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RESUMO

Introducao: As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho representam um problema de satide que acomete varias
categorias de trabalhadores e apresentam relacdo com a organizacao do trabalho, o
ambiente do trabalho, condigdes ambientais e fatores biopsicossociais. Objetivo:
descrever os casos notificados de Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disttarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho na Regido Nordeste do Brasil, no periodo
de 2010 a 2019. Metodologia: estudo descritivo, ecolégico, de abordagem quantitativa,
com dados secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes.
Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science versao 20 para a anédlise
estatistica descritiva e o software Qgis versao 3.10.7 para a anélise espacial. Resultados:
A amostra foi composta por 14.484 notificagdes. Evidenciou-se que os estados da Bahia
(42,0%) e Pernambuco (21,9%) foram os maiores notificadores. Verificou-se que os
municipios de Salvador (15,2%) e Recife (11,5%) tiveram maior ocorréncia de casos.
Observou-se que a distribuigdo espacial dos casos deste agravo entre os municipios é
desigual e concentrada. Os trabalhadores mais acometidos foram mulheres (59,6%);
com faixa etaria dos 21 aos 40 anos (50,8%); com raca/cor preto/pardo (58,3%); e com
ensino médio completo (42,0%). Houve predominio da ocupacdo de alimentador de
linha de producao (4,8%), trabalho formal (74,6%), sintoma de dor (91,9%) e
diagnoéstico de lesdes do ombro (31,7%). A maioria dos trabalhadores relatou
afastamento do trabalho para o tratamento (65,3%), limitacdo e incapacidade para o
exercicio das tarefas (82,9%), movimentos repetitivos (88,3%) e incapacidade
temporaria (66,1%). Conclusdes: O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacoes
representa um importante instrumento para caracterizar a satide do trabalhador, mas
observa-se a necessidade de melhores registros para favorecer a qualidade dos dados.
Estudos neste sentido sdo necessarios para subsidiar mais ac¢des de vigilancia e
prevencao deste agravo.

Palavras-Chave: Transtornos Trauméticos Cumulativos. Satide do Trabalhador.
Epidemiologia. Sistema de Informacdo em Satde.

ABSTRACT

Introduction: Repetitive Strain Injuries/Work-Related Musculoskeletal Disorders
represent a health problem that affects several categories of workers and are related to
work organization, work environment, environmental conditions and biopsychosocial
factors. Objective: to describe the reported cases of Repetitive Strain Injuries/Work-
Related Musculoskeletal Disorders in the Northeast Region of Brazil (2010 - 2019).
Methodology: descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, with
secondary data from the Information System for Notifications of Diseases. The
Statistical Package for Social Sciences software version 20 was used for the descriptive
statistical analysis and the Qgis software version 3.10.7 for the spatial analysis. Results:
The sample consisted of 14,484 notifications. Brazilian states as Bahia 42,0% and
Pernambuco 21.9% registered more notifications. Moreover, municipalities as
Salvador 15,2% and Recife 11,5% registered more cases. It was observed that the spatial
distribution of cases of this condition among municipalities is uneven and
concentrated. The most affected workers were women (59.6%); aged between 21 and
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40 years (50.8%), with black/brown race/color (58.3%) and with complete secondary
education (42.0%). There was a predominance of the occupation of production line
feeder (4.8%), formal work (74.6%), pain symptom (91.9%) and diagnosis of shoulder
injuries (31.7%). Most workers reported absence from work for treatment (65.3%),
limitation and inability to perform tasks (82.9%), performing repetitive movements
(88.3%) and temporary disability (66.1 %). Conclusions: System for Notifications of
Diseases represents an important instrument to characterize the health of workers, but
there is a need for better records to favor data quality. Studies in this sense are needed
to support more surveillance and prevention actions for this condition.

Key words: Cumulative Traumatic Disorders. Worker's health. Epidemiology. Health
Information System.

RESUMEN

Introduccion: Las Lesiones por Esfuerzos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados al Trabajo representan un problema de salud que atacan a varios
trabajadores y estan relacionados con: organizacion del trabajo, ambiente laboral,
condiciones ambientales y factores biopsicosociales. Objetivo: describir los casos
notificados de Lesiones por Esfuerzos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados al Trabajo en la Regién Noreste de Brasil (2010 - 2019). Metodologia:
estudio descriptivo, ecolégico, de abordaje cuantitativo, con datos secundarios del
Sistema de Informacién de Agravios de Notificaciones. Se utiliz6 el software Statistical
Package for Social Science v. 20 para el analisis estadistico descriptivo y el software
Qgis v. 3.10.7 para el analisis espacial. Resultados: La muestra fue compuesta por
14.484 notificaciones. Los estados con mds notificadores fueron Bahia, 42,0% y
Pernambuco 21.9%. Los municipios con mas casos fueron Salvador 15,2% y Recife
11,5%. Se observé que la distribucién espacial de los casos de este agravio entre los
municipios es desigual y concentrada. Los trabajadores que mas sufrieron fueron las
mujeres (59,6%); rango de edad de 21 a 40 afos (50,8%), raza/color negro/mestizo
(58,3%) y escolaridad completa (42,0%). Se destacan la ocupacién de alimentador de
linea de producciéon (4,8%), trabajo formal (74,6%), sintomas del dolor (91,9%) y
diagnéstico de lesiones en el hombro (31,7%). La mayoria de los trabajadores relaté
licencia médica por tratamiento (65,3%), limitacion e incapacidad para el ejercicio de
tareas (82,9%), realizacién de movimientos repetitivos (88,3%) e incapacidad temporal
(66,1%). Conclusiones: el Sistema de Informaciéon de Agravios de Notificaciones
representa un importante instrumento para caracterizar la salud del trabajador, sin
embargo, se observa la necesidad de mejores registros para favorecer la calidad de los
datos. Son necesarios estudios en este campo para subsidiar mas acciones de vigilancia
y prevencion a esta problematica.

