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RESUMO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), juntamente com o0s
acidentes de trabalho, constituem um grave problema de saude publica em nivel mundial,
acarretando prejuizos sociais e financeiros aos trabalhadores, as empresas que 0s contratam e
aos sistemas de previdéncia. Neste estudo, buscou-se descrever o perfil epidemiologico dos
trabalhadores da Paraiba (Brasil) beneficiarios de Auxilio-Doenca Acidentario. Este foi um
estudo observacional de corte transversal, retrospectivo, a partir de dados secundérios,
provenientes dos beneficios B-91, espécie classificada no Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) como Auxilio-Doenca Acidentario, concedidos no periodo de janeiro de 2008 a julho
de 2013 (n=17480). Foram coletados o sexo, faixa etaria, faixa salarial, ramo de atividade,
origem do beneficio, CID-10 e tempo de beneficio. Utilizou-se o teste Qui-quadrado (x%) de
Pearson e 0 x* de tendéncia linear para verificar estabilizagdo, declinio ou elevacdo temporal
das concessdes de beneficios. A forca desta tendéncia foi estimada pelo V de Cramer. Para
comparar o tempo de beneficio entre as variaveis qualitativas de estudo, langou-se o teste t
independente para variaveis com dois niveis e a analise de varidncia (ANOVA) de um fator
para as variaveis com trés ou mais niveis juntamente com um post hoc de Bonferroni.
Adotou-se um p<0,05 com o intuito de minimizar um erro do tipo I. Os dados foram
analizados no SPSS®, versdo 20.0. Houve predominio de concessdo de beneficio a homens
(75,9%), sendo a faixa etaria de 25-34 anos a mais atingida, correspondendo a 35,4% dos
auxilios-doenca acidentarios; os trabalhadores com renda inferior a um salario minimo
constituiram 73,3% da amostra de estudo, 87% dos trabalhadores empregados no comeércio.
Metade das concessdes foram originadas por causas externas, seguidas de DORT (29,7%). 2/3
das concessdes foram provenientes de Jodo Pessoa. As mulheres foram concedidos beneficios
por maior tempo, assim como a trabalhadores com idade entre 50 e 59 anos. Concluiu-se que
as DORT foram responsaveis pela concessdo de grande parte dos beneficios, acometendo de
modo mais prevalente trabalhadores do sexo masculino, adultos jovens com idade entre 25 e

34 anos, empregados no comércio, com renda mensal inferior a um salario minimo.

Descritores: Transtornos Traumdticos Cumulativos, Trabalhadores, Indenizagdo aos

Trabalhadores, Previdéncia Social



ABSTRACT

The Work-Related Musculoeskeletal Disorders (WRMD) jointly work’s accidents are a
serious problem of public health in world, resulting in social and financial losses in workers,
companies that hire them and social security systems. This study aimed to describe the
epidemiological profile of Paraiba’s workers (Brazil), beneficiaries of workers compensation.
That was an observational cross-sectional study, retrospective, from secondary data of B-91
benefits, classified as Auxilio-Doenca Acidentario by the Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), granted during the period January 2008 to July (n=17480). Sex, age, salary range,
field of activity, hive of activitiy, benefit’s origin, CID-10 and benefit time were collected.
Chi-square test (x2) and x2 of linear tendency were used to verify stabilization, decline or rise
time of benefits concession. The strength of this trend was estimated by V of Cramer. To
compare benefit time between qualitative variables of study, launched the t test for
independent variables with two levels and analysis of variance (ANOVA) of one factor for
variables with three or more levels along a post hoc of Bonferroni. Adopted a a < 0.05 in
order to minimize an type | error. Data were analyzed using SPSS ®, 20.0 version. There was
a predominance of granting benefits to men (75.9%), the age group of 25-34 years was the
most affected, corresponding to 35.4% of the benefits, workers earning less than minimum
wage had a high prevalence, totaling 73.3% of the study sample, 87% employed in trade. Half
of the awards were caused by external causes, followed by WRMD (29,7%). 2/3 of the
awards were from Joao Pessoa. Benefits were granted to women for longer, as well as
workers aged between 50 and 59 years. it was concluded that the WRMD were responsible
for providing most of the benefits, affecting so prevalent male workers, young adults aged 25

to 34 years, employed in trade, com monthly income less than minimum wage.

Descriptors: Cumulative Trauma Disorders, Workers, Workers Compensation, Social

Security.
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1. INTRODUCAO
11 HISTORICIDADE DA SEGURIDADE SOCIAL

No gue concerne a seu sustento e o de sua familia, situagdes de caréncia econdmica,
enfermidades, incapacidade de trabalho, reducdo e perda da sua renda, sdo aspectos que
geraram e geram preocupacao ao trabalhador, em determinados casos fazendo com que este
nédo consiga se sobressair destas unicamente com seu esforco individual, necessitando, assim,
do amparo do Estado para prevenir e remediar estas suas necessidades.!

No Brasil, a assisténcia publica foi prevista a partir da Constituicdo de 1824. Tal Carta
Magna fazia mengdo em seu art.179, § 31 a garantia dos socorros publicos.?

Com o advento da Revolugdo Industrial em meados do século XVIII, a busca pela
protecéo social cresceu, ndo sendo suficiente a caridade para o socorro dos necessitados em
razdo de desempregos, doencas, orfandade, mutilagdes. Dessa maneira, foi criado o seguro
social.®

Este era organizado e administrado pelo Estado com caréater facultativo (dependendo
da manifestacdo da vontade do interessado/segurado), o que conferiu aos trabalhadores
custeados direito subjetivo a protecdo.”

Assim como no seguro privado, o seguro social selecionava 0s riscos que teriam
cobertura pelo fundo, a incerteza da ocorréncia do sinistro e a formagéo de um fundo comum
administrado de forma a garantir econémica e financeiramente o pagamento das indenizacdes,
eram caracteristicas do seguro social.2

A segunda guerra mundial causou grandes transformacfes no conceito de protecao
social.® Trabalhadores mutilados, territorios devastados, 6rfios e villvas mostraram ser
necessario o esforgo internacional de captacdo de recursos para reconstrucdo nacional, além
de socorro aos feridos, desabrigados e desamparados e, com especial importancia, fomento ao
desenvolvimento. Nesse ambito, nascia a seguridade social.2

A seguridade social teve como caracteristica a cobertura, a favor de qualquer pessoa,
de todos os seus estados de necessidade, em qualquer momento de sua vida.> Esse modelo
surgiu em 1942, por iniciativa do governo britanico, onde foi criada uma comissdo
interministerial, presidida pelo Lord William H. Beveridge, cujo trabalho resultou num
divisor de 4guas entre 0 seguro e 0s servigos sociais, elementos que, conjugados, véao definir a

Seguridade Social.
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Posteriormente, em 1952, a 35* Conferéncia Internacional do Trabalho, da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), aprovou a Convencdo n° 102 a qual foi
denominada “Norma Minima em Matéria de Seguridade Social”, entretanto, nem todas as
nacdes dispunham de condi¢des financeiras para a implantacdo dessa protecdo minima, que

ficou garantida, ao menos, a uma parcela da populagéo dos paises signatarios.2
1.2 SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIRA — SUAS ESPECIES

A ideia de Seguridade Social adotada pela Constituicdo de 1988 estd centrada no
conceito de solidariedade, uma vez que prevé a participacdo obrigatoria de toda a sociedade
no custeio do sistema de forma direta (por intermédio do recolhimento das contribui¢bes
sociais) ou de forma indireta (via recolhimento de tributos em geral), para que parte
necessitada da coletividade possa receber beneficios e servigcos da Seguridade Social (Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social).?

A Constituicdo Federal de 1988 detalha, em seu paragrafo Unico do artigo 194, os
principios fundamentais da Seguridade Social, os quais revelam as diretrizes tracadas para
alcancar o bem-estar e a justica sociais, valendo serem ressaltados os incisos I, Il, 111, que
versam sobre “a universalidade de cobertura e do atendimento” e “a seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos™.”

A seletividade e distributividade devem ser entendidos como principios na prestacdo
dos beneficios que a lei devera regular as prestacdes e 0s servi¢os segundo a possibilidade do
sistema da Seguridade Social, ou seja, € um principio que potencializa os recursos da
seguridade social.” Nesta situacio o legislador define os beneficios e servigos cuja prestacio
atinja da melhor maneira a populago.*

A Seguridade Social é um conjunto de politicas que abrange a saude, a assisténcia
social e a Previdéncia Social, sendo esta designada a prestacdo do seguro social.® Vale
salientar, que a Seguridade Social é de acesso universal e almeja 0 bem-estar de todos, ao
passo que a Previdéncia Social tem caréter contributivo e filiacdo obrigatdria.®

Segundo Goes (2009) a Previdéncia Social Brasileira é formada por dois regimes
basicos, ambos de carater de filiacdo obrigatoria, que sdo o Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) e os Regimes Proprios de Previdéncia Social dos servidores publicos e
militares. Havendo, também, o Regime de Previdéncia Complementar, ao qual o participante

adere facultativamente. ° O RGPS tem carater contributivo e é de filiac4o obrigatéria. Esse é o
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regime de previdéncia mais amplo, responsavel pela protecdo da grande maioria dos
trabalhadores brasileiros, sendo considerados segurados obrigatorios: os empregados, 0s
trabalhadores avulsos, os contribuintes individuais, os empregados domésticos e 0s segurados
especiais.’

O RGPS abarca todos os trabalhadores formais (empregados, os trabalhadores avulso,
0s contribuintes individuais, 0os empregados domésticos e 0s segurados especiais) com
contribuicdo compulsoria e automatica e para auxilio financeiro dos mesmos é deduzido um
percentual, em torno de 10% de seus salarios, cabendo as empresas contratantes a deducéo de

1. O RGPS objetiva fornecer meios imprescindiveis de subsisténcia ao

mesmo percentua
segurado e a sua familia, quando da ocorréncia de contingéncia prevista em lei, assim como
aos contribuintes facultativos, obedecendo ao principio de universalidade.'

A Previdéncia Social em um pais é importante porque é por meio dela que as pessoas
se sustentam no final da sua vida laborativa. Além disso, sua importancia como fator gerador
de renda para o pais demanda que o regime adotado tenha certa estabilidade, por esta razéo, é
necessario que o regime de previdéncia nao seja deficitario e que as contas publicas ndo sejam
afetadas por ele, muito embora, no Brasil isto ndo venha acontecendo, apesar da elaboracéo de
algumas reformas o déficit ndo para de crescer.™

Os beneficios a que estes segurados tém direito, de acordo com a lei 8.213/91, sdo
aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
contribuicdo, aposentadoria especial, auxilio-doenca, auxilio-acidente, salario-familia e
salario-maternidade. Dentre estes, sdo considerados beneficios por incapacidade o auxilio-
doenca e a aposentadoria por invalidez.2

Os beneficios de prestacdo continuada sdo caracterizados por pagamentos mensais
continuos, até que algum motivo, como a exemplo a morte do beneficiario, provoque
cessacdo. Enquadram-se nesta categoria as aposentadorias, pensfes por morte, auxilios,
rendas mensais vitalicias, abonos de permanéncia em servico e o0s salarios-familia e
maternidade. A classificacdo em espécies foi criada pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) para explicitar as peculiaridades de cada tipo de beneficio pecuniério existente.*?

O processo habitual de entrada e saida de um beneficio do sistema previdenciario
envolve trés etapas: a concessdo, que trata do fluxo de entrada de novos beneficios no
sistema; a manutencdo, abrange os beneficios ativos e suspensos constantes no cadastro; e a
cessacdo, correspondente aos beneficios que ndo mais geram créditos. Além disso,

mensalmente é gerado o total de beneficios ativos, os quais compdem a Emissdo.*®
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1.2.1 AUXILIO-DOENCA ACIDENTARIO (B91)

O auxilio-doenca acidentario (B91) é um beneficio concedido por motivo de acidente
de trabalho (acidente de trabalho propriamente dito ou doenca ocupacional), do qual resulta
incapacidade temporaria para o trabalhador em consequéncia de sequelas causadas por
eventos infortunisticos, sendo o valor deste beneficio previdenciario correspondente a 100%
do salério de beneficio e pago enquanto o segurado se encontrar incapacitado para o trabalho.’

