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RESUMO | Introdugio: A intensificacio da exploracio do trabalho contribui para a ocorréncia de agravos relacionados as atividades laborais.
Nesse contexto, 0 aumento da prevaléncia de lesdes por esforos repetitivos (LER) e disttirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
constitui uma importante preocupagio para a saude dos trabalhadores brasileiros. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico e as taxas de
prevaléncia baseada em notificagdes de LER e DORT entre trabalhadores no Brasil de acordo com os registros do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagio (SINAN) no periodo de 2007 a 2021. Métodos: Estudo transversal realizado com dados de notificagdes do SINAN e informagdes
populacionais provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), do Censo Demogréfico e da PNAD Continua. As varidveis
sociodemograficas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As taxas de prevaléncia foram estimadas segundo ano, caracteristicas
sociodemogréficas, macrorregides e Brasil por meio de regressio de Poisson. Resultados: Foram notificados 102.986 casos no periodo analisado.
Aolongo dos 15 anos, os estados do Piaui, Amap3, Roraima, Acre e Rondénia registraram menos de 4.000 casos cada. Em contrapartida, Sao Paulo
notificou mais de 32.000 casos no mesmo perfodo. As maiores taxas de prevaléncia foram observadas em 2017 entre mulheres (12,84 por 100 mil
trabalhadores), individuos autodeclarados brancos (8,19 por 100 mil trabalhadores), pessoas com ensino médio completo ou superior (4,89 por
100 mil trabalhadores) e trabalhadores com idade entre 40 e 59 anos (10,69 por 100 mil trabalhadores). Conclusées: As maiores prevaléncias
de LER e DORT foram observadas entre mulheres, individuos autodeclarados brancos, pessoas com ensino médio completo ou superior e
trabalhadores com idade entre 40 e 59 anos. Além disso, foram identificadas disparidades nas notificagGes e nas taxas de prevaléncia entre os estados
e as macrorregides brasileiras.

Palavras-chave| saude publica; saide ocupacional; transtornos traumaticos cumulativos; LER; DORT.

ABSTRACT | Introduction: The intensification of labor exploitation contributes to the occurrence of work-related health conditions. In this
context, the increasing prevalence of repetitive strain injuries (RSIs) and work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) represents a major
concern for the health of Brazilian workers. Objectives: To describe the epidemiological profile and prevalence rates of RSIs and WMSDs among
workers in Brazil based on notification records from the Brazilian Notifiable Diseases Information System (SINAN) between 2007 and 2021.
Methods: A cross-sectional study was conducted using notification data from SINAN and population information obtained from the Brazilian
National Household Sample Survey (PNAD), the Demographic Census, and the Continuous PNAD. Sociodemographic variables were described
using absolute and relative frequencies. Prevalence rates were estimated according to year, sociodemographic characteristics, macroregions, and
Brazil as a whole using Poisson regression. Results: A total of 102,986 cases were reported during the study period. Over the 15-year period, the
states of Piaui, Amapd, Roraima, Acre, and Rondonia each recorded fewer than 4,000 cases. In contrast, Sio Paulo reported more than 32,000 cases
during the same period. The highest prevalence rates were observed in 2017 among women (12.84 per 100,000 workers), self-identified White
individuals (8.19 per 100,000 workers), individuals with complete secondary or higher education (4.89 per 100,000 workers), and workers aged 40
to S9 years (10.69 per 100,000 workers). Conclusions: The highest prevalences of RSIs and WMSDs were observed among women, self-identified
White individuals, people with complete secondary or higher education, and workers aged 40 to 59 years. In addition, disparities were identified in
both notifications and prevalence rates across Brazilian states and macroregions.

