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Artigo

Perfil epidemiologico dos casos de LER/DORT entre
trabalhadores da industria no Brasil no periodo de
2007 a 2013

Epidemiological profile of work-related musculoskeletal disorders
cases among industry workers in Brazil between 2007 and 2013

Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos de lesdes por esforgo
repetitivo (LER/DORT) entre trabalhadores da indtustria no Brasil, notificados
no periodo de 2007 a 2013. Métodos: estudo descritivo com dados secundarios
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan). Calcularam-se
as proporgoes dos casos de LER/DORT de acordo com as varidveis do estudo,
estimou-se o coeficiente de incidéncia (CI) das LER/DORT, total e por sexo, e
calculou-se a variagao proporcional percentual (VPP) no periodo estudado.
Resultados: entre 2007 e 2013 foram notificados 17.537 casos de LER/DORT na
Indistria, com um CI total de 7,4/100 mil trabalhadores em 2007 e de 16,7/100
mil em 2013, com uma VPP no periodo de 126%. Os trés principais diagndsticos
foram: lesdes no ombro (29,3%), transtornos de sindvias e tendoes (14,6%) e
dorsalgias (14%). Conclusao: diante do aumento das notificagoes, observa-se a
importancia do registro e andlise dos casos para o planejamento e instituigdo de
medidas de prevencao e atencao integral a satide dos trabalhadores de acordo
com as especificidades da atividade econémica desenvolvida por eles. Também
é fundamental a discussdo da responsabilidade das empresas e empregadores
sobre o adoecimento dos trabalhadores.

Palavras-chave: doencgas ocupacionais; industrias; satide do trabalhador;
sistema de informagdes em satude.

Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of reported industry
work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) in Brazil (2007-2013).
Methods: descriptive study by secondary data analysis using the Notifiable
Diseases Information System (Sinan) database. The proportion of WRMSD cases
were calculated according to the study variables, the total and sex WRMSD
incidence rates (IR) were estimated and the proportional percentage variance
(PPV) throughout the studied period was reckoned. Results: 17,537 WRMSD
industry cases were reported between 2007and 2013. They totaled an IR of
7.4/100,000 workers in 2007, increasing to 16.7/100,000 in 2013, with a PPV
of 126%. The three most common diagnoses were shoulder injuries (29.3%),
synovial and tendon disorders (14.6%), and back pain (14%). Conclusion: the
notifications increase indicates the relevance of registering and analyzing the
WRMD:s cases in order to plan and introduce workers’ preventive measures
and comprehensive health care. Furthermore, the analysis of specific data, like
the related economic activity, indicates the relevance of the discussion on the
corporate and employers’ responsibility over occupational diseases.

Keywords: occupational diseases; industry; worker’s health; health information
system.
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Introducao

As lesoes por esforgo repetitivo (LER/DORT)
representam um importante agravo a satde dos tra-
balhadores da industria, tanto pelo ntimero de notifi-
cagoes como pelo impacto na capacidade funcional e
laboral dos individuos. Os centros industriais se des-
tacam em relagio ao elevado ntumero de notificagoes
de casos de LER/DORT, e isso se deve as exigéncias
das atividades rigorosas impostas pelas industrias,
onde os trabalhadores sao submetidos a um processo
de trabalho caracterizado por jornadas de trabalhos
extensas e sistemas de horas extras e sdo induzi-
dos a competigdes para ganho de reconhecimento e
aumento de produtividade.

Os agravos relacionados ao trabalho, com o
desenvolvimento das atividades econ6micas indus-
triais, apresentam-se como uma queixa decorrente
de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas
relacionadas ao trabalho e as capacidades funcio-
nais dos individuos. Dentre esses agravos, as Lesoes
por Esforco Repetitivo e Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) se destacam
pelo nimero de notificagoes e pelo impacto eco-
noémico e social, gerando dor, incapacidades, sofri-
mento e afastamentos do trabalho?.