Existem duas variedades de auxilio-doenca: o auxilio-doenca comum, para doengas e
acidentes comuns (codigo B31) e o auxilio-doenca acidentério para doencas ocupacionais e
acidente de trabalho (cddigo B91) cujas etiologias estdo vinculadas ao processo de trabalho,
configurando-se Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).**

O auxilio-doenca acidentario gera direito a estabilidade no emprego por um ano apés o
fim do auxilio e ainda uma indenizacdo no caso de haver dolo ou culpa do empregador. Para o
segurado obté-lo, a empresa deve emitir a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
embora possa 0 INSS, por vezes, reconhecer o direito sem a CAT empresarial, através do
nexo entre o trabalho e a lesdo.*

Este beneficio € pago somente a empregados, trabalhadores avulsos e segurados
especiais (pequenos pescadores e agricultores). Devera ser pago desde o dia que sucede o
acidente ou, no caso do empregado, a partir do décimo sexto dia de afastamento do trabalho,
em caso de doenca ocupacional.*

Quando a doenca se estabiliza, o auxilio-doenca acidentario pode ser convertido em
aposentadoria por invalidez, no caso de a situagcdo patoldgica ter deixado sequelas com
incapacidade permanente, ou auxilio-acidente, no caso de ainda haver alguma capacidade
laborativa.” Neste altimo, o segurado continua trabalhando e recebe um adicional de cerca de
metade do salario como beneficio previdenciario, até se aposentar por tempo de
contribuicdo.®> Em ambos os casos, o INSS pode exigir que o segurado passe por tratamento e
reabilitacdo profissional, exceto cirurgias e transfusdo sanguinea que sdo opcionais, bem

como por pericias periodicas.’
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1.3 DORT E CONCESSAO DE BENEFICIOS

Os DORT compreendem doencas inflamatdrias e degenerativas que afetam musculos,
articulacOes, tenddes, ligamentos, nervos, cartilagens e discos intervertebrais, resultando,
geralmente, em limitacdo funcional e dor '° fortemente relacionadas a posturas
desconfortaveis de trabalho, limitadas, assimétricas, repetidas e/ou prolongadas. Os
movimentos extremos e/ou repetitivos e a utilizacdo de forca excessiva podem causar
sobrecarga nos tecidos e exceder seus limites de estresse, causando lesdes teciduais devido a
esforcos inadequados.*’

Ha alguns anos, antes do decreto n.° 6.042/07, para que o trabalhador acidentado ou
portador de doenca ocupacional usufruisse da estabilidade no emprego prevista no art. 118 da
Lei n. 8.213/1991 e dos beneficios previdenciarios préprios do acidente do trabalho era
necessaria a emissdo CAT por parte da empresa. Caso contrario, caberia ao empregado o dnus
de comprovar que seu sinistro tinha nexo causal com o trabalho desenvolvido. Caso a
empresa emitisse a CAT, o INSS declarava o NTP e presumia que a doenca era ocupacional.*

Considerando-se o alto custo no tratamento dos DORT e o grande numero de
subnotificagcOes, podendo chegar a 80%, o referido decreto entrou em vigor em abril de 2007 e
regulamentou as mudancas na caracterizacao das doencas e acidentes relacionados ao trabalho
pelo novo sistema de nexo técnico epidemiolégico (NTEP).

Assim, o estabelecimento de uma enfermidade como doenca ocupacional passou a ser
exercido pela pericia técnica do INSS, mediante a identificagdo do nexo causal entre o
trabalho e a doenca, através da analise de relacdo entre a atividade da empresa, identificada
pela Classificacdo Nacional de Atividade Empresarial (CNAE), e a doenca ou sequela que
motivou a incapacidade, identificada pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID).%

No Brasil, dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social descreveram que de um
universo de 64.292.255 contribuintes pessoas fisicas (contribuintes individuais e
trabalhadores assalariados) houve, a exemplo, 730.585 acidentes de trabalho no ano de 2011,
dos quais 101.314 necessitaram de assisténcia médica, 309.631 trabalhadores apresentaram
incapacidade temporaria menor que 15 dias, 301.945 a incapacidade temporaria maior que 15
dias (a partir desse tempo de afastamento ha a cobertura pela previdéncia do segurado), além
de 14.811 individuos com incapacidade permanente e 2.884 ¢bitos.™

As doencas ocupacionais séo regidas por normas e legislacdo, a Portaria GM n.° 777
do Ministério da Saude, de 28 de abril de 2004, tornou compulséria a notificacdo de varios
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agravos relacionados ao trabalho, entre os quais os de Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER) ou
DORT."

A partir do reconhecimento de uma doenca ocupacional pela Previdéncia Social e da
incapacidade para o trabalho — ocorre a concesséo de auxilio-doenca por acidente de trabalho
para os trabalhadores com necessidade de afastamentos por mais de 15 dias (auxilio-doenca
de espécie 91 — B91). A concessdo de auxilio-doenca por acidente de trabalho implica
manutencdo do recolhimento do fundo de garantia durante o afastamento do trabalho e
estabilidade durante um ano ap6s o retorno ao servico.*

Os DORT sé&o muito vinculados & concessdo de beneficios temporérios e permanentes
por parte do sistema previdenciario brasileiro: em Diamantina, Minas Gerais, de 2002 a 2005
houve 319 concessdes de beneficios por DORT, perfazendo 3,9% das concessdes no periodo
estudado %%; em trabalhadores de industria pléastica, foi encontrada uma prevaléncia de 51% de
individuos com dor proveniente de DORT, no ano de 2013 *; em pesquisa realizada por
Guimardes e Azevedo (2013) foram encontradas presenca de riscos de distdrbios
osteomusculares nos punhos, levando a diferentes incapacidades, em trabalhadores da
indUstria de pesca em Recife.'®

Varios estudos afirmam serem os DORT o grupo de enfermidades responsavel pelo
maior numero de concessdo de beneficios pelo INSS e por acometerem de modo crescente a
populacdo economicamente ativa. Desta forma, considera-se importante no ambito da satde
publica a caracterizacdo do perfil destes trabalhadores em beneficio previdenciario. Os
resultados obtidos possibilitardo a elaboracdo de estratégias em salde e planejamento de
pol piticas publicas na area de satde do trabalhador envolvendo a prevencdo de acidentes de
trabalho, reduzindo gastos de salude e levando a uma melhoria de qualidade de vida dos

mesmaos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil epidemioldgico de trabalhadores que receberam auxilio-doenca
acidentério, por Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho e Acidente de
Trabalho, catalogado no INSS sob o codigo B-91, na Paraiba, de janeiro de 2008 a
julho de 2013.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o beneficiario quanto ao sexo, faixa etaria, a faixa salarial, o ramo de
atividade, municipio de residéncia/concessao, CID -10 e tempo de beneficio.

e ldentificar qual a principal patologia osteomuscular relacionada & concessdo do
beneficio auxilio-doenca acidentario.

e Mensurar o tempo de afastamento do trabalhador em meses por meio da analise da
data de inicio do beneficio (DIB) e da data de cessacao do beneficio (DCB).

e Obter a prevaléncia de concessdo de beneficio auxilio-doenca acidentario por doencas

osteomusculares relacionadas ao trabalho.

21



MATERIAL E METODOS

22



3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, apresentando-se em corte transversal, com abordagem

quantitativa.

3.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Geréncia Executiva de Campina Grande/PB, do Instituto

Nacional do Seguro Social — INSS, no periodo de agosto a setembro de 2013.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo compreendeu os registros dos auxilios-doenca acidentarios concedidos na
Paraiba no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013 e identificados pelo codigo B91, os
quais totalizaram 17.999 beneficios. A amostra analisada consistiu de 17480 beneficios,
houve perdas devido a dados incompletos em 319 dos registros.

Na Paraiba, as Agéncias de Previdéncia Social (APS) sdo gerenciadas pelas duas

Geréncias Executivas, sediadas nas cidades de Campina Grande e Jodo Pessoa.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os registros que continham dados incompletos quanto as variaveis de

estudo.
3.5. VARIAVEIS DO ESTUDO
Foram analisadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, faixa salarial, ramo de

atividade, municipio de residéncia, data de inicio do beneficio (DIB), data de cessa¢do do

origem do beneficio (DCB) (através das duas datas foi calculado o tempo de beneficio) e

23



diagndstico pericial dos beneficios auxilio-doenga acidentario (Quadro 1). O diagndstico

pericial foi determinado de acordo com o Codigo Internacional de Doengas — CID 10.

Quadro 1. Descricdo das variaveis de estudo.

Variavel Descricdo Categorias Classificacao Classificacao
guanto a guanto ao plano
mensuracao de analise
Sexo Totalidade das | 1. Feminino Qualitativa Independente
caracteristicas 2.Masculino Nominal
nas  estruturas
reprodutivas
Faixa etaria Diz respeito a | 1. Até 19 anos; 2. 20-24 anos; 3. | Quantitativa Independente
idade do | 25-29 anos; 4. 30-34 anos; 5. 35-39 | Continua
beneficiério, anos; 6. 40-44 anos; 7. 45-49 anos;
escalonada em | 8. 50-54 anos; 9. 55-59 anos; 10.
faixas 60-64 anos; 11. Mais de 65
Faixa salarial | Diz respeito ao | 1.< 1 SM; 2. 1-2 SM; 3. 2-3 SM; 4. | Quantitativa Independente
valor  recebido | 3-4 SM; 5. 4-5 SM; 6. >5 SM Continua
mensalmente
pelo beneficiario
Ramo de | Ramo da | 1. Comerciario Qualitativa Independente
atividade ocupagéo 2. Rural Nominal
exercida 3. Industriario
4.Transportes e cargas
5. Servidor publico
Municipio de | Municipio  de | 1. Jodo Pessoa Qualitativa Independente
residéncia residéncia  do | 2. Campina Grande Nominal
beneficiario 3. Outros
DIB Data de inicio | Apresentada no formato padrao Quantitativa Independente
do beneficio 1 Continua
A partir de Janeiro de 2008.
DCB Data de | Apresentada no formato padrédo Quantitativa Independente
cessagao do| [/ [ Continua
beneficio De Janeiro de2008 a Julho de 2013.
Tempo de | Tempo de | Obtido a partir da analise da DIB e | Quantitativa Independente
duracdo  do | duracédo do | da DCB Continua
beneficio beneficio
calculado pela
relagdo entre
DCB e DIB
CID Diagndstico (M51) Outros transtornos de discos | Qualitativa Dependente
pericial intervertebrais Nominal

classificado de
acordo com o
Cadigo
Internacional
das doencas

(M54.-) Dorsalgia
(M54.2) Cervicalgia

(M®65.-) Sinovites e Tenossinovites

Considerando-se um salario minimo de R$678,00
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3.6 COLETA DOS DADOS

Os dados foram inseridos num banco de dados e analisados através do Sistema Unico
de Informacéo dos Beneficios (SUIBE), do INSS, onde se verificam as informaces relativas
aos beneficios concedidos por tal instituicdo. No SUIBE constam diversas informacfes acerca
dos beneficios concedidos, emitidos, ativos e cessados. Os beneficios podem ter carater
temporario ou permanente, e as espécies (classificacao utilizada pelo INSS para diferenciacédo
dos beneficios) se relacionam a aposentadorias, pensbes por morte, auxilios, salario-

maternidade, beneficios acidentarios, assistenciais e créditos emitidos.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva (distribuicdo absoluta,
percentual, media e desvio padrdo). A fim de verificar a associagdo entre as varidveis de
estudo e a concessdo de beneficios utilizou-se o teste x* de tendéncia linear para verificar
estabilizacdo, declinio ou elevacdo temporal das concessdes de beneficios. A forca desta
tendéncia foi estimada pelo V de Cramer. Para comparar o tempo de beneficio entre as
variaveis qualitativas lancou-se o teste t independente para variaveis com dois niveis e a
analise de variancia (ANOVA) de um fator para as variaveis com trés ou mais niveis
juntamente com um post hoc de Bonferroni. Adotou-se um nivel de significancia de p<0,05 e
IC de 95% a fim minimizar a possibilidade de erro tipo 1. Os dados foram analizados no
SPSS®, Inc. IBM®, verséao 20.0.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que discorre acerca da regulamentacdo das
pesquisas envolvendo seres humanos (direta ou indiretamente), resguardando o sigilo das
informagdes e anonimato dos beneficiarios. O acesso aos dados foi permitido por meio de
autorizacdo formal da Coordenacdo da Geréncia Executiva do INSS de Campina Grande
(ANEXO A) e da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o CAAE N° 0331.0.133.000-12 (ANEXO B).
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4. RESULTADOS

Artigo 1: Concessdao de Beneficios por Doencas Musculoesqueléticas: uma

Revisdao Sistematizada. — Submetido a revista Cadernos de Salde Coletiva
(PUCPR).