Palabras clave: Trastornos Trauméaticos Acumulativos. Salud del Trabajador.
Epidemiologia. Sistema de Informacion en el Salud.

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(3): €30341 3

— UERN | G&



CIENcCIia
olUro

Introducao

As Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disttrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho sdo ocasionadas pela utilizagao excessiva do sistema musculoesquelético,
sem tempo suficiente para a recuperacdo fisioldgica. Caracterizam-se pelo surgimento
de sintomas, como: dor, sensacao de peso, fadiga, limitagao funcional, parestesia - que
podem levar a sofrimento psiquico -, dificuldade nas atividades de vida diaria e
incapacidade laboral. Representam um problema de satide com alta prevaléncia,
sendo motivo de procura por servicos de satide com impactos no trabalho, emprego e
seguridade social devido a geracdo de incapacidade laboral temporaria ou
permanentel.

A elevada prevaléncia de LER/DORT pode ser explicada pelas transformacdes
do trabalho e das empresas que se organizam para alcangar as metas e produtividades,
geralmente, sem levar em consideragdo os limites fisicos e psicossociais dos
trabalhadores. As grandes exigéncias no ambiente de trabalho, os movimentos
repetitivos, a auséncia de pausas, posturas inadequadas aliados a mobilidrios,
equipamentos e instrumentos desconfortdveis, provocam impactos negativos na
satde dos trabalhadores?.

No Brasil, de 2007 a 2016, foram notificados 67.599 casos de LER/DORT no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nesse periodo, o ntimero
total de registros aumentou em 184%, passando de 3.212 casos em 2007 para 9.122 em
2016. As regides com mais registros foram: Sudeste (39.474 casos) e Nordeste (18.363
casos). Esse aumento de casos pode ser resultado de constantes mudangas na
organizagdo e nos processos de trabalho e com possivel aumento da exposicdo dos
trabalhadores a fatores de risco, provocando o desenvolvimento de doengas e
incapacidade funcionald.

Neste contexto, a Vigildncia em Satide do Trabalhador (VISAT) atua como eixo
essencial capaz de consolidar as praticas de satide do trabalhador no Sistema Unico de
Satde (SUS), na perspectiva de previr os agravos causados pela relacao satide-trabalho
e da promocdo da satde. Assim, é por meio das acdes no campo da vigildncia que

podera interromper o ciclo processo/ambiente de trabalho-doenca-morte?.
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O Ministério da Satude, por meio da portaria n° 777/ Gabinete do Ministro (GM)
de 28 de abril de 2004 regulamentou a notificacdo compulséria dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho, dentre elas a LER/DORT, sendo que tal notificacdo é
realizada pelo SINAN. Essa notificagdo visa a prevencdo de novos casos e o
planejamento de agdes de promocdo, vigilancia e assisténcia a satde®.

Esse agravo causa prejuizos a satide do trabalhador, ao sistema publico de
saude e a economia com as faltas e afastamento do trabalho ocasionado pela
incapacidade funcional. Portanto, é importante o estudo do agravo LER/DORT, pois
por meio do SINAN pode-se realizar o diagnéstico da ocorréncia do evento na
populacdo, fornecendo conhecimentos para explicar as causas dos agravos de
notificagdo compulsoria, além de indicar a populagdo de risco, auxiliando, assim, na
identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada regido geografica®~’.

Nesse sentido, buscou-se compreender o agravo LER/DORT na escala
geografica da Regido Nordeste brasileira a partir do levantamento de dados sobre a
tematica, o que possibilitou questionamentos relativos a distribuigdo e caracteristicas
do perfil epidemioldgico da Regido Nordeste.

A disponibilizacao de informagdes sobre o perfil dos trabalhadores e a
ocorréncia dos agravos relacionados ao trabalho poderé fornecer acdes de satide ao

trabalhador®. Desta forma, o presente estudo objetivou descrever os casos notificados

de LER/DORT na Regido Nordeste do Brasil no periodo de 2010 a 2019.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, ecolégico, de abordagem quantitativa, com
dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes
(SINAN), realizado na Regido Nordeste do Brasil. Essa Regido é composta por nove
estados (Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia), possui drea territorial de 1.554.291,11 km? e estimativa de
57.374,243 habitantes em 2020°.