Intimeras categorias profissionais sdo atingidas
pelo agravo denominado LER/DORT, nomencla-
turas adotadas pelo Ministério da Satde que defi-
nem esses agravos como fendémenos relacionados
ao trabalho?.0O principal agravo, responsavel em
quantidade de auxilios-doenga e valor de auxilios-
-doenca acidentérios — cedidos pela Previdéncia
Social entre 2011 e 2013 — sdo as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.
Apenas as causas externas estdo adiante desses
agravos®. Na atividade econ6mica industrial, a par-
tir da segunda metade do século XX, as LER/DORT
adquiriram expressdo em namero e relevancia social
com a racionalizagdo e inovagao técnica na indus-
tria®. Atualmente, dentre as atividades econdémicas,
a industria apresenta o maior nimero absoluto de
diagnosticos de doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo dentre os auxilios-doenga
acidentéarios concedidos pela Previdéncia Social
no Brasil®. Além disso, publicagbes cientificas tam-
bém revelam a importante participacao da industria
relacionada ao nimero de casos de LER/DORT no
Brasil?s.

As LER/DORT sao relatadas como lesoes decor-
rentes do excessivo uso do sistema musculoesquelé-
tico, sem obter pausas para um tempo de recupera-
¢ao°, sendo caracterizadas pela ocorréncia de varios
sintomas (concomitantes ou nao), como dor cronica,
parestesia, sensagio de peso, fadiga muscular, que se
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manifesta principalmente no pescogo, cintura esca-
pular e/ou membros inferiores®.

A quantidade de casos de LER/DORT vem aumen-
tando anualmente, e esse fato explica-se pelas trans-
formagoes do trabalho e das empresas que se orga-
nizaram de forma a visar a produtividade e lucro,
desconsiderando, muitas vezes, os limites fisicos e
psicossociais dos trabalhadores. As altas exigéncias
dos locais de trabalho, com alta demanda de movi-
mentos repetitivos, a auséncia de pausa, a permanén-
cia em determinadas posturas por tempo prolongado,
além de equipamentos de trabalho desconfortaveis e
sem ajustes necessarios, repercutem negativamente
na saude dos trabalhadores’.

O reconhecimento, o diagndstico e o registro das
doengas relacionadas ao trabalho sdo regulamentados
pela Portaria GM 7772, do Ministério da Satude, de 28
de abril de 2004, que tornou de notificagdo compul-
séria varios agravos relacionados ao trabalho, dentre
eles as LER/DORT, com operacionalizacao a partir
de 2006. No Brasil, os dados provenientes dessas
notificagbes compulsodrias geram a base de dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(Sinan), que tem como objetivo “o registro e pro-
cessamento dos dados sobre agravos de notificagdo
em todo territério nacional, fornecendo informagoes
para anélise do perfil da morbidade e contribuindo,
dessa forma, para a tomada de decisdes em nivel
municipal, estadual e federal”' . Os dados notifica-
dos sdo investigados por meio da aplicacao da ficha
de investigagdo “doenca relacionada ao trabalho
LER/DORT”, aplicada aos individuos por técnicos
capacitados do estado. A finalidade da notificagdo é
reconhecer e compreender melhor o problema, pos-
sibilitando o planejamento de agoes de prevengao de
novos casos e a promogao de estratégias de atencao a
satde dos trabalhadores®.

Vale ressaltar que apesar da instituigao a Portaria
Sinan em 2004, apenas em 2007 foi iniciada a
implantacdo das notificagoes com os contetidos
da Satide do Trabalhador no Sinan, especialmente
apos a Rede Nacional de Atengao Integral a Satade
do Trabalhador (Renast) investir em programas de
treinamento, com cursos preparatorios das equipes
das unidades sentinelas, servicos de satde com a
responsabilidade notificar estes agravos especificos®.
Assim, reconhece-se e institucionaliza-se a impor-
tancia da Vigilancia em Satde do Trabalhador, pos-
sibilitando uma atengéao integral dos agravos e aci-
dentes relacionados ao trabalho, desde a prevengao
até a assisténcia, a partir do diagnéstico da situagao
de satde dos trabalhadores brasileiros.

O objetivo deste trabalho foi investigar o perfil
epidemiolégico dos casos de LER/DORT entre traba-
lhadores da indastria no Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico observa-
cional, descritivo, com dados secundarios, da popu-
lagdo de trabalhadores da industria acometidos por
LER/DORT no Brasil. Foram utilizados dados do
Sinan, abrangendo o periodo de 2007 a 2013.

