pelo Seguro
Acidente do Trabalho, ndo fazem jus a beneficios
acidentdrios, que sao os beneficios previdencia-
rios relacionados a agravos — acidente ou doenca
— decorrentes do trabalho. Como os funciona-
rios publicos estatutdrios nao estao incluidos no
RGPS, eles também nao integraram a populacao
estudada.

Os casos foram compostos por trabalhadores
que receberam beneficio da espécie 91 — assim
denominado o beneficio acidentério por inca-
pacidade tempordria — decorrente de doencas
musculoesqueléticas na regido cervical e/ou
membros superiores, em sua primeira entrada
no sistema em 2008, e que preencheram os se-
guintes critérios: (1) data de inicio do beneficio
entre 1o de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de
2008 e (2) diagndsticos constantes da 10a revisao
da Classificacao Internacional de Doengas (CID-
10) compativeis com doengas musculoesqueléti-
cas na regido cervical e/ou membros superiores,
especificamente G56, G56.0, G56.1, G56.2, G56.3,
G56.8, G56.9, M50, M50.0, M50.1, M50.2, M50.3,
M50.8, M50.9, M53.1, M54.1, M54.2, M65, M65.2,
M65.3, M65.4, M65.8, M65.9, M67, M67.8, M67.9,
M70, M70.0, M70.8, M70.9, M75, M75.0, M75.1,
M75.2, M75.3, M75.4, M75.5, M75,8, M75.9, M77,
M77.0, M77.1, M79. Trabalhadores com histéria
prévia de recebimento de beneficio por doen-
cas musculoesqueléticas na regido cervical e/ou
membros superiores relacionadas ao trabalho
foram excluidos deste estudo.

Os dados provém de trés fontes. A primei-
ra foi o Sistema Unico de Beneficios (SUB), um
sistema de registro de dados administrativos do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no
qual cada concessdo de beneficio é processada.
Desses registros, foram utilizados dados sociode-
mograficos do segurado, o diagnéstico do agravo
a saude estabelecido pelo perito médico no pri-
meiro exame médico-pericial para concessao do
beneficio, classificado por meio da CID-10, e a
informacao sobre existéncia de beneficio ante-
rior por doengas musculoesqueléticas na regiao
cervical e/ou membros superiores relacionadas
ao trabalho. A segunda foi o Cadastro Nacional
de Informacdes Sociais (CNIS), uma base de da-
dos nacional que contém informacdes cadastrais
de trabalhadores empregados e contribuintes
individuais, empregadores, vinculos empre-
gaticios e remuneragoes, da qual se obtiveram
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informacdes sobre ocupacdo e ramo de atividade
econdmica. A terceira base nacional de dados foi
a Relacdo Anual de Informagées Sociais (RAIS)
do Ministério do Trabalho e Emprego, que con-
tém informacdes cadastrais de todos os traba-
lhadores empregados, de onde foram obtidos os
denominadores por idade, sexo, renda e ramo de
atividade econémica.

As seguintes varidveis foram analisadas: ida-
de; sexo; situacao empregaticia (empregado,
desempregado); renda mensal paga pelo INSS,
em saldrio minimo (SM) (um SM = R$ 415,00),
utilizada como substituto da renda individual do
segurado; ocupacao e ramo de atividade econé-
mica, empregando-se a Classificacao Nacional
de Atividades Economicas (CNAE). Os pontos de
corte adotados para categorizagdo da idade e da
renda corresponderam aqueles constantes nas
tabulacdes ja pré-definidas dessas varidveis na
base de dados da RAIS.

Médias e/ou frequéncias das varidveis foram
calculadas para caracterizacao dos casos. Foram
estimadas a incidéncia cumulativa anual das do-
encas musculoesqueléticas na regiao cervical e/
ou membros superiores relacionadas ao trabalho
e as razdes de incidéncia cumulativa anual. Pa-
ra o cdlculo dos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), foi empregado o método das séries de
Taylor. Para a estimativa da incidéncia, utiliza-
ram-se as informag¢des do SUB para o numerador
— nimero de segurados com doenc¢as musculo-
esqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores relacionadas ao trabalho — e as infor-
macoes da RAIS para o denominador — popula-
¢ao empregada com carteira assinada. A base de
dados do INSS e do CNIS foram fornecidas pela
Auditoria Regional Salvador/INSS, e os dados da
RAIS foram obtidos no sitio do Ministério do Tra-
balho e Emprego, apds cadastramento especifi-
co. Os programas Epi Info versdo 6.0 (Centers fosr
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) e Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados
Unidos) foram utilizados para a andlise.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pela
Comissao de Etica em Pesquisa do Instituto de
Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
O uso dos dados foi autorizado pela dire¢ao da
Auditoria Regional Salvador/INSS.

