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Analise epidemioldgica das lesdes por esforco repe o e dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho na Regiao Sul do Brasil entre
2014 e 2024

Epidemiological analysis of repetitive strain injuries and work-related musculoskeletal
disorders in the Southern Region of Brazil from 2014 to 2024

RESUMO

Introdugdo: As LesGes por Esforgos Repetitivos (LER) e os Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) constituem um relevante problema de saude ocupacional no Brasil. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico das notificacdes de LesBes por Esforgos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) na Regi&o Sul do Brasil entre 2014 e 2024. Material e Métodos: Realizou-se um estudo
observacional, epidemioldgico, ecoldgico e descritivo, com delineamento de série temporal, com dados secundarios
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), obtidos em maio de 2025. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, ocupacionais e clinicas por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram notificados
19.810 casos no periodo. O perfil predominante foi de mulheres (59,8%), individuos na faixa etaria de 45-54 anos
(33,2%), brancos (70,2%) e trabalhadores com vinculo formal (53%). As principais ocupagdes incluiram faxineiros,
empregados domésticos e trabalhadores da produgdo. Os sintomas mais comuns foram dor (89,5%), limitagdo de
movimento (66,7%) e diminuigdo de forga (53,8%), com tratamento predominantemente ambulatorial (82,1%).
Conclusdo: O estudo aponta uma prevaléncia expressiva de LER/DORT na regido, com perfil associado a fatores
como sexo, idade e tipo de ocupagéo. Os achados reforgam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica e

as politicas de prevengéo direcionadas a salde do trabalhador.

Palavras-chave: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; Lesdes por Esforgo Repetitivo; Saude do

Trabalhador; Vigilancia Epidemioldgica

ABSTRACT

Introduction: Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) represent a
significant occupational health problem in Brazil. Objective: To describle the epidemiological profile of notifications
of Repetitive Strain Injuries and Work-Related Musculoskeletal Disorders (RSI/WRMD) in the Southern Region of
Brazil between 2014 and 2024. Material and Methods: A descriptive, observational, epidemiological, ecological
study, with a time-series design, was conducted using secondary data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), obtained in May 2025. Sociodemographic, occupational, and clinical variables were analyzed using
descriptive statistics. Results: A total of 19,810 cases were reported during the study period. The predominant
profile was female (59.8%), aged 45-54 years (33.2%), White (70.2%), and formally employed workers (53%).
The main occupations included cleaners, domestic workers, and production workers. The most common symptoms
were pain (89.5%), limited movement (66.7%), and decreased strength (53.8%), with predominantly outpatient
treatment (82.1%). Conclusion: The study reveals a significant prevalence of RSI/WRMD in the region, with a
profile associated with factors such as sex, age, and occupation type. The findings highlight the need to strengthen

epidemiological surveillance and prevention policies aimed at workers’ health.

Keywords: Epidemiological Surveillance; Occupational Health; Repetitive Strain Injury; Work-Related Musculoskeletal

Disorders.
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INTRODUCAO

As Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) constituem um conjunto de doencas que
acometem musculos, tenddes e nervos, principalmente

de maos, punhos, bragos, ombros e pescogo.
Desenvolvem-se ao longo do tempo, resultando de
atividades repetitivas, esforco excessivo, posturas

inadequadas, longas jornadas de trabalho sem pausas
adequadas e diversos outros fatores de risco extrinsecos
e intrinsecos.**

As consequéncias desses disturbios extrapolam
sintomas fisicos. Trabalhadores acometidos por LER/
DORT frequentemente relatam dor crénica, restrigcdes
funcionais, ansiedade e incertezas quanto a sua
permanéncia no emprego. A recuperagao prolongada e,
em alguns casos, a incapacidade de retorno as atividades
laborais agravam a situacdo, refletindo também na
economia. Por vezes had necessidade de tratamentos
médicos, programas de reabilitagdo, concessdo de
beneficios previdencidrios e comprometimento no
desempenho de empresas.*’ Dados de um estudo
brasileiro,! comparando a vida de trabalhadores antes
e depois do diagnostico de LER/DORT, demonstrou
mudangas significativas na vida extra laboral, como
redugdo do trabalho doméstico e na pratica de atividades
de lazer, a fim de evitar prejuizos e manter performance
no ambiente de trabalho.