Os dados estdao em versdo completa e atuali-
zada, de 2006 a 2013, na base de dados de dominio
publico, concedida pelo Ministério da Satde e que se
encontra no site do Centro Colaborador de Vigilancia
dos Acidentes de Trabalho do Programa Integrado
em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador (Pisat/
Instituto de Satde Coletiva/UFBA). Ressalta-se que a
notificagao dos casos de LER/DORT iniciou-se efeti-
vamente em 2007, como descrito anteriormente, com
os dados de 2006 representando um registro retros-
pectivo, optando-se por nao utilizar dados desse pri-
meiro ano.

O Sinan utiliza a ficha de investigagdo “doenga
relacionada ao trabalho LER/DORT” na construgdo
da base de dados referida. Apesar da Portaria Sinan®
dispor sobre os procedimentos técnicos para a noti-
ficagdo compulsoria de agravos a saude do traba-
lhador em rede de servigos sentinela especifica do
Sistema Unico de Satde (SUS), todo e qualquer
profissional de satide pode realizar a notificagao.
Os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest), no dmbito dos territérios especificos, sao
polos irradiadores do conhecimento sobre a relagdo
trabalho e satide, com responsabilidade de oferecer
suporte técnico e cientifico aos servigos SUS, em
diferentes niveis de complexidade, além de deter a
responsabilidade de notificar, investigar e dar res-
postas sensiveis aos agravos relacionados ao tra-
balho®. Essas notificagoes relacionadas ao trabalho
compdem o banco de dados Sinan, de livre acesso
no Departamento de Informética do SUS (Datasus),
além da disponibilizagao em centros colaboradores
do Ministério da Satde, como no acesso utilizado
neste estudo, via centro colaborador Pisat/UFBA.

Este estudo utilizou a varidvel ocupagdo na sele-
¢ao apenas dos casos de LER/DORT registrados para
o grande grupo ocupacional de trabalhadores da pro-
dugao de bens e servigos industriais da Classificagdao
Brasileira de Ocupagoes (CBO)™. A CBO foi utili-
zada para classificagdo da ocupagao por esta apre-
sentar menos perdas de registros, sub-registro, que
a Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas
(CNAE).

Para o banco de dados gerado pelos casos de LER/
DORT, classificados como parte do grande grupo
ocupacional industria, foram analisadas as variaveis:
sexo (feminino, masculino); faixa etaria (18 a 35, 36
a 59, e 60 ou mais); raga/cor (brancos, nao brancos);
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escolaridade (fundamental incompleto, ensino
médio e ensino superior); e estado (UE Brasil). Além
disso, foram analisadas as variaveis ocupacionais:
vinculo de trabalho (formal, informal); afastamento
do ambiente de trabalho (sim, nao); queixas de
satde (dor, diminuigdo de forca muscular, limita-
¢ao de movimento — todas com categorias sim ou
nao); afastamento do trabalho (sim, nao); evolugao
do afastamento (melhora, piora); e evolugdo do caso
(cura, incapacidade, temporaria, incapacidade per-
manente total, outro). A classificagdo da faixa etaria
foi realizada a partir de uma reflexao sobre grupos
de adultos jovens, adultos e idosos. Em relagao as
variaveis relacionadas as queixas de satde, ressalta-
-se que elas ndo eram relatadas de forma exclusiva,
uma vez que os individuos poderiam relatar um ou
todos sintomas. As variaveis emissdao da CAT (sim,
nao) e tipos de diagnésticos entre os casos de LER/
DORT (Classificagao Internacional de Doengas, CID
10) também foram descritas.

Foram calculadas as proporgoes de casos de
acordo com as variaveis do estudo e estimou-se a
incidéncia das LER/DORT entre os trabalhadores da
industria. Para tanto, o nimero de casos registrados
no Sinan representou o numerador e o nimero de
trabalhadores da indtstria, representado pela popu-
lagdo economicamente ativa e ocupada (Peao)! na
atividade economica industria, incluindo a industria
da construgao, registrado no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) representou o denomi-
nador. Para que o célculo fosse realizado para todo
o periodo do estudo, foram utilizados os dados da
Peao da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD) para os anos de 2001 a 2009 e 2011 a 2013, e
dos censos para 2000 e 2010. Como existe uma varia-
¢ao entre os dados registrados na PNAD e nos cen-
sos, a Peao expressa no Censo 2010 foi ajustada pelos
valores da PNAD dos demais anos''. Os coeficientes
foram multiplicados por uma base de 10 elevada a 5*
poténcia para ajuste dos valores.