Keywords | public health; occupational health; cumulative trauma disorders; RSI; WMSD.
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INTRODUCAO

A intensificacio da exploragio do trabalho contribui
para a ocorréncia de acidentes de trabalho e adoecimentos
relacionados s atividades laborais [1]. Segundo a Instrugio
Normativa n° 98 do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), publicada no Diario Oficial da Unido em S de
dezembro de 2003, as lesdes por esforgos repetitivos
(LER) e os disttiirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) constituem sindromes caracterizadas
por sintomas variados, como dor, parestesia, sensacio
de peso e fadiga nos membros superiores e inferiores. A
sobrecarga de determinadas estruturas corporais decorrente
de movimentos repetitivos, posturas inadequadas, uso
intenso da for¢a e auséncia de pausas pode desencadear
ou agravar esses disturbios [2]. Essas condi¢oes geram
sobrecarga fisica e mental aos trabalhadores, podendo
evoluir para incapacidades tempordrias ou permanentes,
conforme descrito na Nota Informativa n°® 94 da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, publicada
em 26 de julho de 2019, e na Nota Informativa Conjunta
n° 005 da Secretaria de Estado da Satde do estado de Santa
Catarina, de 2023 [3]. Nesse contexto, as condigdes de
trabalho apresentam relacio direta com as LER e os DORT,
uma vez que esses agravos podem ser causados, mantidos ou
agravados pela forma de gestao e organizagao do trabalho.

As LER e 0s DORT apresentam elevada prevaléncia em
diferentes paises e constituem um importante problema
de satide ocupacional em escala global [4-9]. Na Europa, a
European Agency for Safety & Health at Work (EU-OSHA)
estimou, em 2007, uma prevaléncia de 23.000 casos por
100.000 trabalhadores de sintomas osteomusculares
autorreferidos relacionados ao trabalho entre os paises da
Uniao Europeia (EU27) [4]. No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) indicaram prevaléncia de 2.400
casos por 100.000 trabalhadores em 2013 [6], aumentando
para 2.500 casos por 100.000 trabalhadores em 2019 [7].
Esses resultados sugerem diferengas importantes entre os
cendrios nacional e internacional.

Santana et al. [1] demonstraram, em revisio da
literatura referente ao periodo de 1999 a 2004, que pelo
menos um ter¢o dos acidentes de trabalho fatais e nao
fatais em Porto Alegre foi subnotificado. Entre os ¢bitos,
a subnotificagio alcancou 81% entre 1992 e 1993 [9].
Por outro lado, outros autores identificaram melhora na

Rev Bras Med Trab. 2026;24:€20261447

qualidade dos dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagio (SINAN), classificando-o como regular a
excelente no periodo de 2007 a 2011 em Minas Gerais
[10]. Esse cendrio suscita questionamentos sobre a real
magnitude dos agravos relacionados ao trabalho no Brasil,
uma vez que limitagdes nos sistemas de informagao podem
comprometer a identificacio da totalidade dos casos.
Consequentemente, parte do sofrimento e do adoecimento
dos trabalhadores pode permanecer invisibilizada. Essa
heterogeneidade nas notificagdes sugere a possibilidade de
subnotificagdo de casos de LER e DORT no SINAN.
Portanto, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico e as taxas de prevaléncia de LER
e DORT entre trabalhadores no Brasil com base em
notificagdes do SINAN no periodo de 2007 a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal que
utilizou dados secunddrios do SINAN, provenientes das
fichas de notificagio de trabalhadores acometidos por
LER e DORT no periodo de 2007 a 2021. Os dados foram
obtidos no site do Centro Colaborador da Vigilancia aos
Agravos a Saude do Trabalhador do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (http: / /www.
ccvisatufbabr/sinan-2/) e extraidos em 30 de margo
de 2022.

As varidveis sociodemogréficas selecionadas foram sexo
(feminino, masculino e ignorado), raga/cor (brancos e nao
brancos, agrupando pretos, pardos, amarelos e indigenas
devido a elevada proporgio de registros ignorados),
escolaridade (até ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo até ensino médio incompleto;
ensino médio completo e superior; e ignorado), faixa
etdria (14 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos
ou mais e ignorado), ano de notificagio (2007 a 2021),
unidades federativas, macrorregides brasileiras (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), Brasil e emissao
da Comunicagio de Acidente de Trabalho (CAT) (sim,
nio e ignorado).

As varidveis foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. As taxas de prevaléncia foram estimadas
utilizando o modelo de regressio de Poisson, sendo
expressas por 100.000 trabalhadores economicamente
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ativos. Para o célculo das taxas, o numerador foi obtido
a partir das notificacbes de LER e DORT registradas
no SINAN.