No Brasil, entre os anos de 2014 e 2024, foram
notificados 97.627 casos de LER/DORT, com predominio
dos casos nas regides Sudeste, Nordeste e Sul. O estudo
Global Burden of Disease (GBD), publicado pelo Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), demonstrou
que os disturbios osteomusculares foram responsaveis
por aproximadamente 5% a 7% do total de Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (Disability-
adjusted life year - DALY) no pais, destacando as
lombalgias, cervicalgias e sindromes de sobrecarga
ocupacional.®

A regido Sul do Brasil, composta pelos estados
do Parand (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do
Sul (RS), representa um cendrio epidemioldgico de
grande relevancia. Com uma economia diversificada
que abrange setores de alto risco ergonédmico — como a
industria calgadista, metalurgica, téxtil e agroindustrial
—9%11 3 regidao concentrou mais de 25% de todas as
notificagdes de LER/DORT do pais entre 2014 e 2023,
exibindo um aumento progressivo de casos nos ultimos
anos.!!

A prevencdo é reconhecida como a medida mais
eficaz de enfrentamento das doengas ocupacionais.
Além disso, campanhas de conscientizagdo e programas
de capacitagdo dos trabalhadores sdo essenciais para
fomentar uma cultura de prevencdo e valorizagdo da
salde no ambiente de trabalho. A falta de conhecimento

técnico sobre ergonomia por parte dos empregadores
e colaboradores, o baixo apoio governamental e
institucional, além das limitagdes financeiras para
investimentos mobilidrios adaptados e adequados,
constituem os principais empecilhos para a adogdo de
medidas de prevencgdo.!?

Apesar deste cenario alarmante, observa-
se uma lacuna significativa na literatura cientifica.
A maioria das analises existentes tende a focar em
setores produtivos especificos ou a abordar os estados
de forma isolada. Carece-se, portanto, de um estudo
epidemioldogico abrangente e atualizado que analise
o perfil das notificacgbes de LER/DORT de maneira
consolidada para a Regido Sul como um todo. Essa
analise integrada é fundamental para identificar padrdes
regionais, compreender o panorama da ultima década
e subsidiar o desenvolvimento de politicas de vigilancia
e prevencao mais eficazes e direcionadas as reais
necessidades da populagdo trabalhadora local.

Para preencher essa lacuna, este estudo tem
como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos de LER/DORT notificados na Regido Sul do
Brasil entre 2014 e 2024, identificando os principais
fatores sociodemograficos e ocupacionais associados ao
adoecimento.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo observacional, epidemioldgico,
ecolégico e descritivo, com delineamento de série
temporal, realizado com dados secundarios extraidos das
bases de dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), mantidas pelo Departamento de
Informacdo e Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). O estudo utilizou informagdes de notificagdes
de LER/DORT registrados entre os anos de 2014 e 2024
e foi conduzido utilizando os dados agregados de todas
as notificagOes realizadas na Regido Sul do Brasil.

O estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemiolégico das notificagdbes de doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, com foco
especifico em LER/DORT, na Regido Sul do Brasil, no
periodo de 2014 a 2024. Para a analise, as notificagGes
foram agrupadas conforme a Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10) e categorizadas de acordo com
variaveis sociodemograficas e laborais.

As varidveis analisadas neste estudo
foram agrupadas em quatro categorias principais:
sociodemograficas, ocupacionais, saude e trabalho e
classificagdo diagnostica. As varidveis sociodemograficas
incluiram o ano de notificagdo, sexo, raga, faixa etaria
e escolaridade. As varidveis ocupacionais abrangem o
tipo de vinculo empregaticio, a exposicao a movimentos
repetitivos, o tempo de pausas durante o expediente,
jornada de trabalho superior a seis horas e a exposicdo
a ambientes laborais estressantes. No que se refere
a saude e trabalho, consideram-se a emissdo da
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Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), o
afastamento do trabalho, a presenga de dor, limitagao
de movimento, alteracdo de sensibilidade, diminuigdo
de forga, o regime de tratamento adotado e a ocupagao
exercida. Por fim, a classificagdo diagndstica baseou-se
no diagndstico registrado conforme CID-10. As variaveis
foram extraidas dos registros do SINAN e definidas de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério
de Saude (MS), com énfase na consisténcia dos dados,
para permitir uma analise epidemioldgica robusta.

Foram considerados como critérios de inclusao
todas as notificacgbes de casos novos de LER/DORT
(Classificagdo Internacional de Doengas, 102 revisdo
[CID-10], cdédigos G50-G59, G90-G99, MO00-M99,
conforme Tabela 2) registradas no SINAN entre 01 de
janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2024, originadas
nos estados da Regido Sul (PR, SC e RS). Nao foram
aplicados critérios de exclusdo, utilizando-se a totalidade
dos 19.810 casos notificados no periodo e regido
delimitados.