As bases de dados de notificacdes da LER/DORT do SINAN utilizados neste
estudo sdao de dominio publico e encontram-se disponiveis no site

(http:/ /www.ccvisat.ufba.br/) do Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos da

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(3): €30341 5

— UERN | G&



clencid

olura
Satude do Trabalhador (CCVISAT) do Programa Integrado em Satide Ambiental e do
Trabalhador (PISAT) do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Para compor a amostra foram selecionadas as notificacdes que apresentavam o
diagnéstico de LER/DORT de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10) e as pessoas de a partir dos 18 anos. Os
diagnosticos classificados como LER/DORT constam na Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho, tanto no Grupo VI (Doengas do Sistema Nevoso
Relacionado com o Trabalho) quanto no Grupo XIII (Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionados com o Trabalho) da CID-103.

A ficha de notificacdo do SINAN é composta por 60 campos de preenchimento
e a partir desses campos foram selecionadas as seguintes varidveis: municipio de
notificacdo; caracteristicas sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, raga/cor;
caracteristicas ocupacionais e de satide: ocupacdo (segundo a Classificagdo Brasileira
de Ocupagdes-CBO); situagdo no mercado de trabalho; limitagcao e incapacidade para
o exercicio de tarefas; sinais e sintomas (alteracdes de sensibilidade, limitacdao de
movimentos, diminui¢do de forca muscular, sinais flogisticos, diminui¢do de
movimento, dor e outros); exposicao no local de trabalho (prémios de producao,
movimentos repetitivos, ambiente estressante, ha tempo de pausas e jornada de
trabalho de mais de 6 horas); diagnéstico CID-10; afastamento do trabalho para o
tratamento; evolucdo com afastamento do trabalho e evolucao do caso.

Foi realizada andlise descritiva, utilizando-se, para isso, o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20. Para a representagdo espacial dos dados
geograficos foi realizado geoprocessamento pelo software Qgis versdo 3.10.7. Usou-se,
também, dados vetoriais de formato shapefile para representar a distribuicdo dos casos
de LER/DORT. Foi tomado como unidade basica de anélise espacial os municipios do
Nordeste.

Esta pesquisa foi realizada com dados secundérios de dominio publico, cujas
informacoes sdo agregadas e sem possibilidade de identificacdo individual. Foi
dispensada a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, a pesquisa

atendeu a Resolucao vigente do Conselho Nacional de Saade n° 510/2016.

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(3): €30341 6

— UERN | G&



Ciéncia
olUro

Resultados

Na Regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2019, foram notificados no
SINAN 19.147 casos de Lesodes por Esforcos Repetitivos / Disttirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Inicialmente, excluiram-se 4.569 notificacdes devido
incompatibilidade do CID-10 apresentado como diagndstico para LER/DORT.
Posteriormente, excluiram-se 94 notificacdes com idade abaixo de 18 anos ou
inadequado preenchimento nas fichas. Apos a aplicacdo desses critérios, 14.484 casos
foram considerados para o estudo.

Em relacdo a distribui¢do de notificacdes de LER/DORT registradas por ano,
percebeu-se que o menor registro ocorreu no ano de 2019 (n=864; 6,0%) e o maior
namero de registros (n=1.720; 11,9%) em 2014.

Dos nove estados notificadores da Regido Nordeste, a Bahia apresentou o maior
nimero de casos notificados (n=6.086; 42,0%), seguido por Pernambuco (n=3.171;
21,9%) e Ceara (n=2.389; 16,5%). Observou-se que os estados do Piaui (n=15;0,1%) e
do Maranhdo (n=52; 0,4%) foram os que menos notificaram no periodo analisado

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disttarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho notificados segundo o estado notificador,
Regido Nordeste, Brasil, 2010 a 2019.

Estado Notificador N %
Alagoas 485 3,3
Bahia 6.086 42,0
Ceara 2.389 16,5
Maranhio 52 04
Paraiba 1.172 8,1
Pernambuco 3.171 21,9
Piaui 15 0,1
Rio Grande do Norte 667 4,6
Sergipe 447 3,1
TOTAL 14.484 100,0

Fonte: SINAN/CCVISAT (2020) Adaptado
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Em relacdo aos municipios da Regido Nordeste, identificou-se os 10 municipios
com maior ocorréncia de casos de LER/DORT, que foram: Salvador-BA (n=2.202;
15,2%), Recife-PE (n=1.673; 11,5%), Feira de Santana-BA (n=1.328; 89,2%), Jaboatao dos
Guararapes-PE (n=900; 6,2%), Horizonte-CE (n=664; 4,6%), Natal-RN (n=528; 3,6%),
Camacari-BA (n=492; 3,4%), Jodo Pessoa-PB (n=446; 3,1%), Campina Grande-PB
(n=430; 3,0%) e Sobral-CE (n=427; 2,9%), que, juntos, acumulam 62,7 % das notificagdes
do periodo analisado (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados de Lesdes por Esforcos Repetitivos /
Disttarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, registrados por municipio,
Regido Nordeste, Brasil, 2010 a 2019