O denominador foi obtido a partir de trés fontes de
dados populacionais referentes & populagio ocupada.
Embora apresentem diferengas metodologicas e
limitagGes especificas, essas bases foram consideradas as
mais adequadas para estimar a populagio trabalhadora
brasileira ao longo do periodo estudado. Os dados de
2007 a 2009 e de 2011 a 2015 foram obtidos a partir do
terceiro trimestre da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Os dados referentes ao ano de 2010
foram extraidos do Censo Demogréfico. Para o periodo de
2016 a 2021, utilizaram-se os dados do terceiro trimestre
da PNAD Continua.

As populagoes autodeclaradas amarelas e indigenas nao
estavam disponiveis na PNAD Continua entre 2016 e 2021.
Dessa forma, para essas categorias, foi utilizada a populagao
estimada para o ano de 2015 como aproximagdo para os
anos subsequentes. A utilizagio do terceiro trimestre da
PNAD e da PNAD Continua justifica-se por corresponder
a0 unico periodo com informagoes disponiveis de forma
consistente para todos os anos incluidos na andlise.
Adicionalmente, as categorias amarelos, indigenas, pardos
e pretos foram agrupadas na categoria “nao brancos’, com o
objetivo de reduzir o impacto da incompletude dos dados
relacionados a varidvel raga/cor e aumentar a estabilidade
das estimativas.

A organizagao e a andlise dos dados foram realizadas nos
softwares Stata, versao 14 (StataCorp LLC, College Station,
TX, EUA), e Microsoft 365 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, EUA).

Por se tratar de estudo baseado em dados secundérios
de dominio publico, previamente anonimizados e sem
possibilidade de identificacio dos individuos, a pesquisa
foi dispensada de apreciagao por um comité de ética em
pesquisa com seres humanos, em conformidade com a
Resolu¢io n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre 2007 e 2021, o SINAN registrou 102.986
notificagdes de LER e DORT. O ndmero anual de
notificagoes variou de 3.228 a 9.885 casos, apresentando
tendéncia de crescimento entre 2007 e 2017, seguida
de redugio até 2020. Os grupos mais frequentemente
notificados foram mulheres (52,12%), individuos
autodeclarados brancos (40,04%), trabalhadores com
ensino médio completo ou superior (41,20%) e aqueles
com idade entre 40 e 59 anos (52,68%). A emissao da CAT
foi registrada em 41,49% das notificagdes. Entre as varidveis
analisadas, as maiores propor¢oes de incompletude foram
observadas para emissio da CAT (28,43%), escolaridade
(25,91%) e raga/cor (24,53%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de trabalhadores com notificacdes de LER e DORT,

Brasil, 2007-2021[11]

Variaveis

Sexo
Feminino
Masculino
Ignorado

Raca/cor
Brancos
Negros
Amarelos
Indigenas

Ignorado

53680 5212
49297 4787
9 001
41240 4004
35533 34,50
710 069
242 023
25261 2453

Continua na préxima pagina
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Em relacio as unidades federativas, apenas trés estados
registraram mais de 10.000 notificagdes de LER e DORT
no perfodo estudado: Sao Paulo (n=33.922), Minas Gerais
(n = 17.324) e Bahia (n = 13.982). Em contrapartida, seis
estados registraram menos de 150 notificagdes entre 2007
e 2021: Piaui (n = 29), Amap4 (n = 40), Roraima (n = 70),
Acre (n =75), Maranhio (n = 122) e Rondénia (n = 144)
(Figura 1).

Tabela 1. Continuacao

Variaveis
Escolaridade
Até ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo até ensino médio incompleto
Ensino médio completo até ensino superior
Ignorado ou ndo se aplica
Faixa etdria, anos
14-24
2539
4059
>60
Ignorado
Emissao da CAT
Sim
Nao
Ignorado
Ano
2007
2008
2009
2010
20m
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Total