Para avaliagdo da variagao desses indicadores no
tempo, foram calculadas as variagoes percentuais
proporcionais (VPP) para cada indicador. Para tanto,
considera-se a diferenca entre os coeficientes de inci-
déncia (CI ultimo ano investigado subtraido do CI
primeiro ano investigado), dividida pelo CI do pri-
meiro ano investigado e multiplicada por uma base
de 100, o que representa a magnitude de variacgao
percentual.

Os ntmeros de casos de LER/DORT no periodo
estudado foram apresentados pelo periodo total,
verificando assim a caracterizagdo das variaveis
estudadas. Devido ao sub-registro de algumas dessas
varidveis, o célculo foi baseado em 100% dos dados
registrados e ndo no total do nimero de notificagoes
apresentadas pelo Sinan.
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A construgédo das informagoes foi realizada utili-
zando-se o programa Excel e o Epiinfo 3.5.4 (2012)
e para a apresentacao dos resultados utilizaram-se
tabelas, graficos e cartograma.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, sob o nimero do Parecer 815.580
em 01/10/2014.

Resultados

Entre o periodo de 2007 a 2013, foram notifi-
cados no Sinan 17.537 casos de LER/DORT entre
trabalhadores da industria no Brasil, o que repre-
senta 47,9% das notificagoes desse diagndstico
para o periodo estudado. A proporgido dos traba-
lhadores ativos e ocupados na induastria em relagdo
as demais atividades econémicas variou de 36%
em 2007 e 34% em 2013, ou seja, uma proporgao
inferior a 50% da Peao do Brasil para o periodo
estudado.

A Peao total da industria em 2007 era de 19.709
milhdes de trabalhadores e em 2013, de 21.830
milhoes, incluindo trabalhadores da Construcao
Civil. Para todo o periodo a Peao foi majoritaria-
mente composta pelo sexo masculino, com um total
de 14.702 milhoes de trabalhadores homens em 2007
e de 16.899 milhdes em 2013.

O coeficiente de incidéncia total no ano de 2007
foi de 7,4 por 100 mil trabalhadores, com um decli-
nio apenas no ano seguinte e progredindo nos anos
posteriores, atingindo 16,7 no ano de 2013, com uma
variacao proporcional percentual de 126%.

O namero de registros no sexo masculino foi de
1.014 em 2007 e 2.433 em 2013, com coeficiente de
incidéncia crescente de 6,9 para 14,4 por 100 mil
trabalhadores no periodo estudado. Isso representa
uma variagao proporcional percentual de 109%. Na
populagdo feminina, o namero de registros foi de 441
em 2007 e 1.201 em 2013, apresentando coeficiente
de incidéncia em 2007 de 8,8/100 mil e no ano de
2013 de 24,4/100 mil trabalhadores, com uma varia-
¢ao proporcional percentual de 177% (Grafico 1).

Na analise das variaveis socioecondmicas, para
todo o periodo investigado observou-se que, entre os
casos notificados, a maioria era do sexo masculino,
pertencia a faixa etéria de 36 a 59 anos, apresenta-
vam nivel de escolaridade correspondente até ensino
médio, raga/cor branca e vinculo de trabalho formal
(Tabela 1).

Entre as varidveis que caracterizam o agravo e sua
repercussdo na saude dos individuos, observou-se
que 80,6% dos individuos apresentaram queixa de
dor, 66,8% apresentaram limitagdo de movimento,
45,9% queixas de diminuigdo de forga muscular,
36,3% alteracgoes de sensibilidade e 23,6% sinais flo-
gisticos (Tabela 2). Foram observadas elevadas pro-
porgoes de sintomas como limite ou incapacidade
para o exercicio de tarefas, além do afastamento das
atividades laborais, sendo que dentre os trabalhado-
res que se afastaram do trabalho, 60,4% evoluiram
para a melhora. Ao se analisar a evolugao geral dos
casos de LER/DORT, observou-se que 55% evolui-
ram com incapacidade temporaria, 9,3% obtiveram
a cura e 6,7% evoluiram para a incapacidade per-
manente. Dentre os casos registrados, 58,6% tiveram
a Comunicacdo de Acidente de Trabalho emitida
(Tabela 2).

25,0

20,0

C1/1000.000
trabalhadores
o
o

— =

10,0 W
50

Ano | 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013

—- Homem 6,9 59 9,2 8,6 13,0 14,4 14,4
Mulher 8.8 8,6 124 155 | 23,4 | 24,0 24,4

—— Total 74 6,5 9,4 13,1 154 16,3 16,7

Grafico 1 Coeficiente de incidéncia (Cl) de casos de LER/DORT na inddstria, total e por sexo — Brasil, 2007 a 2013.