Municipios de Notificacao N %
Salvador - BA 2.202 15,2
Recife - PE 1.673 11,5
Feira de Santana - BA 1.328 9,2
Jaboatao dos Guararapes - PE 900 6,2
Horizonte - CE 664 4,6
Natal - RN 528 3,6
Camacari - BA 492 34
Joao Pessoa - PB 446 3,1
Campina Grande - PB 430 3,0
Sobral - CE 427 2,9
Outros Municipios 5.394 37,3
TOTAL 14.484 100,0

Fonte: SINAN/CCVISAT (2020). Adaptado

Sobre a distribuicdo espacial dos casos notificados de LER/DORT no periodo
de 2010 a 2019, realizou-se o mapeamento espacial com nuimeros totais de casos
absolutos da série estudada (Figura 1A). Dentre os 10 municipios com maior nimero
de notificacdo, destacou-se Salvador (BA), Recife (PE) e Feira de Santana (BA), que
estdo representados pela cor vermelha. Na Figura 1B sao apresentados os municipios
no entorno de Recife (PE), este representado pela cor vermelha, ou seja, com maior
numero de notificacdo no estado de Pernambuco; nesta figura identificou-se dois
municipios na cor laranja ao lado de Recife (PE), que sao Jaboatao dos Guararapes (PE)
e Cabo de Santo Agostinho (PE), respectivamente; e observou-se também mais dois

municipios em laranja, que sdo: Jodo Pessoa (PB) e Campina Grande (PB). Na Figura
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1C identificou-se dois municipios na cor vermelha, que sdao Salvador (BA), que fica na
Regido Costeira, e ao norte deste encontra-se o municipio de Feira de Santana (BA);
observou-se nesta figura quatro municipios na cor laranja, que sdo: Camacari (BA),
Itaberaba (BA), Santo Antonio de Jesus (BA) e Vitéria da Conquista (BA). Observou-
se um maior nimero de municipios com poucas notificagdes, sendo representados
pela cor verde (municipios com 1 a 5 casos). Evidenciou-se, também, que nao ha

registros deste agravo em muitos municipios da Regido Nordeste.

Figura 1 - Distribuigdo espacial dos casos notificados de Lesdes por Esforgos
Repetitivos/Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, registrados por
municipio, Regido Nordeste, Brasil, 2010 a 2019.

Distribuicio espacial dos casos notificados de LER/DORT, registrados por
municipios, Regiao Nordeste, Brasil, 2010 a 2019
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Quanto ao sexo, observou-se que a maior proporcdo era constituida de
mulheres (n=8.629; 59,6%) , pertencentes a faixa etaria dos 21 aos 40 anos (n=7.362;
50,8%), com raga/ cor preto/pardo (n=8.445; 58,3%) e com nivel de escolaridade de até
o0 ensino médio completo (n=6.081; 42,0%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores com Lesdes por
Esforcos Repetitivos / Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Regiao
Nordeste, Brasil, 2010 a 2019.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 8.629 59,6
Masculino 5.855 40,4
Faixa etaria
18 a 20 anos 123 0,9
21 a 40 anos 7.362 50,8
41 a 60 anos 6.756 46,6
>60 anos 243 1,7
Racga/cor
Branco 2.465 17,0
Preto/pardo 8.445 58,3
Amarela 163 1,1
Indigena 44 0,3
Ignorado 2.561 17,7
Nao preenchidos 806 5,6
Escolaridade
Analfabeto 134 0,9
Ensino Fundamental Incompleto 1.782 12,3
Ensino Fundamental completo 1.541 10,6
Ensino Médio Completo 6.081 42,0
Ensino Superior Completo 1.819 12,6
Ignorado 1.546 10,7
Nao preenchidos 1.581 10,9

Fonte: SINAN/CCVISAT (2020). Adaptado

Em relacdo as ocupagodes, as cinco mais frequentes foram: alimentador de linha
de producdo (n=696; 4,8%), operador de maquina fixas (493; 3,4%), faxineiro (n=395;
2,7%), operador de caixa (n=351; 2,4%) e caixa de banco (n=340; 2,3%). Essa variavel
apresentou notificagdes com dados ndo preenchidos (n=177; 1,2%) (Tabela 4).

Quanto a situagdo do mercado de trabalho, percebeu-se que a maioria
(n=10.811; 74,6 %) eram trabalhadores com trabalho formal. Observou-se notificacdes
com dado ignorado ( n=184; 1,3 %) e ndo preenchidos ( n=249; 1,7%) (Tabela 4).

Em relacdo a sintomatologia, a dor (n=13.313; 91,9%) e a limitacdo de
movimentos (n=10.613;73,3%) foram os sintomas mais relatados pelos trabalhadores.