Artigo 2: Perfil Epidemiolégico do Beneficiario de Auxilio-Doenca Acidentario

na Paraiba. Sera submetido a Revista Fisioterapia em Movimento.
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CONCESSAO DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS POR DOENCAS
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AO TRABALHO: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA *

Workers’ Compensation Concession by Work-Related Musculoskeletal Disorders: a
systematic review

Maria Suénia Cavalcanti Porto Diniz!, Windsor Ramos da Silva Junior?, Alessandro Leite
Cavalcanti3

RESUMO

Os distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho tém indices de prevaléncia e
incidéncia crescentes, ocasionando aos trabalhadores incapacidades de diferentes niveis por
vezes resultando em concessdo de beneficios previdenciarios. O presente artigo objetiva
analisar a relacdo existente entre as doencas musculoesqueléticas ocupacionais e 0s beneficios
previdenciarios concedidos a populacdo trabalhadora em por meio de uma revisao
sistematizada da literatura. A base bibliografica selecionada foi o Pubmed, utilizando os
descritores do DeCS Cumulative Trauma Disorders, Workers, Social Secutity, Workers’
Compensation, Retirement e Epidemiology, também utilizou-se Work-Related Musculskeletal
Disorders. Preconizou-se 0s cinco ultimos anos de publicacdo, artigos nacionais e
internacionais. Houve predominio de DORT no sexo feminino, trabalhadores com mais de 38
anos, em atividades ocupacionais dos ramos industriais, do comércio e construcdo civil. As
regides mais afetadas foram a cervical, dorso e membros superiores. Os custos relacionados a
concessdo dos beneficios foram elevados, o tempo médio de afastamento do trabalhador
variou de 51 a 212,7 dias. Conclui-se que os achados indicam numeros relevantes quanto as
DORT, muito embora se discuta a problematica do ponto de vista econémico, vale salientar
que estas enfermidades tém implicagdes sociais que ndo podem ser relegadas. Fazem-se
necessarios mais estudos sobre esse tema, para melhor entendimento do perfil de
morbimortalidade ocasionado pelas doencas ocupacionais.

Palavras-chave:

Transtornos Traumaticos Cumulativos, Indenizacdo aos Trabalhadores, Salde do
Trabalhador, Previdéncia Social

Mestranda em Saude Publica pela Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. Enderego:
Arquimedes Souto Maior, 535B, Palmeira, Campina Grande, PB - Brasil. E-mail:
sueniaporto@hotmail.com

2Mestre em Salde Publica pela Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
Windsor.jr@gmail.com

3Professor Doutor do Programa de P6s-graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB — Brasil, e-mail: dralessandro@ibest.com.br
Introducdo

A intensificacdo do trabalho em curso nas Ultimas décadas € um fenédmeno global,
abrange diversos setores produtivos de bens e de servigos e categorias profissionais. As
condicBes historicas nas quais se situa esse processo de intensificacdo do trabalho emergem

das contradi¢cdes da acumulacdo de capital e seus desdobramentos compreendem diversas
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transformacfes na estrutura produtiva, no processo de trabalho e na correlacdo de forcas
politicas com fundamento nas contradiges entre capital e trabalho. *

A alta prevaléncia de Lesbes por Esforco Repetitivo (LER)/Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tem sido explicada devido as exigéncias
fisicas e psicossociais ndo compativeis com caracteristicas humanas, nas areas operacionais e
executivas; além disso, considera-se ainda o aspecto fisico-motor, com alta demanda de
movimentos repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas espontaneas, além da
necessidade de permanéncia em determinadas posicdes por tempo prolongado.?

Dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) apontaram que de 2003 a 2011,
os beneficios acidentarios (aposentadoria por invalidez, pensdes por morte, e auxilios -
doenca, acidente e suplementar) concedidos a trabalhadores por doenca ocupacional e/ou
acidente de trabalho passaram de 165.365 para 346.501, correspondendo a um aumento da
ordem de 209%.’

As DORT compreendem doencas inflamatdrias e degenerativas que afetam musculos,
articulacGes, tenddes, ligamentos, nervos, cartilagens e discos intervertebrais, resultando,
geralmente, em limitacdo funcional e dor (Souza & Santana, 2011). A Portaria GM n.° 777 do
Ministério da Salde, de 28 de abril de 2004, tornou varios agravos relacionados ao trabalho
de notificacdo compulséria, entre os quais os de LER/DORT.?

A partir do reconhecimento de uma doenca ocupacional pela Previdéncia Social e da
incapacidade para o trabalho, por tempo superior a 15 dias, ocorre a concessdo de auxilio-
doenca por acidente de trabalho para os trabalhadores (auxilio-doenca acidentario de espécie
91 — B91). A concessao de auxilio-doenca acidentario confere a manutengédo do recolhimento
do fundo de garantia durante o afastamento do trabalho e ainda estabelece um tempo de

estabilidade de ano apds o retorno ao servico.?
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As DORT se relacionam com a concessdo de beneficios temporarios e permanentes
por parte dos sistemas previdenciarios de todo o mundo. No Brasil, em Diamantina/MG, de
2002 a 2005 houve 319 concessdes de beneficios por DORT, perfazendo 3,9% das concessoes
no periodo estudado®; em trabalhadores de indGstria pléstica, foi encontrada uma prevaléncia
de 51% de individuos com dor proveniente de DORT®; em outra pesquisa, foram encontradas
presenca de riscos de distarbios osteomusculares nos punhos, levando a diferentes
incapacidades, em trabalhadores da indstria de pesca em Recife/PE.°

N&o obstante, taxas igualmente preocupantes sdo encontradas em outros paises: nos
Estados Unidos em 2011, um terco das doencas e acidentes ocupacionais resultaram em
tempo de afastamento de trabalho’; na Australia, as doencas ocupacionais e os acidentes de
trabalho sdo os problemas de salde publica mais freqlientes e dispendiosos ao sistema
previdenciario.® Em 2009, na Coréia do Sul, o Industrial Accident Compensation Insurance
(IACI) concedeu beneficios a 13,9 milhdes de trabalhadores, ou seja, a 57,2% da populacédo
economicamente ativa ou 86,2% dos assalariados.’

A literatura descreve a existéncia de inumeros fatores de risco contributivos para
ocorréncia de absenteismo e incapacidade ocupacionais (desfechos que ocasionam a
concessdo dos beneficios temporéarios e permanentes), havendo sido listados como principais
a idade superior a 38 anos, 0 sexo, 0 baixo grau de instrucdo, a ocupacao do trabalhador e a
baixa renda.'®** 2

Assim, analisar a relagdo existente entre as doencas musculoesqueléticas ocupacionais
e os beneficios previdenciarios concedidos a populacdo trabalhadora em diversas partes do
mundo, por meio de uma revisdo sistematizada da literatura, se constitui no foco dessa

revisao.
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2. Materiais e métodos

A definicdo dos descritores utilizados foi realizada no DeCS, resultando na escolha
dos seguintes descritores: Cumulative Trauma Disorders, Workers, Social Secutity, Workers’
Compensation, Retirement e Epidemiology. Revisando varios textos sobre o tema, foi
observado que outro descritor fora muito usado, apesar de ndo constante no DeCS, também
utilizou-se Work-Related Musculskeletal Disorders.

Na base Pubmed, as chaves de pesquisa foram assim organizadas: Workers AND
(Cumulative Trauma Disorders OR Work Related Trauma Disorders) AND (Social Security
OR Workers’ Compensation OR Retirement) AND Epidemiology, dessa forma, os
pesquisadores obtiveram estudos constando a epidemiologia da populacdo-alvo
(trabalhadores), acerca da relacdo entre a concessdo de beneficio previdenciario e o agravo
que se pretendia estudar (DORT). Publicacdes em inglés ou portugués de 2008 a 2013.

Dois pesquisadores realizaram leituras independentes dos resumos. Tendo por base 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos foram selecionados para compor a revisdo
sistematizada.

Os artigos inclusos selecionados deveriam descrever a prevaléncia e/ou incidéncia de
DORT no grupo de trabalhadores; relacionar qualquer variavel de estudo com a concessdo ou
tempo de duracdo de beneficio previdenciario (temporario ou permanente); artigos acessiveis
em versdo completa. Foram definidos como critérios excludentes: a) artigos de revisdo de
literatura sistematizada ou ndo; b) que ndo se referissem a concessdo de beneficios por
DORT; c) ano de publicacdo anterior a 2008; d) artigo ndo acessivel em versdo completa.

Foram analisadas as seguintes variaveis: autor e ano de publicacdo, populacdo de
estudo, periodo de estudo, amostra, objetivo, delineamento do estudo; dos resultados foram
colhidas informacdes acerca das prevaléncias quanto a faixa etaria e/ou idade média, ramo de

atividade, ocupagdo, faixa salarial, tempo de afastamento do trabalho, ocorréncia de recidivas,
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género com maiores indices e representatividade, diagnosticos mais relatados, custos ao

sistema previdenciario.

3. Resultados

Conforme ilustrado na Figura 1, a chave utilizada na estratégia de busca bibliografica
levou a 165 artigos. Com a imposic¢éo do limite, os ultimos 5 anos de publicacédo, 2008-2013,
em inglés ou portugués, 36 artigos constaram. Apds analise dos critérios de inclusdo e de

exclusdo, 14 artigos foram selecionados para comporem a revisdo sistematizada.

165 artigos identificados no Pumed

Ultimos 5 anos de
«— publicacéo

36 artigos

Dos 22 artigos excluidos:
e 14 ndo faziam referéncia a
- 5 concessao de beneficio

Critérios de excluséo temporario ou permanente;

e 4 ndo estavam acessiveis em
versdo completa;

e 2 versavam sobre doencas
ocupacionais nao sendo
musculoesqueléticas;

e 1 se tratava de uma revisdo de
literatura;

e 1 foi uma revisdo sistematica

com foco nas acdes de salde.

14 artigos $elecionados

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de selecao dos estudos

Quanto aos 22 artigos excluidos, observou-se que: a)l4 ndo faziam referéncia a
concessdo de beneficio temporario ou permanente; b) 4 ndo estavam acessiveis em versdo
completa; ¢) 2 versavam sobre doengas ocupacionais ndo sendo musculoesqueléticas; d) 1 se
tratava de uma revisao de literatura e; e) 1 se tratou de uma revisdo sistematica com foco nas

acOes de saude.
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No Quadro 1, estdo descritas as principais caracteristicas analisadas, sendo possivel
constatar que a maioria dos estudos é norte-americana (42,8%), seguidos por publicacGes
brasileiras (28,5%), australianas (14,2%), canadense (7,25%) e coreana (7,25%). Quanto ao
delineamento de estudo, houve predominancia de estudos transversais (57,1%), seguidos de
coortes (21,4%), estudos de base populacional (14,2%) e censo (7,3%).