A prevaléncia de LER e DORT no Brasil variou
de 2,56 a 10,83 casos por 100.000 trabalhadores ao
longo dos 15 anos analisados. Entre as macrorregioes,
as taxas oscilaram de 0,05 a 14,40 casos por 100.000
trabalhadores. A Regido Sudeste apresentou as maiores
prevaléncias durante o periodo estudado, enquanto a
Regiao Centro-Oeste registrou as menores taxas. Em
2015, a prevaléncia observada no Sudeste foi 291%

20143 1956
13727 1333
42432 4,20
26684 2591
5206 506
39.237 3810
54.254 5268
3744 364
545 053
42730 449
30981 3008
29275 2843
3228 313
3474 337
4713 458
5951 578
7205 700
8343 810
8134 790
8.341 810
9408 S14
9160 889
9885 960
8774 852
6772 658
4.340 421
5258 51
102.986 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Brasil, 2007-2021.

CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho; DORT: disttrbio osteomuscular relacionado ao trabalho; LER: lesdo por esforco repetitivo.
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superior 3 da Regiao Norte. Em 2017, a Regiao Norte
apresentou prevaléncia de aproximadamente 0,05
casos por 100.000 trabalhadores. Nesse mesmo ano, a
prevaléncia observada no Nordeste foi 145,6% superior
a registrada no Norte (Figura 2).

As mulheres apresentaram maiores taxas de
prevaléncia de LER e DORT em comparagio aos
homens em todos os anos analisados, exceto em 2010,
quando as taxas foram de 6,26 e 7,74 casos por 100.000
trabalhadores, respectivamente. A maior taxa observada
entre as mulheres ocorreu em 2017, alcangando 12,84
casos por 100.000 trabalhadores, valor 37% superior ao
observado entre os homens no mesmo ano.

Quanto a raga/cor, os trabalhadores autodeclarados
brancos apresentaram, de modo geral, maiores
prevaléncias de LER e DORT. Em 2015, a prevaléncia
nesse grupo foi de 8,29 casos por 100.000 trabalhadores,

Frequéncias absolutas de notificagoes
C0adq499

D 500 a 1.499

D 1.500 a 9.999

@D 10.000 a 19.999

@D 20.000 a 35.000

valor 42% superior ao observado entre os nao brancos.
Entretanto, em 2016, esse padrao foi invertido, com
prevaléncia de 11,55 casos por 100.000 trabalhadores
entre os ndo brancos, correspondendo a um valor 34%
superior ao registrado entre os brancos.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que, em 2015,
trabalhadores com ensino médio completo ou superior
apresentaram prevaléncia de 7,78 casos por 100.000
trabalhadores, valor 69% superior ao observado entre
aqueles com até o ensino fundamental incompleto. Ao
longo da maior parte do periodo estudado, esse grupo
apresentou prevaléncias mais elevadas de LER e DORT.
Além disso, trabalhadores com idade entre 40 e 59 anos
apresentaram as maiores prevaléncias em todos os anos
analisados. Em 2015, a prevaléncia nesse grupo foi 316%

superior a observada entre trabalhadores de 14 a 24 anos
(Tabela 2).

2.474
PB

4.382 PE

Figura 1. Frequéncias absolutas das notificacdes de lesdes por esforcos repetitivos e disturbios osteomusculares relacionados

ao trabalho, segundo unidades federativas. Brasil, 2007-2021 [11].

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Brasil, 2007-2021.
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Figura 2. Taxas de prevaléncia de lesdes por esforcos repetitivos e disttirbios osteomusculares relacionados ao trabalho por
100.000 trabalhadores, segundo macrorregides brasileiras e Brasil. Brasil, 2007-2021 [11].

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Brasil, 2007-2021.

Tabela 2. Taxas de prevaléncia de LER e DORT por 100.000 trabalhadores, segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil,
2007-2021[11]