A coleta de dados foi realizada em maio de
2025, com extracdo de dados diretamente do SINAN.
As varidveis selecionadas foram organizadas em
tabelas e graficos utilizando o Microsoft Excel, e as
analises estatisticas foram realizadas com o software R,
versdo 4.0. A analise dos dados inclui a prevaléncia de
notificacdes de LER/DORT por ano, sexo, faixa etaria,
ocupagdo e outros fatores relevantes. As analises
de comparagdo entre os grupos sociodemograficos e
ocupacionais foram conduzidas utilizando testes de qui-
quadrado e calculo de intervalos de confianca de 95%
para as prevaléncias.

RESULTADOS

Ao longo do periodo de 2014 a 2024, foram
notificados 19.810 casos de LER/DORT na Regido Sul
do Brasil, com uma média anual de 1.800,9 casos. A
distribuicdo da frequéncia absoluta dessas notificacdes
por cada ano entre o periodo de 2014 e 2024 sé&o
demonstrados na Figura 1. Ao calcular a prevaléncia
ocupacional anual, considerando a populagao
economicamente ativa (PEA) da Regido Sul, observou-se
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Figura 1: Frequéncia absoluta das notificagSes de LER/DORT
de acordo com o ano na regido Sul, 2014-2024.

um aumento significativo ao longo dos anos, visto que em
2014 a prevaléncia foi estimada em aproximadamente
0,005% (5 casos por 100.000 trabalhadores), enquanto
em 2024 esse valor alcangou cerca de 0,023% (23 casos
por 100.000 trabalhadores), representando um aumento
de mais de quatro vezes.

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo das
notificagdes de LER/DORT na regido Sul de acordo com
os dados sociodemograficos e laborais entre os anos
de 2014 e 2024. A maioria dos casos foi registrada
em mulheres (59,8%) e em individuos com idade
entre 45 e 54 anos (40,2%), seguido pela faixa etaria
de 35 a 44 anos (25,8%). A raga branca foi a mais
frequentemente identificada (70,2%) nas notificacdes,
e 29,1% dos trabalhadores afetados possuiam ensino
médio incompleto ou completo. Além disso, em 26,3%
das notificagdes, o nivel de escolaridade foi ignorado.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, observou-
se que 53% dos casos de LER/DORT ocorreram entre
empregados registrados, enquanto 21,5% ocorreram

Tabela 1: Distribuicdo das notificacdes de LER/DORT
na regido Sul de acordo com os dados sociodemogra-
ficos entre 2014-2024.

Variavel N =19.810 %
Sexo
Feminino 11.840 59,8
Masculino 7.968 40,2
Ignorado 02 0,01
Racga
Branca 13.916 70,2
Preta 1.136 5,7
Amarela 83 0,4
Parda 2.064 10,4
Indigena 59 0,3
Ignorada 2.552 12,9
Faixa etaria
15 a 34 anos 3.624 18,3
35 a 44 anos 5.116 25,8
45 a 54 anos 6.574 33,2
55 ou mais anos 4.404 22,2
Ignorado 00 0

com profissionais autébnomos. A analise da associagdo
entre o tipo de vinculo empregaticio e o afastamento
do trabalho revelou uma diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,05; IC 95%), com os trabalhadores
registrados apresentando maior probabilidade de
afastamento em comparagdo com os profissionais
autbnomos. Entre os empregados registrados, 49,47%
dos casos resultaram em afastamento do trabalho,

enquanto entre os auténomos, 31,07% dos casos
resultaram em afastamento.
Além disso, varidveis como movimentos
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repetitivos, tempo de pausas, exposigdo a ambiente
estressante e jornada de trabalho superior a 6 horas
também mostraram forte associagdo com o afastamento
do trabalho (p < 0,05; IC 95%). A exposicdo a
movimentos repetitivos foi observada em 82,6% dos
trabalhadores, com a proporgao de afastamento sendo
de 7,06%. Quanto ao tempo de pausas, 43,1% dos
trabalhadores realizavam durante a jornada de trabalho,
com a proporgao de afastamento sendo de 8,27%
para aqueles que faziam pausas e de 6,23% para os
que ndo faziam. Em relagdo ao ambiente estressante,
45,2% dos trabalhadores referiram ndo estar expostos
a um ambiente estressante de trabalho. A proporgdo
de afastamento entre os trabalhadores expostos a
ambientes estressantes foi de 8,55%, enquanto os
trabalhadores que ndo estavam expostos a esses
ambientes apresentaram 5,79% de afastamento. Por
fim, 72,7% dos trabalhadores apresentaram jornada de
trabalho superior a 6 horas diarias, com proporgao de
afastamento para esse grupo de 7,74% contra 2,85% de
afastamento no grupo com jornada de trabalho inferior
a 6 horas.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das
notificagdes de LER/DORT por estado na Regidao Sul
do Brasil. O RS apresentou o maior niumero de casos,