Na presente revisao a concessdo de beneficios por DORT foi maior entre as mulheres,
8 13 141516 cyja prevaléncia variou de 27% *° a 66,9%. ** Dois artigos apresentaram
predominancia masculina, com prevaléncias de 62% " e 67% ® (Quadro 2).

Os estudos que versaram sobre renda foram unanimes em afirmar uma relagéo
estreita entre baixa renda e concessdo de beneficios por DORT, com maior ocorréncia em
pessoas que recebiam um salario minimo ou menos. 4
Dos artigos analisados, 78,5% relacionaram a concessdo de beneficio por DORT em

individuos com mais de 38 anos. 4 7 & 1 ¥ 15 16 17 18 19 20
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Quadro 1 - Descricao das caracteristicas dos estudos sobre DORT e suas relagoes com beneficios concedidos

Local

N° Autor Populacéo de estudo Periodo Amostra Objetivo Delineamento
[1] Alcéntara et al., 2012 BRASIL Beneficios da APS de Diamantina 2002-2005 N= 8.285 Identificar perfil de trabal. ¢/ DORT Transversal
Barbosa-Branco et al., - - N= S - .
[2] 2011 BRASIL Trabal. ¢/ beneficio brasileiros 2008 32,590,239 Determinar incidéncia de beneficios por DORT Base Populacional
erecki-Gisolf et al., A N o - =50. entificar preditores de retorno ao trabalho ransversa
3] Berecki-Gisolf et al., 2012 AUSTRALIA Trabal. ¢/ beneficio 2001-2004 N= 59,526 Identif ditores d balh T I
por DORT da Austrélia
[4] Daniell et al., 2009 EUA Trabalho com portadores de 1990-1994 N=8.224 Associar STC com tempo de afastamento de trabalho Coorte retrospectiva
STC relac. ao trabalho
[5]  Ibraheem etal., 2013 EUA Trabal. ¢/ beneficio por DORT de Ohio 2005-2009 N= 10.000 Descrever a carga de doengas musculoesqueléticas Ttransversal
do joelho relacionadas ao trabalho
6] Juratli et al., 2010 EUA Trab. com diagnostico 1995-2000 N= 2.863 Relacionar diferenca entre 2 grupos. (OP e N OP) quanto Ttransversal
de neuropatia ulnar de cotovelo a T de retorno de trab., T. de afastamento e incapacidades
ang im, C rabalhadores coreanos o informado ] escrever doengas ocupacionais na Coréia ransversa
7 Kang & Kim, 2010 COREIA Trabalhad N f d mfcz\:amoado D d C T |
oehoorn et al., A ovens entre 15 e 24 anos - = 268. nvest. consequéncia a longo prazo na sadde dos jovens por oorte retrospectiva
8 Koeh 1., 2008 CANADA J 15e24 1991-2001 N=268.238 | | de d DORT C
[9] Lipscomb et al., 2009 EUA Carpinteiros 1989-2003 N=18.768 Estimou perda de produtividade por DORT nas costas transversal
Civis americanos, _ Identificar carga de 13 doengas cronicas .
(10] Luckhaupt et al., 2010 BUA ndo institucionalizados 1988 N=44.233 ocupacionais e relacionar com beneficios Base Populacional
acdonald et al, A rabalhadores da Austrélia . . escrever a situacdo de salide na Australia enso
11]  Macdonald et al, 2012 AUSTRALIA Trabalhadores da Austral L ano de Ndo D de satde na Austrél c
seguimento informado
Estimar a incidéncia cumulativa anual das doengas
Trabalhadores de Salvador que integram 0 RGPS _ musculoesqueléticas
(12] Souza & Santana, 2011 BRASIL ¢/ beneficio por DORT em cervical e/ou MMSS 2008 N=1738 da cerival e/ou MMSS relacionadas ao trabalho que Transversal
geraram beneficios por incapacidade
Trab. de Salvador recebendo Estimar o efeito da posi¢éo socioecondmica do segurado
ouza & Santana, eneficio temporério = sobre a duragao dos beneficios por incapacidade devido oorte ambispectivo
[13] S & Santana, 2012 BRASIL beneficio t ari 2008 N= 563 bre a duragéo dos benefici i idade devid Coort bispecti
por DORT em cervical e/ou MMSS a DORT em cervical e/ou MMSS
[14] Spector et al., 2011 EUA Trabalhadores em beneficio por DORT de joelho 1999-2007 N= 24.490 Descrever a carga previd. gerada por DORT de joelho Transversal

LEGENDA: APS (agéncia da Previdéncia Social); DORT (Disttrbio osteomuscular relacionada ao trabalho); STC (Sindrome do ttnel do carpo); OP (operado); N OP (ndo operado); MMSS (membros superiores)
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Alguns artigos (21,4%) incluiram individuos mais jovens nas faixas etarias citadas:
30-44, * 35-55 '8 ¢ 24-54 anos.'” Com relagdo & idade média de acometimento por DORT, 0s
estudos apontam individuos com 37 anos * e 39 anos. * 1
Dois estudos analisaram a escolaridade (14,2%), e descreveram predominio de

individuos com ensino fundamental completo ou incompleto, * % inclusive o artigo de Souza

& Santana *® afirma haver relacéo entre baixa renda e menor tempo de beneficio vigente.

491417da 8141718

Trabalhadores do comércio industria manufatureira e da construcéo
civil 8% sao0 os ramos de atividades mais relacionados & DORT, merecendo destaque ainda
a industria de transformacao, transporte e carga. 8 **

Em relacdo as ocupacdes, atividades vinculadas a industria e ao setor de servicos
(comércio) obtiveram as maiores prevaléncias de DORT: operadores/trabalhadores de fabricas
(17,2%), operadores de telemarketing (7,5% a 19%), auxiliares de servicos gerais (4% a

16,2%), auxiliares de cozinha (12,3%). 3141
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Quadro 2 - Maiores prevaléncias encontradas nos estudos: relagdo DORT/beneficio com variaveis socioecondmicas e clinica

Autor

Alcantara et
al, 2012

Barbosa-
Brando et al.,
2011

Berecki-
Gisolf et al,
2012

Daniell et al.,
2009

Ibraheen et
al., 2013

Juratli et al.,
2010

Kang & Kim,
2010

Koehoorn et
al., 2008

Lipscomb et
al., 2009

Luckhaupt et
al., 2010

Macdonald et
al., 2012

Souza &
Santana, 2011

Souza &
Santana, 2012

Spector et al.,
2011

Género

Sem tendéncias
para géneros

Sem # significativa

Homens

Mulheres

Homens

Homens

Homens

Mulheres

Mulheres

Mulheres

Mulheres

% Geénero Faixa etaria
) 40-59
> 38 anos
67% 35-55
5506 30-44 /ldade média = 37
Idade de
62% adoecimento 39-40
i 24-54
59.9% )
> 65 anos
45-69 mais
afetados / 72% dos
30% 6bitos
¢/ 55 anos ou +
> 50 anos Idade
66.9% média = 39 anos
) > 38 anos
- 0,
27% 39-42 (28,2%)

Ocupacao

Trabal. rural

operadores e trab. de fabricas,

trab. colarinho branco
e trab. do ramo de servigos

operadores de
telemarketing (19%),
auxiliares de servicos gerais
(16,2%) e auxiliares de
cozinha/cozinheira (12,3%).

carpinteiros e
caminhoneiros/enfermeiras
e cozinheiras

R. de atividade

setor de
servigos (comércio)

atividade: esgoto,

madeireiras
e construgdo civil

industria manufatureira

comerciantes atacadistas,
produtos ndo duraveis
e setor imobiliario

Industria e comércio

Setor de mineragao

Transporte e carga,
manufatura,
agricultura e construgéo

indUstria de
transformagao
e comércio

construcéo

Absenteismo
6% de recidivas
de afastamento/ 15%
de aposntadorias por invalidez

Tempo médio
de 1° afastamento
de 51 dias/37% tiveram
ao menos 1 recidiva

50,7% trab. operados da STC,
tempo de afastamento > 1 més

> 6 meses predominante

31,8% afastamento
de trabalho

média de afastamento
=212.7 dias

causas externas (acidentes),

Diagnostico
M54 Dorsalgia
doengas
musculoesqueléticas

e doengas mentais

lesdo traumatica
e DORT cervical

41,2% dorsalgia

Predominio de
lesdes por sobreuso

DORT em costas, cervical
e coluna

(337 mortes/ano) 36%
de morte por
acidente de percurso

32% DORT
cervical e/ou MMSS

32% DORT cervical

Lesoes de
menisco /ligamentos
do joelho
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Dos artigos da reviséo, ainda de acordo com o Quadro 2, 50% verificaram que doencas
que acometeram a regido cervical, a coluna e 0os membros superiores possuiram relacao
estatisticamente significativa com maior tempo de afastamento trabalho. 4 °41°1820

Dentre os estudos que mencionaram o tempo de afastamento, *® relataram 51 dias de
tempo médio de absenteismo enquanto que Spector et al. ** afirmaram um tempo médio de
212 dias de durago de beneficio previdenciario por DORT. E importante ressaltar, que taxas
de recidivas variaram de 6% *a 37% *.

Importa ressaltar que trés trabalhos estabeleceram vinculo das doencas
musculoesqueléticas com os custos por elas gerados, destacando que destas resultaram

milhdes de délares em gastos médicos e/ou previdenciarios. *° % %

4. Discusséo

Apesar de as DORT serem muito pesquisadas, escassa ainda € a literatura que trata da
relacdo entre essas doencas ocupacionais e a concessdo de beneficios previdenciarios. Logo, a
importancia dessa revisdo consiste em proporcionar uma reflexdo sobre os impactos na saude,
econbmicos e previdenciarios ocasionados por estas patologias na classe trabalhadora,
possibilitando a identificacdo na literatura das prevaléncias associadas a essa problemaética, de
modo a subsidiar acbes de promocdo e protecdo desse grupo social.

Verificou-se uma discreta predominancia de concesséo de beneficios por DORT em
mulheres & 1 14 151621 Alamgir et al. ?® afirmaram que maiores prevaléncias de DORT em
mulheres no contexto do trabalho deviam-se ao fato de ser a mulher antropometricamente
diferente do homem, o que faz com ela responda de maneira particular a mesma exposicao ao
fator de risco, gerando uma sobrecarga maior sobre a estrutural corporal feminina.

A baixa escolaridade juntamente com a baixa renda mensal podem estar associadas a

piores condigdes de trabalho, tendo sido frequentemente relacionadas ao surgimento de
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incapacidades e, portanto, gerando a concesséo de beneficios *. Nos estudos de Luckhaupt et
al. ?° e Alcantara et al. * observou-se uma escolaridade correspondente inferior ou igual ao
ensino fundamental. De modo semelhante, Guimarées ** também verificou essa relacéo, sendo
observados percentuais elevados de licencas médicas (afastamentos do trabalho) concentrados
nas categorias abaixo do nivel médio de formacdo educacional, confirmando que os grupos
mais qualificados, que possuem em geral o 3° grau, ttm menores indices de absenteismo, o
que corrobora com os achados aqui descritos.