Resultados

Em 2008, no Municipio de Salvador, o INSS con-
cedeu 1.738 beneficios decorrentes das doengas
musculoesqueléticas na regido cervical e/ou
membros superiores relacionadas ao trabalho,
correspondendo a 32% de todos os beneficios
ocupacionais, incluindo doengas e acidentes do
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trabalho. Esse total equivale a 1.692 trabalhado-
res, considerando que 46 destes receberam dois
beneficios tempordrios no ano. Destes 1.692 tra-
balhadores, 972 foram considerados inelegiveis
para o estudo, pois apresentavam histérico de re-
cebimento de beneficio em anos anteriores com
diagndstico compativel com doencas musculo-
esqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores relacionadas ao trabalho. O total de
casos estudados, portanto, foi de 720 segurados.

Entre os casos, predominaram as mulheres
(66,9%) e os trabalhadores empregados (93,5%).
Aidade média foi de 39 anos (DP =9,8). Os ramos
de atividade econémica mais frequentes foram a
industria de transformacao (17,2%), o comércio
(16,7%) e as atividades administrativas/servicos
complementares (15,7%). A renda mensal mé-
dia paga pelo INSS ao segurado foi de R$ 912,55
(DP =R$675,44). Receberam até dois SM 67% dos
segurados (Tabela 1).

Entre as ocupagoes, destacaram-se as fun-
¢oes bancdrias (7,5%), operador de telemarke-
ting (7,5%), operador de caixa (6,7%), cozinheira/
auxiliar/ajudante de cozinha (4,2%), auxiliar de
servicos gerais (4%) e auxiliar/técnico de enfer-
magem (3,2%) (Tabela 2).

Como diagnéstico principal, estabelecido pe-
lo perito médico, predominaram as sinovites/te-
nossinovites (29%), as lesdes do ombro (26,4%),
as mononeuropatias de membros superiores
(25,8%) e as doencas da coluna cervical (15,4%).

A incidéncia cumulativa anual das doencas
musculoesqueléticas na regiao cervical e/ou
membros superiores que geraram beneficios por
incapacidade temporaria relacionada ao traba-
lho foi de 14,6 casos por 10 mil trabalhadores.
Entre as mulheres, foi trés vezes maior do que en-
tre os homens [risco relativo (RR) = 3,11; IC95%:
2,67-3,66]. Verificou-se aumento crescente da in-
cidéncia a partir das faixas etdrias mais jovens,
culminando com a maior estimativa (22,4 x 10
mil) entre trabalhadores com idade de cinquenta
anos ou mais, quase quatro vezes maior do que a
estimada para os mais jovens (RR = 3,83; IC95%:
2,72-5,38). Esse padrao foi observado em ambos
o0s sexos. Maior incidéncia cumulativa anual das
doencas musculoesqueléticas na regiao cervical
e/ou membros superiores (74,1 x 10 mil) foi ve-
rificada entre os segurados que receberam um
SM, o que correspondeu a mais de quatro vezes
a incidéncia observada entre os que receberam
cinco ou mais SM (RR = 4,37; IC95%: 3,35-5,78).
Por sua vez, entre os trabalhadores das faixas de
renda 1,01-2,0 SM (RR = 0,66; 1C95%: 0,52-0,83)
e 2,01-3,0 SM (RR = 0,67; IC95%: 0,50-0,92), as
incidéncias cumulativas anuais foram meno-
res que as do grupo que recebeu cinco ou mais
SM. A andlise por sexo e renda mostrou que, no



Tabela 1
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Caracteristicas sociodemogréficas da populagdo do estudo. Salvador, Bahia, Brasil, 2008 (N = 720).