Fonte: Sinan, 2007-2013. Centro Colaborador da Vigilancia aos agravos a Satide do Trabalhador'™

Rev Bras Saude Ocup 2016;41:e22



Tabela 1 Perfil socioeconémico dos trabalhadores
da Inddastria acometidos por LER/DORT
no periodo de 2007 a 2013, Brasil.

N=17.537 %

Sexo

Masculino 11.720 66,8

Feminino 5.817 33,2
Faixa etaria

18 a 35 anos 6.413 36,6

36 a59anos 10.706 61,0

60 ou mais 312 1,8

Outros/ignorados 106 0,6
Escolaridade

Fundamental incompleto 4.156 23,7

Médio 8.990 51,3

Superior 544 3,1

Ignorado/Nao se aplica 3.847 21,9
Raga/cor

Branco 6.653 62,1

Nao branco 10.884 379
Vinculo de trabalho

Formal 14.384 82,0

Informal 2.208 12,6

Outros/Ignorados 945 5,4

Fonte: Sinan, 2007-2013. Centro Colaborador da Vigildancia aos agravos a
Satdde do Trabalhador'.

Os diagnésticos especificos mais frequentes den-
tre os registros do Sinan foram as lesdes no ombro
(CID 10: M75), os transtornos das singvias e tendoes
(CID 10: M65-68), as dorsalgias (CID 10: M54) e os
transtornos dos discos vertebrais (CID 10: M50-53).
Na classificacdo dos diagndsticos especificos de LER/
DORT, a categoria outros inclui diagnésticos menos
frequentes e erros de classificagdo diagnéstica, como
o exemplo de céncer de ovério e transtornos de
ansiedade (Gréfico 2).

Entre as regioes brasileiras, a regido Sudeste foi
onde se observou o maior ntimero de notificagoes,
apresentando 11.028 casos no periodo investigado,
sendo responsavel por 62,9% dos casos no peri-
odo. Em contrapartida, a regido Centro-Oeste teve
o menor ntmero de notificagoes, apresentando 296
registros, com uma proporgdo de 1,7% dos casos
registrados entre 2007 a 2013 (Figura 1).
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Tabela 2 Caracteristicas dos casos de LER/DORT
registrados em trabalhadores da Industria,
no periodo de 2007 a 2013 — Brasil.

N=17537 %

*Sinais e sintomas

Dor 14.133 80,6

Limitacao de movimento 11.709 66,8

Diminui¢do de forga 8.057 45,9

Alteracdo de sensibilidade 6.363 36,3

Sinais flogisticos 4.132 23,6
Limitefincapacidade para
tarefas

Sim 13.798 78,7

Nao 1.682 9,6

Ignorado 2.057 11,7
Afastamento

Sim 12.181 64,5

Nao 3.656 20,8

Ignorados 1.700 14,7
Evolugdo do afastamento

Melhora 10.598 60,4

Piora 4.004 22,8

Ignorados 2.935 16,8
Evolu¢do do caso

Incapacidade Tempordria 9.640 55,0

Cura —confirmada ou ndo 1.634 9,3

Incapacidade Permanente 1.178 6,7

Outros ou ignorados 5.085 29,0
Emissao de CAT

Sim 10.274 58,6

Nao 3.911 223

Ndo se aplica/ignorados 3.352 19,1

*Para “Sinais e sintomas” os niimeros absolutos e relativos indicam
aresposta sim para cada sinal/sintoma, por isso as proporgdes nao
somam 100%.

Fonte: Sinan, 2007-2013. Centro Colaborador da Vigilancia aos agravos a
Satde do Trabalhador'?



Outros
Transt. Articulares (M23-25)
Exposicao ocupacional

Transt. Tecidos Moles (M76-74
Entesopatias (M76-79
Mononeuropatias MMSS (G56

Dorsalgias (M54
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)
)
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Lesdes no ombro (M75
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Grafico 2 Concentragdo dos principais diagndsticos (CID 10)
dentre os casos de LER/DORT na Inddstria — Brasil, 2007 a 2013.