Postula-se que uma gquantidade pequena de anos de estudo leve a atividades com
menor remuneragdo, conforme defendido na Teoria o Capital Humano *° e estas, por sua vez,
sdo caracterizadas em sua maioria por requererem baixa demanda psicoldgica e alta demanda
fisica, 0 que configura uma situacdo de maior risco ocupacional aos trabalhadores de baixa
renda/instrucdo: para garantir o seu sustento, o trabalhador se submete a cargas extenuantes
qgue, somadas a outros fatores de risco, terminam por culminar em adoecimento e
incapacidade. **

As pesquisas que relacionam a renda do trabalhador com a duracdo da incapacidade
para o trabalho sdo escassas e a posicdo econdmica é um preditor da duracdo do tempo de
incapacidade entre os trabalhadores sindicais com alta demanda psicossocial. *°

No que concerne a faixa etaria com maior vinculacdo aos beneficios concedidos, 0s
resultados demonstraram que trabalhadores com idades mais elevadas necessitaram requerer
com maior frequéncia o afastamento do trabalho por DORT, com referida indenizagédo
trabalhista. 4781314151617181920

Visto que no processo de envelhecimento ha uma degradacéo progressiva de todas as
funcbGes orgéanicas, principalmente quanto a funcdo cardiovascular, forcas musculares,

flexibilidade das articulacdes, 6rgdos dos sentidos e funcéo cerebral. Esse processo se inicia

por volta dos trinta a quarenta anos, acelerando-se a partir dos cinglienta anos, sendo
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justificavel o maior prejuizo das doengas ocupacionais quanto aos trabalhadores com mais
idade. *°
Nesse ambito, em entrevista de base populacional com civis ndo-institucionalizados,
nos Estados Unidos, afirmaram que as maiores prevaléncias de doencas cronicas ocupacionais
foram verificadas em trabalhadores com idade igual ou maior que 65 anos. %
Estudos brasileiros identificaram a concessdo de beneficios por DORT em

1415 & segundo Garcia et al. %’ o

trabalhadores mais jovens, em torno de 39 a 40 anos
adoecimento de trabalhadores em idade economicamente ativa por DORT é uma
preocupacdo, na medida em que incapacita precocemente o trabalhador, gerando altos custos
para instituicdes de saude e governamentais.

No que concerne aos custos, desde a década de 90, os DORT tornaram-se uma das
doencas do trabalho mais notificadas ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esses
distdrbios corresponderam a mais de 80% dos diagnésticos que resultaram em concessdo de
auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social. 2" Nesse ambito, Boff

etal. %

mostraram que as doencas do sistema osteomusculares foram a causa mais frequente
de afastamento do trabalho na cidade de Porto Alegre/RS.

Spector et al. '® descreveram custos provenientes dos gastos previdenciarios, somente
com DORT de joelho em trabalhadores de 1999 a 2007, da ordem de $494.000.000,00.
Levando em consideracdo que esse grupo especifico de doengas musculoesqueléticas
correspondem, apenas, a 2% de todos os beneficios concedidos por DORT, pode-se entdo
entender o impacto financeiro aos sistemas de previdéncia social originados por essas
afeccoes.

N&o ha estimativas fidedignas de subnotificacdo de DORT (proveniente tanto da nédo

emissdo da CAT quanto da dificuldade de estabelecimento do nexo causal comprobatério da
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entre doenca e atividade laboral), sendo assim, os valores reais relacionados as doencas
ocupacionais ainda ndo sao inteiramente conhecidos.

Alcantara et al. *

ao tracarem o perfil dos beneficiarios de Diamantina/MG
identificaram que o beneficio mais concedido foi o auxilio-doenca previdenciario (em torno
de 80% das concessfes), que é dado ao segurado que se afasta do trabalho por doencas
possivelmente ocupacionais (0 nexo causal com o laboro ainda nao foi estabelecido, podendo
ser) e por outras doencas. Assim, pode-se inferir que uma parcela das DORT esteja inserida
nesse beneficio, e ndo no auxilio-doenca acidentario (para DORT definidos).

Além da repercussdo econdmica, ha de se ressaltar o impacto que as DORT tém sobre

a producdo de bens e servicos. Berecki-Gisolf et al. '8

afirmaram que dos 10.8 milhdes de
pessoas que trabalharam entre junho de 2005 e junho de 2006, cerca de 28% (3.02 milhdes)
se ausentaram do trabalho de 1 a 4 dias. Ainda segundo os autores, ha uma falha de 37% do
retorno ao trabalho por parte dos trabalhadores acometidos por DORT, e o segundo
afastamento do trabalho corresponde a um tempo médio de 91 dias. Alcantara et al. *
apontaram para tendéncias de afastamento temporario levando a aposentadoria por invalidez
(15%).

Observou-se maior prevaléncia de beneficios nos ramos de atividade industrial e no
setor de servicos comércio * 8 ° ¥ 17 18 destacando algumas ocupacdes onde o registro de
absenteismo e indenizacdo sdo mais prevalentes, como os operadores de telemarketing,
auxiliares de servico geral e auxiliares de cozinha.'

Historicamente, o processo de especializagcdo nos ramos de servico e industriais tirou
do trabalhador a propriedade sobre seu trabalho, restando-lhe, apenas, a sua forca de trabalho.
Assim, a sua condicdo de existéncia esta na venda da mesma, fazendo com que o individuo

deixe de escolher a maneira em que quer trabalhar, o que e como quer produzir e se submete a

vontade, ao interesse e aos objetivos da empresa, que nem sempre oferece situacOes

41



adequadas para o trabalhador. Desta maneira, as condi¢cBes ambientais, ergonémicas,
psicoldgicas e a organizacdo do trabalho sdo os principais fatores a se considerar quando se
pensa em qualidade de vida do trabalhador, tipos de acidentes e doencgas provocadas pelo
trabalho. *

A maioria dos trabalhadores é acometida por afeccdes musculoesqueléticas em regido
cervical, costas e membros superiores. *°*41° 1820 Ng Brasil, Alcantara et al. * observaram que
na populacdo feminina houve predominio de 23,1% de tendinites e tenossinovites enquanto
que nos homens, 59,7% dos beneficios foram por dorsalgia. Na Coréia do Sul, de 1999 a
2006, 41,2% dos casos de DORT que geraram beneficios tiveram como diagnostico a
dorsalgia.®

O acometimento preferencial de membros superiores e da regido cervical para
mulheres e costas para o grupo masculino pode ser explicado, de acordo com Marcal et al. *
pelo fato de que as mulheres estdo associadas a atividades que requerem destreza manual,
enguanto que os homens geralmente estdo envolvidos em atividade de impacto e sobrecarga
de peso, aumentando a probabilidade de lesdes em coluna vertebral.

As dores nos membros superiores ocorrem quando se trabalha muito tempo sem apoio,
principalmente com o uso de ferramentas manuais, agravando-se quando ha aplicacdo de
forcas ou se realizam movimentos repetitivos com as méos, podendo surgir lesdes do sistema
osteomuscular, como as LER/DORT. %® A sustentac&o de um peso de 10kg ou mais, acima do
nivel do ombro, por mais de 15 minutos, durante a jornada de trabalho, estad fortemente
relacionada com quadros algicos nesta regido. *

A publicagéo acerca dos DORT é vasta, todavia, a existéncia de estudos que analisem
as doengas ocupacionais e a concessdo de beneficios previdenciarios ainda é limitada. A
subnotificacdo das DORT impede o conhecimento dos reais niumeros de casos das doengas,

além de existir dificuldade no estabelecimento do nexo causal entre adoecimento e laboro, o
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que rotineiramente faz com que o trabalhador se afaste do campo de trabalho em recebimento
de beneficio previdenciario ndo atribuido a doenca desencadeada ou agravada por atividade
laboral. Somou-se a essas limitacdes da revisdo sistematizada, a ndo acessibilidade de parte

dos artigos.

5. Consideracdes finais

Os indices de beneficios previdenciarios por DORT sdo crescentes na classe
trabalhadora, tendo sido a industria, 0 comeércio e a construcdo civil os ramos de atividade
com maiores prevaléncias. Houve predominio de acometimento de mulheres, trabalhadores
com idade superior a 38 anos, que se ausentaram do trabalho por quadros de incapacidade
funcional temporarios e/ou permanentes, de ordem ocupacional. As regides do corpo mais
acometidas foram a cervical, membros superiores e coluna vertebral. Os custos aos sistemas
previdenciarios gerados pelas doengas musculoesqueléticas foram elevados, além dos custos
relativos aos cuidados de saude. Muito embora se discuta a temética do ponto de vista
econémico, vale salientar que estas enfermidades tém implicacdes sociais que ndo podem ser
relegadas. Fazem-se necessarios mais estudos sobre esse tema, para melhor entendimento do

perfil de morbimortalidade ocasionado pelas doencas ocupacionais.
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Resumo

Introducéo Os Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), juntamente
com os acidentes de trabalho, constituem um grave problema de saide publica em nivel
mundial. Neste presente estudo, pretendeu-se descrever o perfil epidemioldgico dos
trabalhadores da Paraiba (Brasil) beneficiarios de auxilio-doenca acidentario. Métodos
Estudo observacional de corte transversal, a partir de dados secundérios, utilizando laudos dos
beneficios classificados com o codigo B-91, de 2008 a 2013 (n=17480), tendo sido coletados
informacgdes referentes ao sexo, faixa etéria, faixa salarial, ramo de atividade, origem do
beneficio, CID-10 e tempo de beneficio. Para verificar a associacdo entre as variaveis de
estudo e a concessdo de beneficios utilizou-se o teste Qui-quadrado (x?) de Pearson, e o teste
x* de tendéncia linear para verificar estabilizacdo, declinio ou elevacdo temporal das
concessdes de beneficios. A forca desta tendéncia foi estimada pelo V de Cramer. Para
comparar o tempo de beneficio entre as variaveis qualitativas de estudo lancou-se o teste t
independente para variaveis com dois niveis e a analise de varidncia (ANOVA) de um fator
para as variaveis com trés ou mais niveis juntamente com um post hoc de Bonferroni.
Adotou-se um p<0,05 com o intuito de minimizar a possibilidade erro do tipo I. Os dados
foram analizados no SPSS®, Inc. IBM®, versao 20.0. Resultados Houve predominio de
concessao de beneficio a homens (75,9%), na faixa etaria de 25-34 anos (35,4%), com renda
menor que um salario minimo (73,3%), empregados no comércio (87%). Metade das
concessdes ocorreram relacionadas a acidentes (causas externas), seguidos de DORT (29,7%);
2/3 das concessdes sdo provenientes de Jodo Pessoa. Duracdo maior de beneficios ocorreram
em mulheres e pessoas entre 50-59 anos. Houve associacdo significativa entre todas as
variaveis, tendéncia fraca de elevacdo temporal da concessdo de beneficios, quanto a faixa
salarial, origem do beneficio e CID-10. Quanto as diferengas entre os grupos, existiu
significancia quanto as faixas etarias e CID-10. Conclusdo Os DORT causaram grande parte
dos beneficios, os homens entre 25 e 34 anos, empregados no comércio, ganhando menos de 1
salario minimo foram os beneficiarios mais prevalentes.
Palavras-chave: Transtornos Trauméticos Cumulativos, Trabalhadores, Indenizacdo aos
Trabalhadores, Previdéncia Social
Intradiicran
*Normatizado de acordo com normas da revista Fisioterapia em Movimento. Qualis B2.
1¢as

musculoesqueléticas) Relacionados ao Trabalho (DORT), juntamente com os acidentes de

trabalho representam um dos principais problemas de salde que acometem o grupo de
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individuos economicamente ativos, os trabalhadores. Esses distlrbios permanecem ha anos
desafiando profissionais de diversas areas do conhecimento cientifico, uma vez que se
observa um aumento vertiginoso no nimero de casos em paises industrializados (1).

Os DORT sao patologias muito frequentes no meio industrial, principalmente quando
os trabalhadores se encontram expostos a fatores de risco biomecanicos como posturas
inadequadas, repetitividade, uso de forca excessiva e a exposicao a vibragdes (2). Os fatores
biomecanicos que mais contribuem na origem da LER/DORT séo a forca, repetitividade, a
velocidade dos movimentos e a duracdo da atividade (2,3).

Assim, as posturas desconfortaveis de trabalho, limitadas, assimétricas, repetidas e/ou
prolongadas, os movimentos extremos e/ou repetitivos, e a utilizagdo de forca excessiva
podem causar sobrecarga nos tecidos e exceder seus limites de estresse, causando lesdes
teciduais devido a esfor¢os inadequados (3).