Nesta varidvel houveram notificagdes com dado ignorado e ndo preenchidos, como:
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dor (ignorados n=369; 2,5% e nao preenchidos n=523; 2,7%); sinais flogisticos
(ignorado n=1.099; 7,66% e nao preenchidos n=1.676; 11,5%); alteracdo da
sensibilidade (ignorados n=821; 5,7% e nao preenchidos n=1.203; 8,3%); diminuicao de
forca muscular (ignorado n=617; 4,3 e nao preenchidos n=874; 6,0%); limitagcdo de
movimento (ignorado n=551; 3,8% e ndo preenchidos n=764; 5,3%); diminuicdo de
movimento ( ignorado n=602; 4,2% e nao preenchidos n=889; 6,1%) (Tabela 4).

Observou-se que a maioria dos trabalhadores (n=12.015; 82,9%) relatou
limitacdo e incapacidade para o exercicio das tarefas. Tiveram notificagdes com dado
ignorado ( n=1.547; 10,7 %) nesta variavel (Tabela 4).

Em relacdo a exposigdo no local de trabalho, os movimentos repetitivos (n=
12.788; 88,3%) foram os mais relatados pelos trabalhadores. Nesta varidvel tiveram
notificacdes com dado ignorado em cada fator de risco, como: os movimentos
repetitivos (n= 988; 6,8%) , jornada de trabalho de mais de 6 horas (n=1.633; 11,3%),
ambiente estressante (n=3.027; 20,7%), prémios por producao (n=4.010; 27,7 %) e sem
tempo de pausa ( n=3.527; 24,3%) (Tabela 4).

Quanto aos diagnoésticos de LER/DORT conforme a classificagdo CID-10, houve
o predominio das lesdes do ombro (M75) ( n= 4.585; 31,6%), das mononeuropatias dos
membros superiores (G56) (n=2.790; 19,3%), dorsalgias (M54) (n=2.685; 18,5%),
sinovites e tenossinovites (M65) (n=2.264; 15,6%) (Tabela 4).

Com relagdo ao afastamento para o tratamento, verificou-se que (n=9.463;
65,3%) dos trabalhadores afirmaram ter sido afastados e (n=3.377; 23,3%) dos
trabalhadores ndo se afastaram. Nesta variavel tiveram notificacdbes com dado
ignorado (n=1.115; 7,7%) e ndo preenchido (n=529; 3,7%).

Quanto a evolugdo com afastamento do trabalho, observou-se que os
trabalhadores que se afastaram das suas atividades laborais, (n=5.532; 38,2%)
evoluiram para a melhora e que (n=600; 4,1%) dos trabalhadores tiveram piora. Cabe
destacar as notificagdes com dado ignorado (n=2.970; 20,5% ) e ndo preenchidos
(n=5.382; 37,2%).

Em relacdo a evolucdo do caso, obrservou-se que (n=9.583; 66,1%) dos
trabalhadores evoluiram para incapacidade temporaria (n=1.059; 7,3%), obtiveram a

cura e (n=897; 6,2%) evoluiram para incapacidade permanente. Tiveram notificacdes
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com dado ignorado (n=1.273; 8,8%) e ndo preenchidos (n=1.340 ;9,3%) desta varidvel
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de sadde dos
trabalhadores com Lesdes por Esforgos Repetitivos / Disttirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. Regido Nordeste, Brasil, 2010 a 2019.

Caracteristicas ocupacionais e de satade N %
Ocupacdo
Alimentador de linha de produgao 696 4,8
Operador de maquinas fixas, em geral 493 3,4
Faxineiro 395 2,7
Operador de caixa 351 2,4
Caixa de banco 340 2,3
Outras ocupagdes 12.032 83,2
Situacao no Mercado de Trabalho
Trabalho Formal 10.811 74,6
Trabalho Informal 1.405 9,7
Desempregado 1.668 11,5
Outros 167 1,2
Sinais e Sintomas
Alteracao da sensibilidade 7.567 52,2
Diminui¢ao de forca muscular 10.206 70,5
Limitag¢do de movimento 10.613 73,3
Diminui¢ao de movimento 9.987 69,0
Sinais flogisticos 3.788 26,2
Dor 13.313 91,9
Outros sintomas 535 8,7
Limitacao e Incapacidade para o exercicio de tarefa
Sim 12.015 82,9
Nao 922 6,4
Exposicdo no local de trabalho
Prémios de produgao 2.499 17,2
Movimentos repetitivos 12.788 88,3
Ambiente estressante 8.155 56,3
Ha tempo de pausas 4.908 33,9
Jornada de trabalho de mais de 6 horas 11.507 79,4
Diagnostico CID-10
M75 - Lesoes do ombro 4.585 31,6
G56 - Mononeuropatias dos Membros Superiores 2.790 19,3
M54 - Dorsalgia 2.685 18,5
MB65 - Sinovites e Tenossinovites 2.264 15,6
Evolugao do caso
Cura - confirmada ou nido 1.059 7,3
Incapacidade temporaria 9.583 66,1
Incapacidade 896 6,2

Fonte: SINAN/CCVISAT (2020). Adaptado
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Discussao

De acordo com os dados secundarios do SINAN/Centro Colaborador da
Vigilancia aos Agravos a Satde do Trabalhador, os dados obtidos neste estudo
expressam o perfil do agravo LER/DORT na Regido Nordeste.