Fonte: Sinan, 2007-2013. Centro Colaborador da Vigilancia aos agravos a Satide do Trabalhador'

Norte 540

Centro Oeste
L 296

D 0 a 900 casos notificados

i_[ 900 a 4.000 casos notificados ;
907
n 4.000 a 10.000 casos notificados / )

.10.0(30 ou mais casos notificados N j”'

Figura 1 Distribuicao de casos notificados de LER/DORT na inddstria no Sinan,
segundo a regido geogrdfica— Brasil 2007 a 2013.

Fonte: Sinan, 2007-2013. Centro Colaborador da Vigilancia aos agravos a Satide do Trabalhador'

6000
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Discussao

A partir dos dados Sinan foi possivel observar
que o namero de notificagoes de LER/DORT no setor
industrial aumentou progressivamente nos tltimos
seis anos. Tal fato parece estar relacionado ao tra-
balho dos Cerests, que, a partir da instituicdo da
Renast, tém ampliado sua capacidade de atuagéo, a
partir do aumento do nimero de centros, de equi-
pes e da descentralizacdo de sua responsabilidade
de suporte técnico e cientifico na relagiao satde e
trabalho para demais unidades do SUS, em especial
para a Atengdo Basica®. Assim, foi possivel conhe-
cer o perfil socioeconémico dos casos registrados de
LER/DORT na indtstria, além de observar a elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares, como dor,
limitagao de movimento e diminuigao de forga mus-
cular. A incidéncia desses sintomas pode ter influen-
ciado diretamente o afastamento desses trabalhado-
res das atividades laborais, evoluindo também para
incapacidades temporarias ou permanentes.

Como neste trabalho, um estudo realizado na
industria metaltrgica do Rio Grande do Sul encon-
trou um maior nimero de casos de LER/DORT no
sexo masculino®®. Tal fato pode ser justificado pela
maior insercao de trabalhadores do sexo mascu-
lino nessa atividade econémica'!. Porém, quando
calculado o risco de adoecer nos trabalhadores da
industria neste trabalho, a populagdo feminina apre-
senta um maior coeficiente de incidéncia quando
comparada aos trabalhadores do sexo masculino. As
mulheres estdo normalmente inseridas nas ocupa-
gOes com tarefas mais mondétonas e repetitivas, além
da composigao corporal dessas ser caracterizada por
menor massa muscular que os homens, o que pode
representar fatores de risco para o sexo feminino,
predispondo-as ao agravo®.

Tsuchiya, Mendonga e Cesar', estudando a asso-
ciagdo entre caracteristicas pessoais, organizagdo do
trabalho e presenca de dor em funcionéarios de uma
industria moveleira, encontrou um maior acome-
timento e maior relato de presenca de dor entre as
mulheres, o que foi justificado pela jornada dupla
da mulher, maior repressao, gerando medo, tenséo e
estresse, além de as trabalhadoras geralmente serem
responsaveis por trabalhos mais minuciosos.

Maciel, Fernandes e Medeiros'®, em seu estudo
sobre prevaléncia e fatores associados a sintomato-
logia dolorosa entre profissionais da industria téxtil,
ao analisarem a faixa etaria de trabalhadores porta-
dores de LER/DORT, relataram uma predominancia
dos casos em individuos na faixa de 20 a 39 anos,
como observado nos casos registrados no Sinan. Para
as LER/DORT, a idade pode estar relacionada ao act-
mulo da exposigao ao longo do tempo no trabalho
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e a reducao fisioldgica das capacidades funcionais.
Porém, é importante salientar que tanto no referido
estudo como nas informagoes obtidas dos dados do
Sinan a populagao acometida pelas LER/DORT esta
em uma faixa etaria adulta jovem, com grande poten-
cial produtivo, o que pode expressar a carga das LER/
DORT afetando a vida produtiva e social de trabalha-
dores, com impacto econdémico sobre seus familiares
e Estado.

No estudo sobre distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho que observou o perfil
de trabalhadores em beneficio previdenciario em
Diamantina, Minas Gerais, os resultados mostraram
que ha tendéncia de crescimento dos indices de
afastamento por LER/DORT, sobretudo para os tra-
balhadores rurais, do setor industrial e de servigos
publicos. Ainda nesse estudo, em relagao ao nivel de
escolaridade, foi encontrada uma maior prevaléncia
de casos nos individuos com ensino fundamental
incompleto, observando-se também que os indivi-
duos com vinculo empregaticio formal obtiveram
maior acometimento.