Variaveis n %
Idade (anos)
18-24 46 6,4
25-29 98 13,6
30-39 237 32,9
40-49 221 30,7
50+ 118 16,4
Sexo
Feminino 482 66,9
Masculino 238 33,1
Situagdo empregaticia
Empregado 673 93,5
Desempregado 47 6,5
Renda mensal paga pelo INSS (SM)
1,00 152 211
1,01-2,00 331 46,0
2,01-3,00 76 10,6
3,01-4,00 39 54
4,0,1-5,00 36 5,0
5,01+ 86 11,9
Ramo de atividade econémica
IndUstrias de transformacgao 124 17,2
Comércio 120 16,7
Atividades administrativas e servicos complementares 113 15,7
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 77 10,7
Saude humana e servigos sociais 64 8,9
Construcéo 38 53
Alojamento e alimentagao 37 5,1
Transporte, armazenagem e correios 30 4,2
Outras atividades de servicos 26 3,6
Educagéo 23 3,2
Informacao e comunicacédo 18 2,5
Administracdo publica, defesa e seguridade social 15 2,1
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagéo 12 1,7
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 12 1,7
Outras * 1 1,5

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; SM: salarios minimos.

* Industrias extrativas, eletricidade e gas, artes, cultura, esporte e recreacédo, agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e

agricultura, atividades imobiliarias.

grupo de mulheres na faixa de renda de um sa-
lario minimo, a incidéncia cumulativa anual foi
de 123 casos por 10 mil, a de maior magnitude,
bem superior as demais e mais de cinco vezes a
incidéncia verificada entre o grupo que recebeu
mais de cinco SM (RR = 5,10; IC95%: 3,68-7,06)
(Tabela 3).

Nos ramos de atividade econdmica, as maio-
res incidéncias cumulativas anuais foram esti-

madas entre os trabalhadores das “atividades
financeiras e de seguros” (62,6 x 10 mil); em se-
guida estdo as estimadas entre os da “industria
de transformacgao” (59,0 x 10 mil), valores corres-
pondentes a mais de quatro vezes a incidéncia
cumulativa anual da populacao total, respecti-
vamente RR = 4,28 (1C95%: 3,38-5,41) e RR = 4,03
(IC95%: 3,34-4,88). O risco de os trabalhadores da
agricultura, pecudria, producao florestal e pesca
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Tabela 2

Ocupacdes da populagdo do estudo. Salvador, Bahia, Brasil, 2008.

Ocupacgao n %
Gerente de banco/Caixa de banco/Técnico bancério/Escriturério 54 7,5
Operador de telemarketing 54 7,5
Operador de caixa (excluindo banco) 48 6,7
Cozinheira/Auxiliar/Ajudante de cozinha 30 4,2
Auxiliar de servicos gerais 29 4,0
Auxiliar/Técnico de enfermagem 23 3,2
Assistente/Auxiliar/Ajudante administrativo 21 2,9
Balconista/Vendedor 20 2,8
Costureira/Auxiliar de corte e costura 19 2,6
Operador de producao/Auxiliar de produgdo 16 2,2
Gari 12 1,7
Pedreiro 12 1,7
Motorista de énibus 11 1,5
Recepcionista 8 1.1
Servente de obras 8 1.1
Mecénico 7 1,0
Professor 6 0,8
Eletricista 6 0,8
Camareira 5 0,7
Carpinteiro 5 0,7
Copeira 5 0,7
Atendente 5 0,7
Ajudante préatico 4 0,6
Faturista 4 0,6
Pintor 4 0,6
Secretéria 4 0,6
Alimentador de linha de producao 3 0,4
Auxiliar de escritério 3 0,4
Auxiliar de lavanderia 3 0,4
Cobrador de 6nibus 3 0,4
Encanador 3 0,4
Promotora de vendas 3 0,4
Qutras 282 39,2
Total 720 100,0

terem beneficio por incidéncia cumulativa anual
das doengas musculoesqueléticas na regiao cer-
vical e/ou membros superiores foi quase quatro
vezes maior que o da populacdo masculina to-
tal, todavia nao foi estatisticamente significati-
vo (RR = 3,72; IC95%: 0,52-26,43), pois o nimero
de trabalhadores nesse grupo foi de apenas um.
“Atividades imobilidrias” (4,0 x 10 mil), “constru-
¢d0” (7,6 x 10 mil) e “transporte, armazenagem
e correios” (7,8 x 10 mil) apresentaram as me-
nores estimativas. Em todas as atividades eco-
nomicas, com trabalhadores de ambos os sexos
incluidos, a incidéncia entre as mulheres sempre
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foi maior do que a verificada entre os homens.
Para ambos os sexos, as maiores estimativas por
ramo de atividade econ6mica foram similares as
encontradas para a populacdo em geral, exceto
pela ordem, aparecendo a “industria de transfor-
macao” em lugar das “atividades financeiras e de
seguros” (Tabela 3).