Dos estados do Nordeste, destacaram-se: Bahia, Pernambuco e Ceard, pois
apresentaram maior nimero de notificagcdes. Esses estados também foram os mais
notificados em uma pesquisa que caracterizou os trabalhadores na Paraiba, que
tinham LER/DORT no periodo de 2007 a 2012, segundo dados do SINAN10,

Observou-se neste presente estudo, ainda, que ha diferencas do ntmero de
notificacdo entre os estados, podendo estar relacionadas com melhores registros de
casos de LER/DORT pelo sistema de informacdo em saade (SIS). No estudo Satade
Brasil* realizado pelo Ministério da Satde em trabalhadores com LER/DORT foi
observado elevados coeficientes de incidéncia em alguns estados da Federacgao, sendo
possivel este fato significar uma melhor captacao dos casos pela Rede Nacional de
Atengdo Integral a satide do Trabalhador (RENAST) e organizacdo da rede nestes
estados.

A subnotificacdo de LER/DORT pode provocar diferenca de dados entre os
estados e falta de registros no SIS. Em um estudo que analisou os elementos que
influenciam a subnotificagdo do agravo LER/DORT no SINAN a partir da percepcao
dos profissionais que atuam na Rede de Servico Sentinela em Satide do Trabalhador
na cidade de Palmas-TO, evidenciou-se diversos aspectos ligados a subnotificacao,
como: as davidas sobre a identificacdo do agravo, o desconhecimento da funcado de
cada profissional sobre a identificagdo e notificacdo das afecgdes, a insuficiéncia do
trabalho em equipe e a nao valorizacdo do processo de notificagdo por alguns
profissionais!!.

Muitos profissionais ainda ndo realizam frequentemente o nexo causal entre as
patologias osteomusculares e o trabalho, por ndo incorporarem as questdes
relacionadas a satide dos trabalhadores em seu cotidiano de trabalho, pois acredita-se
que esse fato esta relacionado com o desconhecimento do trabalho como importante

determinante do processo satde-doenca e da importancia dos agravos a satde
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relacionados ao trabalho, favorecendo, assim, a falta de priorizacao da identificacdo e
notificacdo dos agravos pelos profissionais da satde!!.

As diferencas de notificagdo observadas entre os estados podem estar
relacionadas também com o acesso aos servicos de sattde. Em um estudo que utilizou
dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) para descrever a prevaléncia de DORT e
analisar os fatores associados com esse desfecho na populacdo brasileira, foram
constatadas diferencas entre as prevaléncias quando comparados os estados
brasileiros. Identificou-se menor prevaléncia de DORT nos estados das regides Norte
e Nordeste, pois é possivel que os adultos que habitam essas regides enfrentem mais
dificuldades de acesso ao cuidado em relagdo aos estados das outras grandes regides.
Isso reflete nas informacdes adquiridas por autorrelato sobre o diagnostico de DORT
e outras morbidades’2.

Os municipios com maior notificacdo na Regido Nordeste foram: Salvador (BA),
Recife (PE), Feira de Santana (BA), Jaboatdo dos Guararapes (PE), Horizonte (CE),
Natal (RN), Camacari (BA), Jodo Pessoa (PB), Campina Grande (PB) e Sobral (CE).
Observou-se que a distribuicao espacial dos casos de LER/DORT entre os municipios
é desigual e concentrada. Evidenciou-se que ndo ha registros deste agravo em muitos
municipios da Regido Nordeste. As notificacdes mais concentradas nos municipios
citados podem ser justificadas pela presenca dos Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST) nesses lugares, ressaltando, assim, a importincia desses
centros para a vigilancia desses casos.

Em um estudo epidemiolégico que utilizou os dados do SINAN para descrever
os casos de LER/DORT notificados no estado do Rio Grande do Norte, houve
predominio das notificagdes de LER/DORT nos municipios de Natal e Caic6. As
notificacdes desse agravo ocorreram somente em alguns municipios e este fato pode
ser explicado pela presenca das Regionais de Satde nestes municipios, favorecendo,
assim, a concentracao e valorizacao das informacdes em satdel?.

Em uma pesquisa que utilizou dados primarios obtidos por questionarios
eletronicos para descrever a atuagao dos fisioterapeutas nos Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhador (CEREST) do Brasil e de dados secundarios do SINAN para
reconhecer o cenario das notificacbes de LER/DORT no Brasil, de 2009 a 2013,
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observou-se que a maioria das notificagdes deste agravo tiveram maior predominio na
Regido Sudeste, seguida pela Regido Nordeste; e constatou-se que estas regides
também tiveram a maior concentragdo dos CEREST implantados. Este estudo reforga
a importancia dos CEREST como centro articulador das acoes de vigilancia dentro da
rede de atencao ao trabalhador!4.