Fernandes et al.® analisaram trabalhadores de
indtstria de plasticos e também encontraram um
maior acometimento em trabalhadores com segundo
grau completo. No estudo de Wang et al.'”, com ope-
radores de maquinas e costuras em industrias de ves-
tuarios nos Estados Unidos, observaram que 45,2%
dos individuos acometidos nao haviam completado
o segundo grau. Assim, pode-se observar que o per-
fil socioeconomico dos casos de LER/DORT tende a
variar dependendo do ramo industrial dos trabalha-
dores, uma vez que alguns desses ramos tém requisi-
tos diferentes de escolaridade como critério de con-
tratagdo, o que pode estar relacionado também com
diferengas de faixa etaria. Além disso, caracteristicas
como a raga/cor, variam dependendo da regiao do
Brasil em que o ramo da atividade econémica indus-
trial esta inserido.

Observou-se neste estudo um maior ntmero de
notificagoes de trabalhadores no vinculo de trabalho
formal da economia. Esse achado tem semelhancga
com outros estudos e evidencia que as estatisticas ofi-
ciais dos agravos relacionados ao trabalho no Brasil
tém beneficiado os trabalhadores formais em detri-
mento dos informais'®?!. Esse fato representa um pro-
blema, porque as notificagbes SUS deveriam avan-
car na protegao social dos trabalhadores seguindo o
principio da universalidade, ou seja, extrapolando a
capacidade das notificagdes da Previdéncia Social,
para além do reconhecimento dos agravos e acidentes
dos trabalhadores formais. Além disso, reconhece-
-se que, majoritariamente, os postos de trabalho na
industria sdo caracterizados pelo vinculo formal e
maiores niveis de escolaridade, em comparagao com
as ocupacoes da agricultura e servigos.



Estudos epidemioldgicos demostram que se regis-
trou o aumento progressivo das LER/DORT no Brasil,
tomando proporgoes epidémicas, principalmente
nas regioes de maior concentragao industrial como
Séao Paulo e Belo Horizonte, atingindo trabalhadores
no auge de sua capacidade produtiva, coincidindo
com a distribuicao regional dos casos identificados
neste trabalho?. Ressalta-se que essa concentragao
industrial do Sudeste produz casos de LER/DORT
que extrapolam os limites territoriais dessa regiao,
uma vez que muitos trabalhadores de outras regi-
oes migram para o Sudeste em busca de emprego
e renda. Observa-se, também, que as regides mais
desenvolvidas do Brasil apresentam melhor acesso a
atengao a satude, o que pode determinar uma melhor
sensibilidade — e até qualidade — da notificacao dos
agravos relacionados ao trabalho.

Em relacéo aos efeitos desse adoecimento sobre
a saude dos trabalhadores, no estudo realizado
em uma indudstria metaltargica do Rio Grande do
Sul observou-se, por meio de questionarios, pro-
porgoes semelhantes as encontradas nas informa-
goes do Sinan: 75,2% dos trabalhadores relataram
algum sintoma osteomuscular como dor, descon-
forto, dorméncia, diminuigao de forga muscular
(sendo que metade desses individuos tiveram
afastamento das atividades laborais devido aos
sintomas'?).

Dal Magro, Coutinho e Moré*, observaram no
estudo sobre o obscurecimento da dor como dispo-
sitivo de controle da forga de trabalho perante as
LER/DORT, avaliando trabalhadores das indtstrias
de abate e processamento de carnes. Na maioria
dos casos, as manifestagoes de dor descritas pelos
entrevistados iniciaram de forma leve e espora-
dica, aumentando em frequéncia e intensidade e
se alastrando para outros membros do corpo. Ao
longo do tempo e diante da exposigao continua
aos riscos laborais da atividade, muitos traba-
lhadores do setor passaram a conviver com a dor
permanentemente?®.

A evolugdo da dor aguda para um quadro de dor
cronica também é um fator caracteristico das LER/
DORT?. Foi observado que alguns trabalhadores,
antes de procurar auxilio nos servigos de satde,
criam formas de lidar momentaneamente com as
dores e as dificuldades em satide desencadeadas pelo
trabalho. Observa-se mais demora nessa procura
pelo servigo de satde naqueles trabalhadores que
tém medo de perder o emprego®. Essa convivéncia
com a dor e a busca tardia por atengédo a satde, além
de se expressar no sofrimento mental e fisico des-
ses trabalhadores, avanca expressando-se na piora
da situagao de satide dos trabalhadores, nas inca-
pacidades temporarias, permanentes, absenteismo e
afastamentos.