O grupo de mulheres na faixa de renda de
um SM apresenta a maior incidéncia cumula-
tiva anual das doencas musculoesqueléticas na
regido cervical e/ou membros superiores: 123
x 10 mil. Constituiu-se de 130 seguradas (Tabe-
la 3), entre as quais predominaram as seguintes
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Tabela 3

Incidéncia cumulativa anual (ICA) * de doencas musculoesqueléticas na regido cervical e/ou membros superiores relacionadas ao trabalho, conforme sexo, na
populagéo do estudo. Salvador, Bahia, Brasil, 2008 (N = 720).

Variaveis Masculino Feminino Total
n ICA RR 1C95% n ICA RR 1C95% n ICA RR 1C95%
Geral 238 8,0 1,00 - 482 24,9 3,11 2,67-3,66 720 14,6 - -
Faixa etaria (anos)
18-24 11 2,4 1,00 - 35 10,9 1,00 - 46 5,8 1,00 -
25-29 25 4,2 1,80 0,88-3,65 73 171 1,58 1,05-2,36 98 9.6 1,65 1,16-2,35
30-39 69 7.3 3,10 1,64-5,85 168 26,9 2,47 1,72-3,55 237 15,1 2,59 1,89-3,55
40-49 82 131 5,55 2,96-10,41 139 35,8 3,29 2,27-4,76 221 21,8 3,73 2,71-5,12
50+ 51 15,2 6,46 3,37-12,40 67 38,6 3,54 2,36-5,33 118 22,4 3,83 2,72-5,38
Faixa de renda (SM)
1,00 22 22,1 1,84 1,05-3,23 130 123,2 5,10 3,68-7,06 152 741 4,37 3,35-5,78
1,01-2,00 108 6,1 0,51 0,35-0,74 223 18,8 0,78 0,57-1,06 331 11 0,66 0,52-0,83
2,01-3,00 36 8,3 0,69 0,43-1,09 40 17,4 0,72 0,48-1,09 76 11,4 0,67 0,50-0,92
3,01-4,00 24 11,4 0,89 0,53-1,49 15 13,3 0,55 0,31-0,98 39 12,1 0,71 0,49-1,04
4,01-5,00 12 12,0 1,00 0,52-1,93 24 37,2 1,54 0,95-2,50 36 21,9 1,29 0,88-1,91
5,01+ 36 12,0 1,00 - 50 24,1 1,00 - 86 16,9 1,00 -
Ramo de atividade
econdmica
Agricultura, pecuaria, 1 29,7 3,72 0,52-26,43 - - - - 1 21,6 1,48 0,21-10,46
produgéo florestal,
pesca
Industrias extrativas 3 11,0 1,38 0,44-4,30 - - - - 3 8,6 0,59 0,19-1,84
IndUstrias de 58 42,5 5,33 4,00-7,10 66 89,6 3,60 2,78-4,65 124 59,0 4,03 3,34-4,88
transformacao
Eletricidade e gas - - - - 3 52,3 2,10 0,68-6,52 3 16,2 1,11 0,36-3,44
Agua, esgoto, 7 11,9 1,49 0,71-3,17 5 371 1,49 0,62-3,59 12 16,6 1,14 0,64-2,01
atividades de gestédo de
residuos
Construgao 34 7,4 0,92 0,65-1,32 4 10,8 0,44 0,17-1,18 38 7.6 0,52 0,38-0,72
Comeércio 27 4,0 0,51 0,34-0,75 93 19,7 0,79 0,63-0,99 120 10,5 0,72 0,59-0,87
Transporte, 23 7,0 0,87 0,57-1,34 7 12,7 0,51 0,24-1,08 30 7.8 0,53 0,37-0,77
armazenagem e correio
Alojamento e 6 37 0,46 0,20-1,03 31 21,9 0,88 0,61-1,26 37 121 0,83 0,60-1,15
alimentacdo
Informacéo e 9 13,2 1,66 0,85-3,22 9 18,7 0,75 0,39-1,45 18 15,5 1,06 0,66-1,69

comunicacdo
Atividades financeiras e 23 40,2 5,04 3,29-7,73 54 82,0 3,29 2,49-4,36 77 62,6 4,28 3,38-5,41

de seguros

Atividades imobiliarias - - - - 1 16,2 0,65 0,09-4,61 1 4,0 0,28 0,04-1,96
Atividades profissionais, 5 5,9 0,74 0,30-1,78 7 10,6 0,42 0,20-0,89 12 7,9 0,54 0,31-0,96
cientificas e técnicas