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Sexo
Feminino 418 476 622 626 966 1085 1017 991 164 1225 1284 1193 928 646 708
Masculino 309 295 413 774 610 708 7N 723 855 870 933 758 554 432 463
Raca/cor
Brancos 202 267 392 553 600 730 725 726 829 859 819 846 723 468 532
N&o brancos 346 300 390 250 469 569 49 517 582 N5 68 730 509 340 406
Escolaridade
Até ensino fundamental incompleto 216 255 316 471 538 568 461 386 460 234 244 270 248 152 18l
Ensino fundamental completo até ensino 358 313 394 559 626 690 658 616 639 349 376 438 327 238 290
meédio incompleto
Ensino médio completo até ensino superior 307 294 466 620 645 759 728 719 778 551 489 509 372 207 249
Faixa etaria, anos
14-24 108 072 158 198 203 331 283 297 318 090 118 112 070 057 067
2539 382 384 539 76 799 930 920 939 1025 705 702 609 430 276 300
4059 537 567 728 1022 MO3 119 138 100 1323 983 1069 937 748 457 566
>60 083 067 135 222 243 270 274 292 443 142 172 153 135 091 125
Brasil
Geral 355 372 503 689 760 868 842 839 986 1020 1083 944 715 256 566

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. Brasil, 2007-2021.
DORT: disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho; LER: lesdo por esfor¢o repetitivo.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou 102.986 notificacdes de LER
e DORT no Brasil entre 2007 e 2021, com aumento de
205% na taxa de prevaléncia durante o periodo analisado.
As maiores prevaléncias foram observadas entre mulheres,
individuos autodeclarados brancos, trabalhadores com
ensino médio completo ou superior e pessoas com idade
entre 40 e 59 anos. Além disso, mais da metade dos
registros nao apresentava emissio da CAT ou continha
essa informacao ausente.

Houve importante heterogeneidade na distribuigao
das notifica¢des entre as unidades federativas brasileiras.
Sio Paulo concentrou o maior numero de notificagdes
ao longo dos 15 anos analisados. Em contrapartida, Piaui,
Amap3d, Roraima, Acre e Rondonia somaram apenas 358
notificagdes no periodo, valor substancialmente inferior
ao registrado em Sao Paulo. Esses resultados sugerem a
existéncia de dreas com baixa capacidade de detecgdo e
notificagio dos casos, fendmeno frequentemente descrito
na literatura como presenca de municipios silenciosos.

A implanta¢io do SINAN-Net em 2007 e a inclusao
das LER e dos DORT na lista de agravos de notificagao
universal em 2014 podem ter contribuido para o
aumento das notifica¢es observado entre 2007 e 2017
[12]. Entretanto, esses fatores ndo parecem explicar
integralmente as diferencas encontradas entre os estados
brasileiros. Parte dessa heterogeneidade pode estar
relacionada a desigualdades estruturais na vigilancia em
saide do trabalhador, incluindo dificuldades na definicao
diagndstica dos casos, limitagdes na capacitagio dos
profissionais de sadde para notificagao, emissao insuficiente
de CAT, problemas na qualidade dos registros e auséncia
de padronizacao entre bases populacionais utilizadas para
estimativas epidemiolégicas [13].

A reducio das notificagoes observada a partir de 2017
pode estar relacionada a multiplos fatores. Entre eles,
destacam-se as mudangas ocorridas na Atencio Priméria
a Saude ap6s a revisao da Politica Nacional de Atencao
Bésica, que modificou aspectos estruturais da Estratégia
Satde da Familia (ESF). Garcia & Socal [14] argumentam
que essas alteragOes representaram um retrocesso na
estratégia nacional de cuidado, com potencial impacto
sobre o acesso da populacio aos servicos de saude.
Entretanto, Bastos-Ramos et al. [13] nio identificaram
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associagdo entre a cobertura populacional da Satde da
Familia e a variagao percentual das notificagdes de acidentes
de trabalho no SINAN entre 2008 e 2009. Essa situagao
pode ter impactado as ac¢des de satde do trabalhador na
Atencdo Primdria a Saude até o final do periodo estudado,
em 2021. Nesse contexto, o enfraquecimento da ESF pode
ter contribuido para o distanciamento entre as politicas de
atengdo bdsica e as atividades de vigilincia em satide do
trabalhador nos estados, reduzindo o tempo disponivel
para a notificagio de agravos, a emissao de CAT e o
desenvolvimento de articulagdes intersetoriais.

As limitacoes observadas na cobertura das acoes de
vigilancia em saide do trabalhador no territério nacional
suscitam questionamentos sobre a confiabilidade dos
registros do SINAN, tanto em rela¢do a qualidade dos
dados quanto a completude das notificagdes.