O agravo LER/DORT teve mais notificacdes para o sexo feminino. Esse
resultado assemelha-se com alguns estudos que também observaram a predominéncia
do sexo feminino'>1315. O sexo feminino é geralmente o mais acometido pela
LER/DORT, pois esse fato pode esta relacionado ao mercado de trabalho destinar as
mulheres as atividades mais repetitivas e por possuirem a dupla jornada, que as
tornam responsaveis pela maior parte do trabalho doméstico, o qual tem
caracteristicas de penosidade e repetitividade, contribuindo, assim, para uma maior
sobrecarga mental e fisicalé-17-

No que se refere a faixa etaria, o0 maior nimero de notificacdes foi encontrado
em individuos de 21 a 40 anos, demonstrando esse fato que os trabalhadores expostos
estdo na faixa economicamente ativa da populagdo. Quando a LER/DORT acomete
trabalhadores em idade economicamente ativa e produtiva, ird reduzir o potencial
transformador do trabalho, que, ao invés de proporcionar satide, prazer,
reconhecimento, autonomia, produgdo e reproducao social, gera dor, adoecimento e
exclusdo social®8.

Em relacdo a raga/cor, 58,3% eram pardos/ pretos, seguido de brancos (17,0%),
amarela (1,1%) e indigenas (0,3%). Esse resultado também foi observado em um estudo
no qual houve maior ocorréncia de LER/DORT nos trabalhadores com raga/cor
pardos/pretos!®. Ja em outro estudo que teve como base os microdados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e abordou a precariedade ocupacional
como questao de género e raca, foi constatado que quase dois tercos da populagao
preta, parda e indigenas é submetida a trés tipos de precariedades (trabalho informal
sem remuneracdo, trabalho informal com rendimento menor que um salario minimo
e trabalho informal com rendimento entre um e menos de dois salario minimo), sendo
resultado do processo de segregacdo social que se reflete na forma de insercdo no

mercado de trabalho?. A exposicdo desses trabalhadores a situacdes de precariedade
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ocupacional pode provocar seu adoecimento. Observou-se que os individuos
mencionados pelos autores anteriomente estdo no trabalho informal; e isto divergiu
do resultado do presente estudo, que teve maior predominio de trabalho formal.

Sobre a escolaridade, observou-se que a maioria dos trabalhadores possuiam
ensino médio completo (42,0%). Esse achado coincide com dois estudos que
observaram maior frequéncia desse agravo na escolaridade de nivel médiol®18. Em
pesquisa multicéntrica realizada em 18 paises sobre LER/DORT, foi constatado que
0s maiores riscos desse agravo ocorriam em trabalhadores com baixo nivel de
escolaridade, em especial entre aqueles que estudaram menos de 14 anos, sendo
inferior a probabilidade de ocorréncia em individuos com niveis maiores de
escolaridade?!.

Quanto as ocupagdes dos trabalhadores, as cinco mais frequentes foram:
alimentador de linha de producao, operador de maquinas fixas, faxineiro, operador de
caixa, caixa de banco e gerente de contas. A ocupagdo é considerada uma variavel
determinante para a ocorréncia de LER/DORT, como mostra o estudo realizado com
dados secundarios do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS), que descreveu
as aposentadorias por invalidez decorrente de dor nas costas, em que os trabalhadores
da indastria e do comércio foram os que mais se aposentaram por invalidez, tendo
como causa mais frequente a dorsalgia?2.

Dentre as ocupacOes mais frequentes deste presente estudo, houve predominio
da ocupacdo de alimentador de linha de produgdo. Este resultado também foi
encontrado em uma pesquisa que observou a evolucdo das notificacdes de doencas
relacionadas ao trabalho (LER/DORT) no Rio Grande do Sul, no periodo de 2006 a
2012, pois foi constatado um maior namero de notificacdo em trabalhadores da
ocupacao de alimentador de linha de produgao®.

Os trabalhadores formais (74,6%) foram os mais acometidos com LER/DORT
neste estudo. Essa informagdo foi observada em duas pesquisas que também
identificaram um maior namero de individuos no setor formal da economia'38. Os
trabalhadores formais com LER/DORT possuem maior visibilidade nos sistemas de
informacoes oficiais, adquirindo, dessa forma, direito a concessdo de beneficios

previdencidriost. Tal fato configura um problema, pois as notificagdes no SUS
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deveriam avancar na protecdo social dos trabalhadores, devendo ir além da
capacidade de notificagdes da previdéncia social e também fazendo o reconhecimento
dos agravos e acidentes que acometem os trabalhadores que ndo estao no trabalho
formal’s.

Os sintomas mais relatados pelos trabalhadores foram: a dor (91,9%) e a
limitacdo de movimento (73,3%). Esses também foram os sintomas com maior
ocorréncia em um estudo que caracterizou o perfil dos trabalhadores do Brasil com
disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho®.

A dor é considerada como principal sintoma desses tipos de adoecimentos.
Apresenta-se com baixa intensidade no inicio, mas tende a agravar-se com a
continuidade da exposicdo aos fatores de risco, podendo impedir o bom desempenho
no trabalho e o comprometimento das atividades da vida didria, como cuidados de
higiene pessoal, atividades domiciliares e de lazer'¢. Quando o trabalhador apresenta
dor e demora a buscar auxilio nos servigos de satide, isso ira gerar, além de sofrimento
mental e fisico nos individuos, também o desencadeamento da piora na situacdo de
satde dos trabalhadores, nas incapacidades temporérias, permanentes, absenteismo e
afastamento!8.