Atividades 23 4,6 0,58 0,38-0,88 90 31,2 1,25 1,00-1,57 13 14,3 0,98 0,80-1,19
administrativas

Administragéo publica, 2 4,4 0,56 0,14-2,24 13 24,5 0,98 0,57-1,71 15 15,3 1,05 0,63-1,74
defesa e seguridade

Educacéo 4 3,6 0,45 0,17-1,21 19 10,8 0,43 0,27-0,69 23 8,0 0,55 0,36-0,83
Saude humana e 6 4,8 0,60 0,27-1,34 58 21,6 0,87 0,66-1,14 64 16,2 1,11 0,86-1,43

servigos sociais

(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

Variaveis Masculino Feminino Total
n ICA RR 1C95% n ICA 1C95% n ICA RR 1IC95%
Ramo de atividade
econdémica
Esportes, cultura e 1 57 0,71 0,10-5,08 2 17,4 0,70 0,17-2,80 3 10,3 0,70 0,23-2,19
recreagao
Outras atividades de 6 6,8 0,85 0,38-1,91 20 14,0 0,56 0,36-0,88 26 11,2 0,77 0,52-1,14
servigos
Todas 238 8,0 1,00 - 482 24,9 1,00 - 720 14,6 1,00 -

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RR: risco relativo; SM: salarios minimos.

* Por 10 mil trabalhadores empregados com contrato de trabalho registrado em carteira.

ocupagodes: operadora de telemarketing (19%),
auxiliar de servigos gerais (16,2%) e auxiliar de
cozinha/cozinheira (12,3%). Nao foi possivel es-
timar incidéncias cumulativas anuais especificas
por grupos ocupacionais e por situacao empre-
gaticia em virtude da falta de denominadores
desagregados.

Discussao

Neste estudo foi possivel estimar medida de mor-
bidade para as doencas musculoesqueléticas in-
capacitantes na regido cervical e/ou membros
superiores relacionadas ao trabalho, especifica-
mente a incidéncia cumulativa anual de 15 casos
por 10 mil trabalhadores integrantes do RGPS,
com direito ao beneficio acidentdrio no Munici-
pio de Salvador, em 2008. Observou-se, também,
que mulheres, os de menor renda, aqueles que
trabalhavam no ramo de atividades financeiras
e na industria de transformac¢do tinham maior
risco de desenvolver essas enfermidades do que
os seus referentes.

Além de a incidéncia cumulativa anual ser
elevada, os beneficios por essas doencas repre-
sentaram um montante de 32% de todos aqueles
considerados como relacionados ao trabalho, o
que demonstra a sua importancia para a satde
publica. Nao foram encontrados estudos nacio-
nais que estimem incidéncia cumulativa anual
para esse tipo de agravo em trabalhadores segu-
rados. Algumas investigacoes foram realizadas
com amostras de populagdes empregadas em
empresas, apresentando estimativas de preva-
léncia de todos os casos, ndo considerando a
incapacidade. A incidéncia cumulativa anual es-
timada no presente estudo foi quase cinco vezes
maior do que a calculada com registros de doen-
¢a do trabalho em empregados do setor privado
nos Estados Unidos, de 3,2 por 10 mil trabalha-
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dores para doencas incapacitantes causadas por
esforcgo repetitivo, em 2008 9. Ressalte-se, entre-
tanto, que os critérios de classificacao das doen-
¢as musculoesqueléticas na regido cervical e/ou
membros superiores podem ser distintos, além
de os casos registrados nos Estados Unidos in-
cluirem afastamentos do trabalho a partir de um
dia, enquanto o presente estudo se limitou a tra-
balhadores com 15 ou mais dias de afastamento.
O alto risco para esses agravos incapacitantes,
conforme mostrado neste estudo, pode ser atri-
buido a formas de organiza¢do dos processos de
trabalho, caracterizadas pela intensificacao das
atividades, com consequente exigéncia de uso
excessivo e repetitivo do sistema osteomuscular;
some-se a isso a alta demanda psicossocial no
trabalho, como tem sido extensivamente referi-
do por vérios autores 67,10, Vale destacar, ainda,
que, em 2007, o INSS, com base em evidéncias
de sub-registro de agravos, promoveu mudanca
na sistematica do estabelecimento do nexo entre
o agravo e o trabalho, aperfeicoando o registro de
doencas relacionadas ao trabalho no Brasil.