As taxas de prevaléncia de LER e DORT identificadas
neste estudo foram inferiores as observadas em pesquisas
nacionais e internacionais. No Brasil, a PNS de 2013,
realizada com 60.202 trabalhadores ocupados com 18
anos ou mais, estimou prevaléncia de 2.400 casos por
100.000 trabalhadores [7]. Em 2019, a PNS, com amostra
de 94.114 trabalhadores ocupados, estimou prevaléncia de
2.500 casos por 100.000 trabalhadores [8].

Entretanto, as comparagdes entre os resultados deste
estudo e os da PNS devem ser interpretadas com cautela,
uma vez que os bancos de dados apresentam diferencas
metodoldgicas importantes quanto a populagio estudada,
a forma de obtenc¢do das informagdes e a definicio dos
casos. Apesar dessas limitacdes, a escassez de estudos que
utilizem simultaneamente dados do SINAN e estimativas
populacionais de trabalhadores justifica a realizagao dessas
comparagoes, ainda que de forma exploratdria.

No cendrio internacional, estudo realizado nos Estados
Unidos com dados do National Health Interview Survey,
envolvendo 17.524 adultos trabalhadores ou recentemente
empregados, identificou prevaléncia clinica e diagndstica
de sindrome do tinel do carpo de 6.700 casos por 100.000
trabalhadores, sendo 67,1% dos casos atribuidos ao
trabalho [15]. Na China, estudo conduzido em 2019 com
1.41S trabalhadores de seis industrias na cidade de Beijing
encontrou prevaléncia de 35.000 casos de LER e DORT
por 100.000 trabalhadores (35%) [16].

Em 2007, a EU-OSHA relatou que aproximadamente
um quarto dos trabalhadores da Unido Europeia (EU27)
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apresentava sintomas musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho, avaliados por meio do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) [4]. Posteriormente, entre 2010
e 2015, a mesma agéncia estimou que pelo menos trés
em cada cinco trabalhadores da Unido Europeia (EU28)
relataram sintomas musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho nos 12 meses anteriores [S].

Comparando a prevaléncia de LER e DORT
encontrada neste estudo com as estimativas da PNS
(2,4%-2,5%) e a maior prevaléncia observada no Brasil em
2017 (10,83 por 100.000 trabalhadores), pode-se estimar
uma subnotificagio da prevaléncia de LER e DORT em
99,76%-99,77%. Esse resultado pode reforgar a hipdtese de
subnotifica¢do no Brasil, visto que mesmo em paises com
maior desenvolvimento e maior investimento em satde
sao observadas prevaléncias de LER e DORT superiores
as encontradas neste estudo.

Durante o periodo analisado, as mulheres foram mais
afetadas por LER e DORT do que os homens. Em 2017, a
prevaléncia foi 37% maior entre as mulheres, resultado que
vaiao encontro de estudos realizados na China, em Portugal
e no Brasil [15-20]. Um estudo realizado em 1994, na
cidade de Taiwan, com 22.475 trabalhadores, demonstrou
maior prevaléncia de LER e DORT entre as mulheres
em comparacio aos homens (39,5% vs. 352%) [17].
Outro estudo, realizado entre 2009 e 2010 na cidade de
Puning, em sete escolas publicas, mostrou que as mulheres
apresentavam maior prevaléncia de dor no pescogo e/ou
nos ombros (51,7% vs. 42,7%; p < 0,05) [18]. Em Portugal,
um estudo realizado em 2019 com 705 endoscopistas da
Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia demonstrou
taxa de prevaléncia de LER e DORT 52% maior entre as
mulheres do que entre os homens [19].