Quanto a exposicdo no local de trabalho, neste estudo houve predominio da
realizacdo de movimentos repetitivos. Esse achado também foi encontrado em um
estudo no qual houve maior ocorréncia desse fator de risco!3. Quanto mais repetitivo
for o movimento durante o desenvolvimento da atividade executada pelo trabalhador,
maior serd a probabilidade de surgimento da LER/DORT. E outro fator relacionado
na repetitividade é o tempo, pois a alta frequéncia aumenta o risco. Com isso, quanto
maior o tempo de exposicdo a repetitividade, maior serd a possibilidade de
aparecimento dos disttrbios 24.

Os diagnosticos mais frequentes apresentados nesta pesquisa foram: lesdes do
ombro (M75), mononeuropatias dos membros superiores (G56), dorsalgias (M54),
sinovites e tenossinovites (M65). Esse resultado também foi observado em um estudo
que teve predominio dos mesmos dignésticos!3. Outro estudo que avaliou o perfil dos

trabalhadores que receberam beneficio previdencidrio por DORT em Diamantina,
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Minas Gerais, identificou o predominio dos diagnésticos de dorsalgia, sinovites e
tenossinovites nos trabalhadores afastados por distarbios osteomusculares?.

A maior parte, 82,9% dos trabalhadores apresentaram limitacao e incapacidade
para o exercicio das tarefas. Esse achado esta em consonancia com um estudo sobre o
perfil, sinais e sintomas de trabalhadores com LER/DORT de Minas Gerais que
utilizou dados do SINAN, no qual foi identificado que a maioria dos trabalhadores
(78,1%) relatou limitagao e incapacidade para o exercicio das tarefas e estes individuos
apresentaram maior namero de sintomas, demonstrando que o desconforto impacta
tanto dentro quanto fora do ambiente de trabalho®.

Dos casos notificados com LER/DORT, 65,3% dos trabalhadores foram
afastados para o tratamento, dos quais 38,2% evoluiram positivamente. Foi observado
em um estudo que o afastamento para o tratamento tem relagdo com a diminuicao dos
sinais e sintomas, ressaltando que o desconforto melhora com o repouso e que ha
necessidade de rever a carga de trabalho e as acdes de prevencdo para que o
trabalhador tenha descanso e relaxamento!®. O tratamento desses distarbios
osteomusculares sera mais efetivo quando for iniciado precocemente e quase sempre
exige afastamento do trabalho ou das atividades de risco.

Quanto a evolugdo do caso, observou-se que 66,1% dos trabalhadores
evoluiram para incapacidade temporaria, 7,3% obtiveram a cura e 6,2% evoluiram
para incapacidade permanente. Esse achado também foi encontrado com maior
ocorréncia em uma pesquisa que investigou o perfil epidemiolégico dos casos de
LER/DORT entre trabalhadores da indtstria no Brasill8. A evolucdo do caso é um
importante aspecto a ser considerado em LER/DORT, pois indica o grau de

comprometimento que o agravo provocou aos trabalhadores 1°.
Conclusoes

Nesta pesquisa observou-se que a identificagdo dos estados, dos municipios,
das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de satide dos trabalhadores com
LER/DORT é fundamental para compreender o perfil epidemiolégico deste tipo de
adoecimento, e, com isso, poder realizar acoes de prevencao e vigilancia que priorizem

o0s trabalhadores mais acometidos pelo agravo.
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O SINAN é um importante instrumento para caracterizar a satde dos
trabalhadores, pois fornece subsidos para acdes de vigilancia e assisténcia, auxiliando,
assim, os profissionais de satide e os gestores no planejamento de acdes de satide do
trabalhador. Entretanto, observou-se que o SINAN ainda precisa de melhores
registros, dado que as varidveis pesquisadas possuem uma expressiva perda de
qualidade de preenchimento devido a um ntiimero consideravel de dados faltantes, de
dados com a opgdo ignorado e de dados com preenchimento inadequado. Percebeu-
se a incompatibilidade de muitos diagndsticos registrados pelo SINAN e que ndo
constavam na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho considerados como
diagnostico para LER/DORT. Isso demonstra a necessidade de melhor capacitagao
dos profissionais envolvidos no processo de notificacdo compulsoéria, a fim de poder
favorecer a identificacdo, diagnostico e correlagdo entre o agravo e a atividade de
trabalho.

Estudos nesse sentido sdo necessérios para subsidiar agdes que visem assistir
integralmente a populacdo dos trabalhadores na promocdo, protecdo, reabilitagao e
vigilancia, levando em consideracdo os aspectos laborais, sociais, fisicos e psicolégicos
no ambiente de trabalho. Entende-se a importancia de pesquisas sobre a ocorréncia
deste agravo na sociedade, no intuito de subsidiar medidas mais efeitvas voltadas a

melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.
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