Essa mudanc¢a compreendeu especificamen-
te trés aspectos: a ndo obrigatoriedade de o tra-
balhador portar a Comunicagdo do Acidente de
Trabalho no momento do exame médico pericial,
a automacao de listas das doencas relacionadas
ao trabalho no Sistema Informatizado de Peri-
cias Médicas e a ampliacao das possibilidades de
nexo com o advento do Nexo Técnico Epidemio-
légico Previdencidrio, resultado de um estudo
epidemioldgico realizado pela Previdéncia Social
que identificou associacdes de agravos gerado-
res de beneficios previdencidrios com ramos de
atividades economicas. Isso acarretou acréscimo
significativo no nimero desses agravos no pais, a
exemplo das doencas musculoesqueléticas, cujo
registro aumentou 517% no periodo referente
aos 11 meses seguintes a implantacdo dessa mu-
danca, em comparagao com os 11 meses ante-



riores 11. Esse crescimento sugere a ocorréncia
de uma expressiva subnotificagdo de doengas do
trabalho no pais previamente as modificacdes no
estabelecimento do nexo.

Outros estudos sobre doencgas musculoes-
queléticas na regido cervical e/ou membros su-
periores relacionadas ao trabalho apresentaram
resultados ndo compardveis aos desta investiga-
¢do, pois abordaram populacdes ocupacionais
especificas ou populagao trabalhadora total,
incluindo auténomos e funciondrios ptblicos;
além disso, consideraram todos os casos, inde-
pendentemente da gravidade, e se basearam em
dados autorreferidos. Na Inglaterra, por exem-
plo, inquérito sobre doencas musculoesqueléti-
cas na regido cervical e/ou membros superiores
relacionadas ao trabalho, incapacitantes ou nao,
relatadas pela prépria populagdo, mostrou inci-
déncia de 28 casos por 10 mil trabalhadores 12,
estimativa superior as encontradas para Salvador
e Estados Unidos.

A maior incidéncia de doengas musculoes-
queléticas na regido cervical e/ou membros su-
periores entre mulheres, conforme verificado
neste estudo, é corroborada por diversas investi-
gacoes e revisoes de literatura sobre prevaléncia
e incidéncia desse agravo 13,14,15,16,17,18,19,20. Sao
diversas as explicagdes para esse achado. Alguns
autores o atribuem a divisdo sexual do trabalho,
com predominancia das mulheres em atividades
sedentdrias, repetitivas, rotineiras, além da so-
brecarga do trabalho doméstico 17. Outras expli-
cacoes referem-se a maior vulnerabilidade femi-
nina, causada por diferencas hormonais 2! e por
locais e instrumentos de trabalho inapropriados
para mulheres, uma vez que estes sdo projeta-
dos para homens, desconsiderando as diferen-
cas antropométricas entre os sexos 22. Punnett
& Hebert 23, citados por Treaster & Burr 18, assi-
nalam que a diferenca de morbidade por género
poderia se constituir meramente em um viés de
informacgdo, com mulheres apresentando maior
probabilidade de relatar mais sintomas e de bus-
car cuidados médicos do que os homens. Esta ul-
tima hipétese foi questionada com base em uma
revisdo de literatura que mostrou evidéncias da
existéncia de uma real diferenca entre os géneros
no tocante ao risco de doencas musculoesquelé-
ticas na regido cervical e/ou membros superio-
res. Segundo o estudo, tal diferenca nao pode ser
atribuida exclusivamente ao viés de informacao
ou a fatores relacionados ao trabalho, mas, sim,
auma combinagdo de diferencas bioldgicas, cul-
turais e psicossociais entre homens e mulheres,
que podem ser acentuadas por fatores de traba-
lho fisicos e psicossociais 18.