No Brasil, diversos estudos reforcaram as maiores
taxas de LER e DORT entre as mulheres. Em um estudo
realizado em Salvador, em 2010, 577 trabalhadores de
industrias de plastico responderam ao NMQ, sendo
observada prevaléncia de LER e DORT em membros
superiores de 35.000 casos por 100.000 mulheres, em
comparagio com 12.000 casos por 100.000 homens [15].
Em outro estudo, realizado em 2012 em Sio Miguel do
Iguagu, 201 trabalhadores de um frigorifico participaram
de uma anélise da for¢a de empunhadura. Verificou-se que
as mulheres apresentavam menor for¢a de empunhadura
e maiores prevaléncias de dor relacionada ao trabalho no
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pescogo (25.000 por 100.000 trabalhadores), nos ombros
(21.500 por 100.000 trabalhadores), nos bragos (48.700
por 100.000 trabalhadores), na coluna (48.000 por 100.000
trabalhadores) e nas maos e punhos (48.800 por 100.000
trabalhadores), quando comparadas aos homens [16].

Esses estudos demonstram maior vulnerabilidade
das mulheres as LER e aos DORT, porém nao explicam
a maijor prevaléncia observada em relagio aos homens.
As condigoes sdcio-ocupacionais de intensificacio e
precarizagao do trabalho, aliadas a divisao sexual e social
do trabalho, incluindo as segundas e terceiras jornadas
relacionadas ao cuidado dos filhos e as atividades
domésticas, produzem cendrios de piores condigoes
laborais e maior insalubridade para as trabalhadoras.
Embora o fator bioldgico deva ser considerado, nio
constitui a causa principal do adoecimento das mulheres.
Dessa forma, as mulheres estio sistematicamente mais
expostas a fatores de risco nos ambientes ocupacional e
doméstico quando comparadas aos homens [20].

Os trabalhadores brancos apresentaram o maior
ndmero absoluto de notificacoes de LER e DORT e, na
maior parte do periodo analisado, as maiores prevaléncias.
Entretanto, nos anos de 2007,2008 e 2016, os trabalhadores
nio brancos apresentaram prevaléncias mais elevadas.
Vale ressaltar que aproximadamente 25% dos registros
referentes a varidvel raga/cor nao foram preenchidos, de
modo que a auséncia dessas informagdes pode mascarar
vulnerabilidades entre os trabalhadores ndo brancos.

Essa possivel vulnerabilidade ¢é frequentemente
observada entre a populagio nio branca, uma vez que
esse grupo continua sendo predominantemente inserido
em ocupagOes precarizadas, repetitivas e com elevada
demanda fisica e mental. Santos et al. relataram que a
incompletude dos registros dificulta a compreensao da
realidade laboral da populacao negra, podendo ocultar
importantes desigualdades e gerar discrepincias entre as
estatisticas oficiais e os dados produzidos por movimentos
sociais [21].

Embora seja esperado que trabalhadores com menor
nivel de instrugdo apresentem maior associagio com LER
e DORT, por estarem mais frequentemente vinculados a
atividades fisicas, um estudo realizado entre 2009 e 2019
observou maiores taxas desses agravos entre trabalhadores
com ensino médio completo e superior. Esse resultado
foi associado, principalmente, 4 mudanga do padrio
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de trabalho das fébricas para os escritorios, com uso
constante de computadores e mouses [22,23]. Em uma
revisao sistemdtica publicada em 2007, identificou-se que
a dura¢do do uso de computadores e mouses aumentava
a vulnerabilidade e a incidéncia de LER e DORT [21].
Griffiths et al., em um estudo transversal realizado ao longo
de 12 meses no setor publico da Austrélia, sugeriram que
trabalhadores em cargos administrativos e de secretariado
apresentavam maior frequéncia de movimentos repetitivos,
constituindo mais um importante fator de alerta [23].

Em todos os anos analisados, trabalhadores de 40-59
anos apresentaram as maiores taxas de prevaléncia de LER
e DORT. Houve aumento da prevaléncia até 2015 (13,23
por 100.000 trabalhadores), seguido de declinio gradual
até 2020. Em 2018, esse grupo populacional apresentou
prevaléncia 316% maior de LER e DORT em comparagio
aos trabalhadores de 14-25 anos. Uma possivel explicagao
para essa disparidade é que a faixa etdria de 40-59 anos
geralmente corresponde a trabalhadores que acumularam
exposi¢ao prolongada a riscos ocupacionais ao longo de
suas trajetérias profissionais [24].