Tabela 2: Distribuigdo das notificagdes de LER/DORT

na regido Sul de acordo com os dados de escolaridade

e laborais entre 2014-2024.

Variavel N= %
19.810

Escolaridade

Analfabeto 109 0,6
Ensino Fundamental incompleto  5.164 26,1
Ensino Fundamental completo 2.603 13,1
Ensino Médio completo ou 5.768 29,1
incompleto
Ensino Superior completo ou 950 4,8
incompleto
Ignorado ou nao se aplica 5.210 26,2
Tipo de vinculo empregaticio
Empregado registrado 10.499 53
Empregado ndo registrado 332 1,7
Autébnomo 4.262 21,5
Servidor estatutario 974 4,9
Aposentado 629 3,2
Outros 1.959 9,9
Ignorado 1.155 5,8

seguido pelo PR e SC. A andlise de qui-quadrado
revelou que as diferengas entre os estados ndo foram
estatisticamente significativas (IC 95%; P > 0,05).
Dentre os sinais e sintomas associados a LER/
DORT, houve predominio da queixa de dor, acometendo
89,5% dos casos, seguido de limitagdo de movimento,
com 66,7%. Observou-se que 53,8% apresentaram
diminuicdo da forca e 34,7% queixaram-se de
alteragdes na sensibilidade. A maioria foi tratado em
regime ambulatorial (82,1%) e apenas 7% em regime

1RS 1PR 15C

Figura 2: Frequéncia relativa das notificacGes de LER/DORT de
acordo com os estados da regido Sul, 2014-2024.

hospitalar.

A Figura 3 mostra as dez ocupacgdes mais
acometidas, destacando-se faxineiro, alimentador de
linha de produgdo, empregado doméstico nos servigos
gerais e pedreiro entre as principais profissdes afetadas
por LER/DORT, representando 21,7% do total das
notificagdes.

Em relagdo a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID), outros transtornos dos tecidos moles
(36,4%), outras dorsopatias (28,18%), transtornos
dos nervos, das raizes e plexos nervosos (8,34%) e
transtornos das sindvias e dos tenddes (6,46%) foram
as condigbes mais comumente notificadas (Tabela 3).
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Faxineiro
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Figura 3: Distribuicdo das notificacdes de LER/DORT na regido Sul de acordo com dados da ocupacgao, 2014-2024.

Tabela 3: Distribuicdo das notificacdes de LER/DORT na regidao Sul de acordo com o CID, 2014-2024.

CID LER/DORT N = 19.810 %

Outros CID’s ndo listados 2.011 10,15
CID ndo preenchido 861 4,35
Transtorno dos nervos, das raizes e plexos nervosos (G50-G59) 1.653 8,34
Outros transtornos do sistema nervoso (G90-G99) 7 0,04
Artropatias infecciosas (M00-M03) 4 0,02
Poliartropatias inflamatoérias (M05-M25) 31 0,16
Artroses (M15-M19) 326 1,65
Outros transtornos articulares (M20-M25) 607 3,06
Doencas sistémicas do tecido conjuntivo (M30-M36) 4 0,02
Dorsopatias deformantes (M40-M43) 35 0,18
Espondilopatias (M45-M49) 51 0,26
Outras dorsopatias (M50-M54) 5.583 28,18
Transtornos musculares (M60-M63) 113 0,57
Transtornos das sindvias e dos tenddes (M65-M68) 1.280 6,46
Outros transtornos dos tecidos moles (M70-M79) 7.212 36,41
Transtorno da densidade e da estrutura éssea (M80-M85) 5 0,02
Outras osteopatias (M86-M90) 5 0,02
Condropatias (M91-M94) 8 0,04
Outros transtornos do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 14 0,07