Maior morbidade musculoesquelética entre
os trabalhadores mais velhos evidenciada neste
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estudo tem sido verificada também em diversas
investigagoes 142425, Esse efeito da idade sobre
a morbidade estaria relacionado a mudancas
biolégicas decorrentes do processo do envelhe-
cimento, a exemplo de alteracées degenerativas
dos discos intervertebrais, tenddes, ligamentos,
entre outras. Ademais, deve ser considerado o
maior nimero de anos de exposicdo a demandas
fisicas e psicossociais do trabalho, o que pode
estar associado ao aumento do risco para esses
agravos 14,24,

O presente estudo nao demonstrou gradiente
de renda para a ocorréncia de doengas muscu-
loesqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores relacionadas ao trabalho. Todavia,
em ambos os sexos, foi verificada maior incidén-
cia entre os segurados que receberam um SM,
quando comparados com os de outros grupos;
chamou atencdo, ainda, nesta faixa salarial, a in-
cidéncia de 123 casos por 10 mil mulheres, que se
destacou, sobremaneira, das demais. A auséncia
de gradiente de renda sugere que essa morbidade
no estrato de renda mais baixo entre as mulheres
esteja relacionada a pobreza ou a ambientes e
condi¢des de trabalho extremamente precarios,
e nao a desigualdade socioecon6mica relativa 26.
Segundo Kaplan 27, a ndo linearidade da associa-
cdo entre posicao socioecondmica e um determi-
nado evento transfere o foco do gradiente para
onde se concentra o volume do excesso de risco,
que é, no presente estudo, o grupo de mulheres
de renda muito baixa, com predominio para as
ocupacoes de operadora de telemarketing, auxi-
liar de servicos gerais e auxiliar de cozinha/co-
zinheira. Para assegurar o emprego, esse grupo
mais vulneravel de trabalhadoras deve estar se
submetendo a condi¢cdes de trabalho bastante
precdrias, com demandas fisicas muito adversas
e baixo controle sobre o trabalho. Ressalte-se que
sdo necessdrios estudos especificos para escla-
recimento da incidéncia mais baixa verificada
entre o grupo de renda também baixa (1,01-2,00
SM), em relacao aos grupos com renda acima de
quatro SM.

A desigualdade socioecondémica na morbida-
de vem sendo evidenciada para uma série de pro-
blemas de satide, inclusive as doencas musculo-
esqueléticas, sejam as lombalgias, sejam as dores
naregiao cervical e/ou membros superiores 26,28,
Distribuicao diferencial das condigdes de traba-
Iho entre grupos sociais distintos poderia expli-
car as diferencas socioecondémicas na incidéncia
das doencgas musculoesqueléticas 26,2829, Um
estudo realizado com trabalhadores da cidade
de Helsinque, na Finlandia, encontrou gradiente
de classe ocupacional para doencas musculoes-
queléticas, explicado por demandas fisicas no
trabalho em ambos os sexos, cuja ocorréncia foi
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maior entre as mulheres do que entre os homens,
sugerindo maior vulnerabilidade relacionada a
género 30. Lidar com demandas psicossociais do
trabalho, especificamente controle — possibili-
dade de tomar decisdes — sobre o trabalho, ser
criativo e usar e desenvolver novas habilidades
podem estar implicadas na associagdo entre po-
sicdo socioecondmica e satide, sejam como me-
diadoras, sejam como modificadoras do efeito
daquela associagao 31.

As maiores incidéncias de doencgas muscu-
loesqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores foram encontradas nos ramos de
atividade econdémica “financas” e “industria da
transformacdo”. Surpreendentemente, “constru-
¢do civil” e “transportes, armazenagem e cor-
reios” mostraram as menores estimativas, con-
siderando que nesses setores estdo presentes
fatores de risco para doencgas musculoesqueléti-
cas na regiao cervical e/ou membros superiores.
Em relacdo a esse ultimo achado, vale notar que
outros fatores sociais tém um papel importante
no registro dos agravos relacionados ao trabalho,
além das condigoes deste, como sindicalizacao,
tamanho das empresas 32. Alta rotatividade e
informalidade dos contratos de trabalho, condi-
¢oes habituais na construcgdo civil, podem estar
relacionadas com a baixa ocorréncia de casos re-
gistrados nesse ramo de atividade economica 33.