Scussiato®, ao analisar dentre os agravos rela-
cionados ao trabalho as LER/DORT, os acidentes
por material bioldgico e os acidentes grave notifica-
dos pela Unidade Satde do Trabalhador, observou
que todos os trabalhadores tiveram afastamento
do servigo, variando entre dias, meses e anos. Com
os dados obtidos sobre a evolugao dos 20 (100%)
casos de LER/DORT, observou-se que apenas 5%
dos trabalhadores evoluiram para cura e 70% sofre-
ram incapacidade temporaria. Esse resultado esta
em congruéncia com este artigo, que observou um
maior percentual de individuos que evoluiram para
incapacidade temporaria. Segundo o autor, esse
fato demonstra que a maioria dos trabalhadores que
desenvolve LER/DORT sofre consequéncias tempo-
rarias e necessitam de longo periodo de acompanha-
mento multiprofissional para tratamento do agravo.

Todas essas informagoes desvelam a complexi-
dade relacionada aos casos de LER/DORT, que afe-
tam trabalhadores em idade economicamente ativa
e produtiva, reduzindo o potencial transformador
do trabalho, que, em vez de promover satde, prazer,
reconhecimento, autonomia, produgao e reprodugao
social, gera dor, adoecimento e exclusao social.

No Brasil, a escassez e a inconsisténcia das infor-
magoes sobre a real situagao de satde dos trabalha-
dores dificultam a definigao de prioridades para as
politicas publicas, o planejamento e a implementacao
das agoes de Satde do Trabalhador, além de privar a
sociedade de subsidios importantes para a melhoria
das condigoes de vida e trabalho desenvolvidos?.

Em relagdo aos sistemas de informagdo em satde,
ressalta-se o evidente sub-registro de agravos relacio-
nados ao trabalho, uma vez que os niimeros sdo incon-
gruentes ao comparar distintos sistemas de informagao
— a exemplo do Anuério Estatistico da Previdéncia
Social® e dados do Sinan, Ministério da Satde®.

O estudo dos agravos relacionados ao trabalho
tem se mostrado de importancia fundamental para
a Vigilancia a Saude, permitindo a realizacdo do
diagnéstico da ocorréncia do evento na populagéao,
fornecendo subsidios para relagoes causais, indi-
cando riscos, contribuindo, assim, para a anélise
da situacao de satde dos territérios. Em referéncia
as diferengas de nimero de registros entre Sinan e
Previdéncia Social, levanta-se o potencial do Sinan
tanto na cobertura da populagédo, independente do
vinculo ou situagdo de trabalho, como na qualidade
e variedade dos dados?.

Conclusao

Foi observado que o namero de registros de LER/
DORT na industria nos ultimos seis anos aumentou
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progressivamente, mesmo diante do reconhecimento
da subnotificacdo encontrada no Sinan, quando
comparados com as informagdes da Previdéncia
Social. Observa-se a grande importancia do agravo
devido a suas repercussdes fisicas, sociais e
psicoldgicas e do reconhecimento do custo social dos
adoecimentos e afastamentos, além do sofrimento,
consequentes das LER/DORT, fazendo-se necessaria
a ampliacao do olhar da satde para a identificagao,
reconhecimento, registro e compreensao desse
problema.

Contribuicées de autoria

Uma vez reconhecido o problema, tornam-se
possiveis medidas de prevengao e garantia de condi-
¢oes de trabalho que preservem a integridade fisica
e psicolégica dos trabalhadores, considerando as
especificidades da atividade econdémica desenvol-
vida por eles, além da discussao da responsabilidade
das empresas e empregadores sobre o adoecimento
dos trabalhadores. Assim, amplia-se o potencial do
planejamento de agoes de atengao integral a satde
desses trabalhadores, qualificando a atuagdo dos pro-
fissionais de satide e proporcionando o estabeleci-
mento de relagao positiva entre o trabalho e a satide.

Viegas LRT e Almeida MMC contribuiram na concepgao, organizagao e delineamento do estudo, anélise e
interpretacao dos resultados, redagéo e revisao critica do contetido e aprovacao da versao final do manuscrito.
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