Constituem um problema de saude publica de proporcdo mundial (4,5), acometendo
trabalhadores de diversos paises, sendo responsavel por 1/3 dos dias perdidos de trabalho nos
Estados Unidos (6); em 2009, gerou a concessao de beneficios a 13.9 milhdes de coreanos, o
que representou 57,2% da populacdo economicamente ativa da Coréia do Sul (7); vinculados
a 43% das queixas relacionadas ao trabalho, em trabalhadores australianos (8). Apresenta
altas taxas de prevaléncia em diversos ramos de atividades, sobretudo o setor de servigos,
manufatura, industrial, construcéo civil, assisténcia a saude, pesca, mineracdo e outros (8, 9).
No Brasil, ocorreram 730.585 acidentes de trabalho em 2011, dos quais 101.314 necessitaram
de assisténcia médica, (10).

Considera-se ainda o alto custo no tratamento das LER/DORT e o grande nimero de
subnotificacbes, podendo chegar a 80% (2). O decreto n. 6.042 da Previdéncia Social entrou
em vigor em abril de 2007 e regulamentou as mudancas na caracterizacdo das doencas e
acidentes relacionados ao trabalho pelo novo sistema de nexo técnico epidemiolégico (NTEP)
(2). Assim, as doencas ocupacionais passaram a ser caracterizadas tecnicamente pela pericia
médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mediante a identificacdo do nexo
causal entre o trabalho e a doenca, quando se verifica a relacdo entre a atividade da empresa,
identificada pela Classificacdo Nacional de Atividade Empresarial (CNAE), e a doenga ou
sequela que motivou a incapacidade, identificada pelo Cddigo Internacional de Doencas
(CID) (2).

H4 alguns anos, para que o trabalhador acidentado ou portador de doenga ocupacional
usufruisse da estabilidade no emprego e dos beneficios previdenciarios préprios do acidente

do trabalho era necessaria a emissdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) por
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parte da empresa. Caso contrario, caberia ao empregado o 6nus de comprovar que seu Sinistro
tinha nexo causal com o trabalho desenvolvido. Caso a empresa emitisse a CAT, o INSS
declarava o nexo técnico previdenciario (NTP) e presumia que a doenca era ocupacional (11).

Por outro lado, caso o proprio trabalhador ou seu sindicato de classe emitisse a CAT, o
médico perito a desprezava e a doenca era considerada como dissociada do trabalho. Neste
caso a Previdéncia Social concedia apenas o beneficio do auxilio-doenca. Nesse caso, caberia
ao trabalhador o 6nus de provar o nexo da sua doenca com o trabalho exercido e requerer a
conversdo do beneficio do auxilio-doenca (codigo B-31) em auxilio-doenca acidentario (B-
91) (112).

A relevancia de estudos que visam a prevengdo de lesGes musculoesqueléticas em
situacGes ocupacionais deve-se ao fato de essas doencas gerarem consequéncias sociais e
econbmicas para o Estado, empresas e individuos (2,12). Verificando-se a elevada prevaléncia
de beneficios concedidos por DORT em todo 0 mundo, o presente estudo busca descrever o
perfil epidemioldgico dos trabalhadores da Paraiba (Brasil) beneficiarios de auxilio-doenga
acidentario, de 2008-2013.

Metodologia

Esta pesquisa consistiu em um estudo observacional, de corte transversal com
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada na Geréncia Executiva do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) de Campina Grande/PB, tendo como populacdo os registros dos 17.999 auxilios-
doenca acidentarios na Paraiba de janeiro de 2008 a julho de 2013. A amostra foi composta
por 17.480 beneficios (98,2%), sendo a incompletude de dados em 319 registros a razdo das
perdas. Os dados foram coletados através do Sistema Unico de Informacio dos Beneficios
(SUIBE).

As variaveis coletadas foram o sexo, a faixa etéria, a faixa salarial, o ramo de
atividade, o municipio de residéncia, a data de inicio do beneficio (DIB), a data de cessacdo
do beneficio (DCB) (através das duas datas foi calculado o tempo de beneficio) e o
diagndstico pericial (de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas — CID 10). Foram
excluidos os registros que ndo continham todas as variaveis de estudo (1,8% da populagéo).

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva (distribui¢do absoluta,
percentual, média e desvio padrdo). Para avaliacdo inferencial, a fim de verificar a associacdo
entre as variaveis, foram usados os testes do Qui-quadrado (x?) de Pearson e o X de tendencia

linear para verificar estabilizacdo, declinio ou elevacdo temporal das concessdes de
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beneficios. A forga desta tendéncia foi estimada pelo V de Cramer. Para comparar o tempo de
beneficio entre as varidveis qualitativas langou-se o teste t independente para varidveis com
dois niveis e a analise de variancia (ANOVA) de um fator para as variaveis com trés ou mais
niveis juntamente com um post hoc de Bonferroni. Adotou-se um nivel de significancia
p<0,05 com o intuito de minimizar a possibilidade de erro do tipo I. Os dados foram

analizados no SPSS®, Inc. IBM®, verséo 20.0.

Resultados

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo das concessdes de beneficio constatando uma
maior concessdo para homens (75,9%) do que para as mulheres (24,1%) (p<0,05) com
manutencdo desta proporcdo ao longo dos anos. Verificou-se apds estratificacdo dos dados
por faixas etarias, que a maior parte das concessdes enquadrou-se nas faixas de 25-29 anos
(17,1%) e 30-34 anos (18,2%) e as menores, para as faixas de menores de 19 anos (2,29%) e
maiores de 50 anos (15,6%). Também evidenciou-se uma manutencdo temporal das
concessoes.

Na Tabela 1, quanto aos ganhos salariais dos beneficiarios, constatou-se que aqueles
com menoS de 1 salario minimo (SM), concentraram a maior proporcdo de beneficios ao
longo dos seis anos analisados (73,3%) (p<0,05) e que esta concentragédo se elevou em torno
de 8% (68,4% a 75,5%) entre 2008 e 2013(p<0,05). De acordo com o ramo de trabalho, os
comerciarios foram responsaveis por volta de 87% das concessdes comparados aos
trabalhadores rurais e de transportes (p<0,05). Constatou-se também um leve declinio das
concessdes para 0os comerciarios (90,6% para 84,0%) e uma elevacdo para os trabalhadores
rurais (9,0% para 15,5%).

Evidenciou-se que Jodo Pessoa concedeu em torno de 2/3 dos beneficios (p<0,05) e
gue ocorreu uma pequena elevacdo no ano de 2010 seguido de um declinio (p<0,05). Por fim,
cerca de 50% das concessOes foram de acidentes relacionados a causas externas e por lesoes
corporais, seguido por DORT (29,7%) (p<0,05). Neste periodo, detectou-se discreto aumento

dos beneficios por causas externas em detrimento das outras causas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagéo da populagéo de estudo e analise de tendéncia temporal das variaveis demogréficas relacionadas ao trabalho e CID-10, com nimero de concesséo entre os anos de 2008 e 2013, Paraiba, Brasil, 2013.

Variaveis de exposi¢ao Ano X2 Pearson p X2 tendéncia linear p V. de Crame
2008 P 2009 P 2010 P 2011 P 2012 P 2013 P

Sexo 11,6 0,04 0,44 0,5 0,002
Mulher 467 25.4% 615 23.8% 1011 23.5% 814 22.8% 753 24.1% 545 26% - - - - -
Homem 1369 746% 1970 76.2% 3286 76.5% 2756 77.2% 2369 759% 1525 73.7% - - - - -

Faixa etaria 225,75 <0,001 0,002 0,96 0,05
Até 19 anos 21 1.1% 24 0.9% 218 5.1% 59 1.7% 49 1.6% 30 1.4% - - - - -
20-24 anos 223 121% 299 116% 480 11.2% 390 10.9% 364  11.7% 229 11.1% - - - - -
25-29 anos 308 16.8% 405 157% 715 16.6% 617 17.3% 542 174% 340 16.4% - - - - -
30-34 anos 294 16.0% 438 16.9% 679 15.8% 659 18.5% 557 17.8% 557 17.8% - - - - -
35-39 anos 239 13.0% 406 15.7% 598 13.9% 479 13.4% 430 13.8% 291 14.1% - - - - -
40-44 anos 245 13.3% 336 13.0% 498 11.6% 420 11.8% 355 11.4% 246 11.9% - - - - -

45-49 anos 196 10.7% 273 10.6% 469 10.9% 377 10.6% 358 11.5% 233 11.3% - - - - -

50-54 anos 177 9.6% 217 8.4% 370 8.6% 305 8.5% 260 8.3% 190 9.2% - - - - -
55-59 anos 98 5.3% 147 5.7% 209 4.9% 191 5.4% 144 4.6% 111 5.4% - - - - -
60-64 anos 34 1.9% 35 1.4% 55 1.3% 70 2.0% 59 1.9% 34 1.6% - - - - -
> 65 anos 1 0.1% 5 0.2% 6 0.1% 3 0.1% 4 0.1% 5 0.2% - - - - -

Faixa salarial 112,9 <0,001 32,49 0,001 0,03
<1SM 1253 68.8% 1876 72.7% 3207 74.7% 2611 73.2% 2354  755% 1519 73.5% - - - - -
1-2SM 409 22.3% 529 20.5% 832 19.4% 761 21.3% 610 19.6% 430 20.8% - - - - -
2-3SM 98 5.3% 90 3.5% 120 2.8% 87 2.4% 83 2.7% 63 3.0% - - - - -
3-4 SM 37 2.0% 50 1.9% 89 2.1% 62 1.7% 59 1.9% 50 2.4% - - - - -
>5SM 36 1.9% 36 1.4% 45 1.0% 47 1.3% 10 0.3% 6 0.3% - - - - -

Ramo de atividade 94.46 <0,001 3,84 0,05 0,05
Comerciario 1663 90.6% 2240 86.7% 3608 84.0% 3052 85.5% 2771 88.8% 1857 89.7% - - - - -
Rural 166 9.0% 340 13.2% 676 15.7% 514 14.4% 347 11.1% 212 10.2% - - - - -
Transporte e carga 7 0.4% 5 0.2% 13 0.3% 4 0.1% 4 0.1% 1 0.1% - - - - -

Origem do beneficio 204,99 <0,01 9,38 <0,01 0,1

Jodo Pessoa 1282 69.8% 1749 67.7% 3427 79.8% 2609 73.1% 2214 70.9% 1355 65.5% - - - - -
Campina Grande 554  302% 836 323% 870 202% 961 26.9% 908 29.1% 715 34.5% - - - - -

CID -10 44,34 <0.001 7,38 <0,01 0,03

Causas externas e lesdes (S00-

Y98) 926 50.5% 1468 56.9% 2474 57.6% 2090 58.6% 1788 57.3% 1131 54.7% - - - - -
DORT (M00-M99) 612 334% 735 285% 1239 28.8% 1027 28.8% 917  29.4% 656 31.7% - - - - -
Outros 295 16.1% 376 14.6% 582 12.6% 449 12.6% 414 2.4% 282 13.6% - - - - -

e Considerando-se o salario minimo de R$ 678,00.
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Quando comparado o tempo de beneficio no periodo de estudo, observou-se que as
mulheres permaneceram mais tempo com o beneficio (p<0,05). Quanto a idade, os
trabalhadores mais velhos (faixa 55-59 anos) tiveram mais tempo de beneficio do que aqueles
situados na faixa de 20-24 anos. Similarmente, os trabalhadores com 50-54 anos tiveram
maior duracdo do beneficio em comparacdo com trabalhadores mais jovens, das faixas de 20-
24 anos e 25-29 anos, sendo que esse tempo foi em média 0,25 e 0,20 meses maior,
respectivamente, Os beneficiarios entre 35-39 anos obtiveram maior tempo de beneficio que
0s entre 20-24 anos, com media de 0,19 meses a mais. Os afastados por causas externas
ficaram em média 0,09 meses a mais com beneficios quando comparados aqueles por doengas
osteomusculares (p<0,05), mas 0,20 meses a menos que os afastados por outras causas
(p<0,05). Estes permaneceram beneficiarios em torno de 0,30 meses a mais que 0S por
doencas osteomusculares (p<0,05). Em relacdo aos rendimentos salariais e ramo de atividade
ndo se encontrou distin¢do (p>0,05) (Tabela 2).