Em 42% das notificagdes de LER e DORT (n =42.730)
houve emissao de CAT. Conforme Cordeiro et al., os baixos
numeros de emissdo de CAT refletem a precariedade das
informacdes sobre acidentes e adoecimentos relacionados
ao trabalho no Brasil [25]. Filgueiras & Carvalho destacam
que a auséncia de notificagdo contribui para a redugao dos
custos das empresas, uma vez que, a0 omitir a notificagao, o
empregador deixa de encaminhar a concessao de beneficio
acidentario ao INSS. Isso, direta ou indiretamente, induz a
culpabilizagao do trabalhador por seu préprio adoecimento,
eximindo o empregador de responsabilizagao [26].

Mesmo com a introdu¢io do Nexo Técnico
Epidemioloégico Previdencidrio em 2007, Filgueiras
& Carvalho [26] sugerem que essa medida ndo foi
suficiente para combater a ocultagio dos acidentes de
trabalho identificados pelo INSS. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministério da
Saude, provenientes da PNS de 2013, demonstraram
que cerca de 4,9 milhdes de pessoas com 18 anos ou
mais sofreram acidentes de trabalho no Brasil, nimero
aproximadamente sete vezes superior ao captado pelo
INSS. Além disso, dados do INSS referentes ao periodo
de 2007 a 2013, relacionados a dorsalgia, lesdes de ombro,
sinovite e tenossinovite, demonstraram que esses agravos
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ocupacionais apresentaram mais que o dobro de concessoes
de beneficios em comparagio ao ndmero de CAT
emitidas. Esses resultados refor¢am que o INSS identifica
mais doengas ocupacionais sem CAT do que por meio das
notificagdes dos empregadores, evidenciando a tendéncia
de ocultagio de LER e DORT pelos empregadores [26].

Embora parte dos dados populacionais utilizados para o
calculo das prevaléncias tenha sido ignorada, subnotificada
ou apresente diferencas de proporcionalidade, os célculos
realizados demonstraram boa capacidade para evidenciar
possiveis disparidades de notificacio e prevaléncia de
LER e DORT entre grupos populacionais e regioes.
Nesse sentido, mostrou-se pertinente a sugestio de uma
politica de vigilancia epidemioldgica ineficiente em
diversos estados.

Por fim, é importante destacar as limitacdes e os
desafios deste estudo. Foram necessdrias adaptacdes e
desconsideragbes para a utilizagio dos denominadores
populacionais empregados no célculo das prevaléncias
ao longo do periodo analisado, incluindo a generalizacao
das populagoes indigena e amarela, a auséncia de dados
populacionais para individuos de 14 anos na PNAD,
a utilizacgdo do primeiro trimestre epidemiolégico e a
indisponibilidade de dados referentes as macrorregioes
para o ano de 2021. Além disso, esta pesquisa concentrou-
se exclusivamente na andlise dos dados do SINAN, nao
contemplando outras bases e sistemas de informagdo que
também registram notificagdes de LER e DORT.

CONCLUSOES

Este estudo revelou um aumento de 205% na
prevaléncia de LER e DORT no Brasil entre 2007 e 2021.
Os grupos populacionais com maiores prevaléncias foram
mulheres, trabalhadores brancos, individuos com ensino
médio completo e superior e pessoas entre 40 e 59 anos
de idade. Também foram observadas disparidades nas
notificagdes entre as unidades federativas. Enquanto Sao
Paulo foi a unidade federativa que mais notificou casos
(n = 33.922), o Piaui registrou apenas 29 notificagdes em
todo o periodo.

As taxas de notificacio encontradas nesta pesquisa
foram muito baixas quando comparadas as observadas em
estudos nacionais e internacionais, indicando que os casos
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de LER e DORT no Brasil sdo altamente subnotificados
nos sistemas de informagio em saide do Sistema Unico
de Satide (SUS). Esse cendrio configura uma importante
barreira para a implementacio da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Este estudo contribui para subsidiar o planejamento
de acdes de vigilancia em satde do trabalhador em todo
o territério nacional, na medida em que é urgente ampliar
o reconhecimento do papel do trabalho na determinacio
do processo saude-doenga pelas equipes de saude do SUS.
Portanto, combater a subnotificagio e melhorar a qualidade
dos registros mostram-se estratégias importantes para a
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