Estudos em outros paises também tém esti-
mado incidéncias e/ou prevaléncias elevadas de
doencas musculoesqueléticas na regido cervical
e/ou membros superiores relacionadas ao tra-
balho na inddstria de transformacao. Entretanto,
diferentemente do observado no presente estu-
do, as atividades financeiras ndo se encontravam
entre os ramos de atividades com as maiores es-
timativas 12,13,32,34, Fatores relacionados a organi-
zacdo e gestdo do trabalho podem explicar essa
diferenca e precisam ser focalizados em estudos
futuros.

Dificuldade de acesso dos trabalhadores do
ramo de atividade “agricultura, pecudria, pro-
ducao florestal, pesca” aos beneficios previden-
cidrios e informalidade dos contratos de traba-
lho podem explicar o nimero insignificante de
acometidos pelo agravo mostrado neste estudo,
uma vez que essas atividades podem abranger
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diversas situacoes de risco para doeng¢as muscu-
loesqueléticas na regido cervical e/ou membros
superiores.

Os resultados encontrados devem ser anali-
sados considerando-se as limitacdes da base de
dados, ja que, neste estudo, utilizaram-se dados
administrativos do sistema de informac¢do da
Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e
Emprego, coletados para outros objetivos. Outro
limite foram os denominadores, os quais corres-
ponderam a populagdo empregada com contrato
de trabalho registrado em carteira, que trabalha-
va em Salvador, enquanto os numeradores cor-
responderam a populagdo empregada residente
naquele municipio. Isso pode ter levado a distor-
¢Oes nas estimativas de incidéncia cumulativa
anual, para as quais nio foi possivel determinar
a direcdo. Dados censitdrios mais apropriados
para os denominadores, referentes a populacdo
empregada residente em Salvador e sua distri-
buicdo por sexo, idade, renda e ramo de atividade
econdmica, estavam disponiveis apenas para o
ano 2000.

Este estudo contribui com informacao ori-
ginal sobre a incidéncia cumulativa anual das
doencas musculoesqueléticas incapacitantes na
regido cervical e/ou membros superiores, que
representa a magnitude do problema na popu-
lacdo de trabalhadores integrantes do RGPS co-
berta pelo Seguro Acidente do Trabalho, e mostra
a relevancia desse problema de satde publica.
A investigacdo identificou, também, um grupo
muito vulneravel para a ocorréncia desses agra-
vos — o das mulheres de baixa renda. Isso sugere
desigualdade econémica e de género na ocor-
réncia dessas enfermidades, indicando a neces-
sidade de priorizar ndo s6 acbes de prevencao
nos locais de trabalho, com foco na ergonomia e
organizacao do trabalho, como também o diag-
noéstico precoce, tratamento e reabilitacdo pro-
fissional. Medidas ndo foram ajustadas por cova-
ridveis para ressaltar os dados brutos. Os achados
indicam a necessidade da realizacdo de novos
estudos sobre género, desigualdades sociais e
doencas musculoesqueléticas na regido cervical
e/ou membros superiores para esclarecimento
das diferencas encontradas.



Resumo

Estimou-se a incidéncia cumulativa anual (ICA) das
doencas musculoesqueléticas incapacitantes que
acometem a regido cervical e/ou membros superiores
(DMEMS) relacionadas ao trabalho, entre trabalhado-
res do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) de
Salvador, Bahia, Brasil. Trabalhadores que receberam
beneficios por incapacidade tempordria por DMEMS
relacionadas ao trabalho foram considerados casos,
em 2008. Os dados provém dos sistemas administrati-
vos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). A ICA foi de
15 por dez mil trabalhadores. Mulheres, os de menor
renda e aqueles que trabalhavam no ramo de ativida-
des financeiras e industria de transformagdo tinham
maior ICA-DMEMS do que os seus referentes. Mulhe-
res com o menor rendimento (um saldrio minimo: R$
415,00) tiveram a maior ICA-DMEMS, de 123 casos por
dez mil. Isso sugere desigualdade na ocorréncia dessas
enfermidades, indicando a necessidade de priorizar
ndo so agoes de prevengdo, com foco na ergonomia e
organizagao do trabalho, como também o diagndstico
precoce, tratamento e reabilitagdo profissional.

Transtornos Traumdticos Cumulativos; Beneficios do
Seguro; Satide do Trabalhador; Incidéncia
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