Houve associacdo significativa entre todas as varidveis e tendéncia fraca de elevacéao
temporal da concessdo de beneficios, quanto a faixa salarial, origem do beneficio e CID-10
(Tabela 1). Quanto as diferencas entre 0s grupos, existiu significancia quanto as faixas etarias,
sexo e CID-10 (Tabela 2).

Os DORT mais prevalentes foram as dorsalgias (20,2% a 31,6%), transtornos do disco
intervertebral (7,5% a 15,1%), lesdes do ombro (7,1% a 28,3%) e sinovites e tenossinovites
(23,7% a 26,1%) (Tabela 3).
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Tabela 2. Comparagiio do tempo de beneficio em relagio as variaveis demograficas, relacionadas ao trabalho ¢ CID-10
entre os anos de 2008 e 2013, Paraiba, Brasil, 2013.

3 Yariaveis Testet P ANO\":\L P Driferenga de médias (dp) IC 95% .
F Baixo Aldto
Sexo 3.03 ={0,01
Masculino - Feminino =009 (*0,03) -0,15 -0,02
Favines pddsrice™ 3,91 <, 1
20/24 anos — 35/39 anos -0,19 -0.37 =001
20024 anos — 50/54 anos -0,25 -0, 45 -0,05
20/24 anos — 55/59 anos 0,26 -0,50 -0,01
25/29 anos — S0/54 anos 0,20 -0.39 0,02
Faixa salarial 1,24 028
=1 5M — 1/2 5M -0,04 {#0,03) -0,13 0,04
= 15M — 2/3 5M 0,05 (+0,08) -0.2%9 0.1%
= 15M — 3/4 SM =0,007 (£0,10) =028 027
- = 185M — 4/5 5M 0,27 (+0,15) -0, 70 0,14 =
1/2 5M — 2/3 SM =0,005 (£0,09) =025 0.24
1/2 56— 3/4 5SM 0,03 (+0_10) -0,24 032
1/2 80 — 4S5 8M -0,23(0,15) -0.66 0,19
273 5M - 3/4 5M 0,04 (+0,13) =031 0,40
2/3 SM — 4/5 SM -0,22 (+0,17) -0,70 025
3/4 5M — 4/5 SM 027 (0, 18) -0.77 022
Reame de atividade 1,15 031
Comércio — rral -0,05 (+0,04) -0,14 0,04
Comércio — Transporie 0,30 (+0,33) 0,48 1,09
Rural — Transporie 0,35 (x0.33) -0,44 1.15
-1 21,35 =0,001
S00/Y98 — MOOS9D 0,09 (+0.03) 0,02 017
S00YYE - Causas externas e lestes 0,20 {(+0,04) -0.30 -0,10
poosoo . DORT 0,30 (+0,04) 0,41 0,19
n w »

*exposto apenas as diferengas significantes



Tabela 3 - DORTSs mais prevalentes entre os anos de 2008 e 2013, Paraiba, Brasil, 2013.

Ano
LER/DORT 2008 2009 2010 2011 2012 2013

n % n % n % n % n % n %

Dorsalgia (M54) 194 316 159 216 327 26,3 241 234 209 22,7 133 20,2

Sinovite e Tenossinovite (M65) 160 26,1 175 238 311 251 233 226 221 241 156 237
Transtorno de disco intervertebral

(M51) 46 75 111 151 173 139 143 139 117 12,7 77 11,7

LesGes de ombro (M75) 112 183 126 17,1 216 174 219 21,3 196 213 186 283

Discussao

Os resultados provenientes desta pesquisa devem ser interpretados para a populacéo
estudada, uma vez que se referem aos trabalhadores segurados pelo INSS e beneficiarios de
auxilio-doenca acidentario na Paraiba. Vale ressaltar que juntamente com a dificuldade de
estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e a doenca — 0 que leva alguns trabalhadores
com doencas ocupacionais a receberem o auxilio-doenca previdenciario, para doengcas comuns
— 0 ndo envio pelas empresas da CAT leva a subnotificacdo de casos.

Quanto a tendéncia de elevacdo da concessdo de beneficios avaliada pode néo existir,
se uma série temporal maior for utilizada, sendo as tendéncias detectadas oscilacfes sazonais,
0 que pode estar alicercado no carater fraco da forca da tendéncia.

A andlise dos dados evidenciou uma maior predominancia de concessdo a individuos
do sexo masculino assim como foi descrito por algumas publicacdes (9,13,14,15). Entretanto,
a maior parte das publicacGes recentes apontaram serem as mulheres o grupo de maior risco
para desenvolvimento de DORT (16 - 23), principalmente acometendo os membros superiores
(MMSS) e cervical (18,20-22,24). A prevaléncia de mulheres acometidas por DORT em
MMSS e cervical foi ainda mais alarmante em trabalhadoras da area de saude (22,24), do
setor de eletroeletronicos, companhias de servico e atividades adminstrativas (9,19). Algumas
pesquisas encontraram risco de 3 a 5 vezes maior de adoecimento das mulheres com
concessdo de beneficios (18, 25), tendo sido maiores 0s custos médicos tanto por acidentes
quanto por sobreuso (21).

N&do h4, na atualidade, ferramentas, maquinas ou aparelhos projetados
especificamente para o uso das mulheres, dentro das empresas. De modo geral, todos sé&o
comuns ao sexo masculino e feminino; todavia, h& a cobranga de um desempenho igual ou
superior ao do homem, em uma mesma funcdo (26), além disso, considerando-se que a

mulher é antropometricamente diferente do homem, e responda de maneira particular a
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mesma exposi¢do ao fator de risco, gerando uma sobrecarga maior sobre a estrutura corporal
feminina (27).

A faixa etaria de maior proporcéo de concesséao de auxilio-doenca acidentario (onde ha
nexo estabelecido entre a doenca e o trabalho) foi de adultos com menos de 40 anos de idade,
com as faixas mais prevalentes entre 25-29 anos e 30-34 anos. Apesar de haver literaturas que
versaram sobre o acometimento de trabalhadores com menos de 40 anos (28, 29), a literatura
mais atualizada confirmou uma tendéncia de acometimento em trabalhadores mais velhos,
uma vez que o processo de envelhecimento esta vinculado aos desgastes organico e funcional
(8, 12, 13, 15, 16, 19, 21, 30).

Em estudo que versou sobre o retorno ao trabalho, ap6s cessagdo de beneficio, a idade
avancada em trabalhadores foi preditor de atraso a esse retorno (15); houve relato de maior
concessdo de beneficios previdenciarios por DORT incidindo em coluna vertebral em faixas
etarias mais altas (21) e, apesar de sofrerem menos acidentes, uma pesquisa comprovou que
trabalhadores mais velhos, acima dos 50 anos, tém maior risco de sofrerem acidentes fatais
(31). Além disso, trabalhadores com mais de 65 anos possuiram maior prevaléncia de
doencas cronicas ocupacionais (13). Houve registro de incidéncia crescente em faixas etarias
mais novas, contudo as maiores prevaléncias foram relatadas em faixas etérias de 40-69 anos
(8,12, 13, 18).

Os estudos que calcularam a idade média de adoecimento por DORT, originando
beneficio, relataram valores de 39 anos (18) e 39,5 anos (9), e 28,2% de concessao de
beneficios para trabalhadores com idade entre 39 e 42 anos (19). Em suma, todos os estudos
que versaram sobre a prevaléncia de DORT e relacionaram a concessdo de beneficios
envolveram individuos em faixa etaria economicamente ativa, 0 que revela um grande
problema no campo da salde publica, uma vez que o afastamento do trabalho em idade
produtiva implica em impactos sociais e econdmicos (12). Para a empresa significa a reducéao
no numero de pessoas/horas trabalhadas, devido a auséncia no trabalho por periodos de tempo
consideraveis, o que provoca uma perda na producdo e na qualidade do servico; para o
Estado, as despesas recaem sobre o INSS e decorrem do pagamento de beneficios
previdenciarios, tratamento e reabilitacéo (2).

Também houve relagdo entre a renda do trabalhador e a concessdo de beneficio; a
analise dos dados evidenciou uma propor¢do maior de beneficios concedidos a individuos, na
Paraiba, com renda menor que um salario minimo, a mesma faixa salarial relacionada a maior

prevaléncia de beneficios para trabalhadores de Diamantina, Minas Gerais (12).
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Postula-se que uma quantidade pequena de anos de estudo geralmente levem a
atividades com menor remuneragdo, conforme defendido na Teoria o Capital Humano (32), e
estas, por sua vez, sdo caracterizadas em sua maioria por requererem baixa demanda
psicoldgica e alta demanda fisica, o que configura uma situacdo de maior risco ocupacional
aos trabalhadores de baixa renda/instrucdo: para garantir o seu sustento, o trabalhador se
submete a cargas extenuantes que, somadas a outros fatores de risco, terminam por culminar
em adoecimento e incapacidade (18).

Pesquisa que relacionou posicdo socioeconémica e duracdo do beneficio encontrou
uma relagéo direta, ou seja, quanto menor a posi¢do socioecondémica, menor a duragdo do
beneficio, 0 que poderia ser percebido como uma iniquidade no sistema previdenciario (16,
34). Este fato pode ser justificado pela maior capacidade que os individuos com alta renda
possuem de dialogar com os empregadores, somado ao conhecimento dos seus direitos e do
funcionamento do seguro social, que pode vir a determinar uma diferenca na utilizacdo dos
beneficios previdenciarios (34).

Uma coorte, com trabalhadores de Salvador, Bahia, demosntrou que ha associa¢édo
positiva entre valor mensal do beneficio por incapacidade, que serve como medida indireta do
salario do trabalhador, e a duracéo do beneficio, podendo refletir iniquidade no uso do seguro
social (16, 34). Ainda quanto a essa regido, a incidéncia anual de DORT em pessoas de menor
renda, menor que um salario minimo, foi quase quatro vezes maior em comparagdo com os de
renda entre cinco e seis salarios minimos (18) a mesma referéncia apresentou uma prevaléncia
de 67% de segurados que receberam até dois salarios minimos quanto aos beneficios.

Os comerciérios lideraram as concessdes, na Paraiba, de beneficios auxilio-doenca
acidentario. A pesquisa demonstrou uma leve tendéncia de declinio para os comerciarios e
conseguinte incremento para os trabalhadores rurais, entre 0os anos de 2008 e 2013. Este
achado estd em consonancia com a literatura (6, 7, 19, 12), fortemente relacionado a posi¢édo
de trabalho, uso de forga e movimentos repetitivos (7).

Na literatura cientifica sobre a DORT, quando 0 comércio nao se apresenta como ramo
de atividade com maior prevaléncia, fica atras da industria (7, 8, 15, 16, 18, 19), este também
foi retratado como um ramo de atividade com grandes prevaléncias de adoecimento e
concessao de beneficio (2, 18). A construcao civil tambem foi referenciada (19, 25). De certa
maneira, 0 ramo de atividade que mais gera beneficio esta na dependéncia direta do perfil
econdmico de producéo do local pesquisado.

Dos beneficios concedidos, foi identificado elevado percentual originado por DORT, o

que esta acordo com as altas prevaléncias de DORT relacionadas a concessdo de beneficios
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que foram descritas pela literatura (2, 4-8, 12-15). Nesse contexto, além das doengas
osteomusculares, com prevaléncias de 25,2% (7) a 42% (15) os acidentes de trabalho
configuraram 26% (21) a 36% da concesséao de beneficios (8) e 39% dos custos totais (21).

Em uma pesquisa brasileira que se deteve aos dados de todos os beneficios concedidos
por doengas ocupacionais e ndo ocupacionais, as trés principais causas de doencas
ocupacionais relatadas foram, em ordem decrescente, as causas externas, as doengas
musculoesqueléticas e as doencas mentais (25). Destas, as duas primeiras causas estdo em
consonancia com o achado deste estudo, uma vez que na Paraiba entre os anos de 2008 e 2013
as causas externas alcancaram quase metade das concessfes de beneficios, seguidas das
doencas osteomusculares. Vale ressaltar que, na legislacdo previdenciaria brasileira, os DORT
somam-se 0s acidentes de trabalho, para fins de classificacdo do beneficio B-91, intitulado
auxilio-doenca acidentario (35).

A alta prevaléncia de beneficios por DORT, nesse estudo, pode também ser explicada
devido a sintomatologia que acompanha esses quadros. Em um estudo em industriarios em
Canoas, Brasil, foi identificada que a prevaléncia de aparecimento dos sintomas provenientes
dos DORT foi importante: 75,2% nos ultimos 12 meses, 53,3% nos Ultimos sete dias, com um
indice de afastamento de 38,5% devido ao quadro sintomatico; logo a dor foi identificada
como fator de risco para afastamento da atividade de trabalho (32). A literatura acrescentou
gue héa oscilacBes da intensidade da sintomatologia quanto a ocupacdo verificada (37,38).

A literatura identifica maior acometimento por DORT em membros superiores e/ou
cervical (9, 16 ,18, 20, 22, 25) correlacionando as mulheres a lesdes nessas regides (12, 22) e
homens a afec¢fes comprometendo a coluna vertebral (2, 9, 13, 21), sendo a dorsalgia
vinculada a altas prevaléncias (7, 12, 36). O comprometimento das regides citadas (membros
superiores, cervical e coluna) foi identificado no presente estudo, tendo os diagndsticos mais
prevalentes a dorsalgia, sinovites e tenossinovites, lesdes de disco intervertebral e lesdes de
ombro, o que pode ser explicado considerando-se que a grande maioria dos beneficiarios
serem homens, que tendem a ser enquadrados em fun¢des que geram grande desgaste fisico,
visto a necessidade de sobreuso de forca e atividades com grande impacto sobre as estruturas
da coluna e sobre os bragos, que alavancam os movimentos (38).

Apesar dos dados da pesquisa em questdo demonstrarem maior concessdo ao género
masculino, foram as mulheres que tiveram maior tempo de afastamento do trabalho.

Os trabalhadores com idade entre 50 e 59 anos permaneceram mais tempo ausentes do
trabalho, em recebimento de beneficio, quando comparados aos mais jovens, na faixa de 20-

24 anos e 25-29 anos. Esta situagdo pode ser compreendida visto 0 maior tempo de servigo
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dos trabalhadores mais velhos, o que contribui para um maior tempo de exposic¢ao aos fatores
de risco inerentes a atividade laboral, gerando maior nimero de acometimentos por DORT,
incluindo as recidivas, que tende a os afastar por periodos mais longos em comparacao aos
mais jovens.

Quando foram relacionados o absenteismo e o diagndstico pericial (segundo a CID
10), os beneficidrios com DORT ficaram afastados do trabalho, em média, 0,09 meses a
menos que os individuos vitimados por causas externas, fato compreensivel pela natureza
traumatica aguda dos acidentes (causas externas), que necessitam de maior tempo para
restabelecimento do quadro (39).

No presente estudo, ndo houve diferenca significativa quanto ao tempo de concesséo
do beneficio, interpretado também como tempo afastamento do trabalho, em relacdo aos
rendimentos salariais e ramo de atividade (p>0,05), um contracenso quanto aos resultados de
outros estudos, que correlacionam determinadas ocupacdes a tempos maiores de
afastamento(9, 23, 30, 32, 34-36).

Por fim, a maior parte da concessdo de beneficios concedidos (2/3) foi em Jodo
Pessoa. A capital do Estado possui um grande parque industrial, e sua regido metropolitana
expande essa realidade. Dessa forma, ela se destaca tanto em relacdo ao numero de
trabalhadores quanto, naturalmente, a concessdo de beneficios a esses trabalhadores.

A falta de acesso a alguns dados importantes, como o numero do beneficio,
impossibilitou a andlise de indices de recidivas de concessdo do beneficio pesquisado, uma
vez que nao se pbde identificar se um mesmo beneficiario recebeu mais de um beneficio.
Outro entrave repousou na auséncia de completude de dados no sistema de informacéo
acessado, o SUIBE, assim, ndo foi possivel estabelecer relacdo com outras varidveis que
seriam de interesse na descricdo do perfil do beneficiario, como o grau de escolaridade.

A analise realizada pelo médico perito é pessoal, 0 nexo a ser estabelecido entre
doenca e trabalho fica na dependéncia do julgamento desse profissional e, corroborando com
essa realidade, a natureza etiol6gica multifatorial das DORT dificulta o estabelecimento de
nexo, o que tende a reduzir o numero de concessGes do beneficio pesquisado. Além disso,
muitas vezes a concessdo de auxilio-doenca acidentario por DORT ainda fica vinculada a
apresentacdo da CAT pelo trabalhador.

A concessdo de beneficios esta normatizada segundo a politica do Ministério da
Previdéncia Social que sofre alteracbes a cada governo, sendo mais um fator pelo qual os

dados podem sofrer influéncias pela variabilidade das avaliagdes realizadas pelos peritos.
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Concluséo

Houve comprovacdo de relacdo da concessdo dos beneficios para os trabalhadores
entre 25-39 anos de idade, contudo as demais faixas etarias ndo podem ser negligenciadas
guanto aos nimeros crescentes de DORT, o que reflete uma tendéncia nacional e mundial.
Individuos com renda baixa, menor que um salario-minimo e em atividades relacionadas ao
setor de servicos, comércio, se enquadram na maior propor¢do de concessao. Estes resultados
apontam para a necessidade da elaboracdo de acgBes programaéticas e estratégias de
enfrentamento dessa problematica, considerando todas as repercussdes (sociais, econdmicas e
psicologicas) que recaem sobre a classe trabalhadora. Ressalta-se a importancia do
aprofundamento das pesquisas sobre esse tema na Paraiba, relacionando e estabelecendo quais
os preditores e fatores de risco que colocam as pessoas economicamente ativas no alvo da

ocorréncia das doengas ocupacionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Houve comprovacdo de maior prevaléncia de concessdo dos beneficios para os
trabalhadores entre 25-39 anos de idade, contudo as demais faixas etarias ndo podem ser
negligenciadas quanto aos numeros crescentes de DORT, o que reflete uma tendéncia
nacional e mundial. Individuos com renda baixa, menor que um salario-minimo e em
atividades relacionadas ao setor de servigos, comércio, se enquadram na maior proporc¢do de
concessao.

Estes resultados apontam para a necessidade da elaboracdo de acdes programaticas e
estratégias de enfrentamento dessa problematica, considerando todas as repercussdes (sociais,
econdmicas e psicoldgicas) que recaem sobre a massa trabalhadora. Ressalta-se a importancia
do aprofundamento das pesquisas sobre esse tema na Paraiba, relacionando e estabelecendo
quais os preditores e fatores de risco que colocam as pessoas economicamente ativas no alvo

da ocorréncia das doengas ocupacionais.
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

PREVIDENCIA SOCIAL.

Instituto Naclonal do Seguro Socid

Gartncia Exacotiva @0 INSS e Camping Grands
K. Jodo Lowrergo Poro, #° 89, Cestro, Cympisa Grande- 98
(B3)3315.9173

AUT
02/2012

O Gerente Executivo do Instituto Nacional do Seguro Social, na cidade de Campina
Grande, Estado da Paraiba, AUTORIZA a execuglio da Pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS BENEFICIARIOS DE AUXILIO-DOENCA ACIDENTARIO
NA PARAIBA”, a ser realizada pela aluna do Programa de Pés-Graduagio Strictu Senso
em Saide Piblica da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB: MARIA SUENIA
CAVALCANTI PORTO, CPF 048.650.474-33. A pesquisa serd realizada através das
informagdes constantes no banco de dados nacionais do INSS, por meio do Sistema Unico
de Informagdes de Beneficios-SUIBE, sendo o gerente executivo do INSS Campina Grande
0 responsédvel pela liberagio dos mesmos. A aluna acima descrita, por sua vez, fica
responsivel pela PLENA OBSERVANCIA DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ¢
pelo DEVIDO USO DAS INFORMACOES COLETADAS. Ademais, quando do término
da pesquisa, deverd disponibilizar, impreterivelmente, para esta Geréncia Executiva do
INSS Campina Grande ofpia integral do trabalho.

Campina Grande, 11 d¢ setembrpo de 2012,
Ciente das obrigagdes acima descritas, C 9?’7‘711 el J‘/ 17//6«*“7( ’7&

TE MM SARMENTO

Gerente Executivo




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(1)
E

L3

UNNVERSIDADE ESTADUAL DA PRARMIEA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPAUEPR

COMISSA0 NACIONAL DE ETICA EM PESOUISA.

Qi

L

PARECER DO RELATOR: | 07 )
Nimerno do parecer emitido pelo CEP &331.001 353, 000-12

Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS BEMEFICIARIOS DE AL.II]IJIJI-I}I:}EHI;A
ACIDENTARIO NA PARAIRA

Pesquisadora) responsdwel: Maria Suénia Cavalcanti Porto.

Diata da 1. Relatoria: 18M 012042

DATA DA 2%, RELATORLA: 08M 22012

Apresentagio do Projeto: O Projeio & infulade como “PERFIL EFIDEMIOLOGICD
DOS BEMEFICIARIOS DE AUXILIO-DOENGA ACIDENTARIO MA PARAIBA®, & para
fins de elaboraghio do Trabalho de conclusdo do Curso de Pés Graduasho- Mesirada em
Salhde Piblca da Uriversidade Estadual da Paraiba.

Objetivo Geral da Pesquisa: A pesguesa lem coma objelive geral: Sldentificar o perfil
epidemioldgico de irabalhadores que recebem benefico aurilio-doenca  acidenidrio,
catalogado no INES sob o codigo B-851, por Doenga Osieomuscular Relacionada ao
Trabako & Acidenis de Trabalho, na Paraiba.

Axaliagio dos Riscos e Beneficios: Ma versiio impressa o pesguisadar ndo
apresentou riscos & nem beneficios. Eniretanto, na versho cadasiradas na Plataforma
Brasl consta coma Riscos: Mo exisiem risoos. Beneficios: Juslifica-se como s=ndo
fundamental no mbilo da sadde pablica a caracierizacdo do pedil desies frabalhadores
em beneficio previdencidrio tendo em visia possibililar a adogho de medidas preventivas,
de modo a propiciar o fomenio de agbes & planesjamenio de polificas pdblices na drea de
saide do rabalhadar, importani= componente da vigildncia em salbde, ramo de imMeresos
ra canbexio da sadde pablica
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Comentdrios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa: Considerando gue o projeio de
pesguisa & de pos graduacda, o pesguisador responsdvel deve Ser o responsivel pelo
cadastramento da referda pesquisa junio a Plstaforma Brasill Porém, foi identificado a
rdio possibilidade de nowd cadastramenio da mesma pesquisa junbo a Plaiaforma Brasil.
0 projeio enconira-se em sua segunda apreciaclo Aica e alendeu a solictagdo do
atostamenia documentalitermo de Avlorizacio Institucional] em papel tmbrado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria- Sem pendéncias.
Recomendagdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes:

Situacdo do parecer:

Aprovado [x )

Pendente | |

Retirado | ) = guands apds um panscer de pendents decorre 80 dias & ndo houver
procura por parte do pesquisadar no CEP que o avaliow.

Mio Aprovado | )
Cancelado | ) = Anies do recrutamenio dos sujeilos de pesuisa.

Prof* Dea. Doricin Fecreta ci Arscia
Escalamyson & Cormisl <a oy 4 Feipoam
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