(M95-M99)
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DISCUSSAO

Conforme os dados obtidos pelo SINAN acerca
das notificacdbes de LER/DORT na Regidao Sul entre
o periodo de 2014 até 2024, é possivel observar um
aumento gradual ao longo dos anos, com uma aceleragdo
significativa a partir de 2022. Notou-se predominancia
em mulheres galchas, de raca branca, entre 45 e 55
anos, com escolaridade até o ensino médio. A maioria
das notificagdes ocorreram em trabalhadores com
vinculo empregaticio, expostos a esforcos repetitivos e
a jornadas longas de trabalho. Em relagdo aos sintomas,
houve predomindncia da queixa de dor, seguido de
limitagdo de movimento e diminuicao de forgca. A maior
parte foi tratada em regime ambulatorial e ndo ocorreu
emissao da CAT. A respeito das profissdes, faxineiro,
alimentador de linha de produgdo, empregado doméstico
e pedreiro foram as mais citadas. Outros transtornos
dos tecidos moles (M70-M79) e outras dorsopatias
(M50-M54) corresponderam a mais da metade dos CIDs
notificados.

Opresenteestudomostra-seemcorrespondéncia
com os padrdes nacionais, com a tendéncia do aumento
da prevaléncia de notificagGes com o passar dos anos no
pais, conforme mostra o estudo.'* Observou-se que as
notificagdes seguiram um padrdo entre 2014 até 2018,
com um leve aumento no ano de 2019, seguido pelo
descenso em 2020, ano em que se iniciou a pandemia
de Covid-19. Tal decréscimo pode ter sido provocado
pelos efeitos adversos da pandemia sobre os servigos
de salde, que passaram a priorizar o atendimento a
pacientes com a infecgdo.'* Muitas unidades operaram
em condicdes de superlotagao, enfrentando escassez de
recursos e submetendo suas equipes a niveis criticos de
exaustao fisica e psicoldgica. Paralelamente, o receio da
populagao em contrair a infecgao pelo Covid-19 ao buscar
atendimento em servicos de saude pode ter contribuido
para a diminuicdo das notificacdes, resultando em
dificuldades na manutengdo de um sistema de vigilancia
epidemiolégica ativo.!®

A transicdo para o regime de home office
durante a pandemia foi um dos fatores responsaveis
pelo aumento das queixas relacionadas a LER/DORT
entre os trabalhadores submetidos a essa modalidade,
especialmente em paises de baixa renda como o Brasil.
1617 Esse achado vai corrobora os dados observados
na presente pesquisa, que apontaram um crescimento
significativo das notificacdes, passando de 1.709
casos em 2021 para 4.157 em 2024, um aumento de
143,3%. A permanéncia prolongada em posigdo sentada
configura um fator de risco importante para o surgimento
de sintomas osteomusculares, especialmente dores
lombares. Um dos principais aspectos ergondmicos
associados a esse quadro é o tempo excessivo nessa
posicdo, agravado pelo uso de cadeiras inadequadas e
pela adocdo de posturas incorretas durante a jornada
de trabalho. Ademais, o uso prolongado do computador

tem sido associado a ocorréncia de sintomas dolorosos
na regiao cervical.®

Dentre os estados da regido Sul, o RS representa
mais da metade das notificagdes. Esse resultado pode
ser explicado pelo estado possuir mais Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs), com
maior capacidade técnica para identificagdo, investigacdo
e notificagdo dos casos.! A presenca de politicas publicas
mais consolidadas e a maior articulagao intersetorial
favorecem a vigilancia ativa.?® Também, a economia
do estado é fortemente baseada em setores que
oferecem risco ergonémico, como industria téxtil e de
transformagdo, agronegdcio mecanizado e frigorificos.2!
Essas atividades envolvem movimentos repetitivos,
posturas inadequadas e sobrecarga fisica, principais
fatores de risco para LER/DORT. Ja nos estados de SC e
PR, pode haver subnotificagdes por falta de capacitacao,
menor priorizacdo da saude do trabalhador ou menor
integracdo com os sistemas de vigilancia.?? Portanto,
diferencas na composicdo econémica regional impactam
diretamente na prevaléncia de LER/DORT, visto que o
setor de servigos é predominante nos estados de SC
e PR, o que também pode contribuir para subnotificar
agravos osteomusculares.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, o sexo
feminino foi o mais acometido, o que pode ser explicado
pela maior participacao das mulheres nessas atividades,
além de apresentarem menos massa muscular, fatores
genéticos e hormonais que podem contribuir para o
desenvolvimento de disturbios osteomusculares.?
De acordo com a pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021, as mulheres
dedicam quase o dobro do tempo as atividades
domeésticas em relagdo aos homens, o que leva a uma
dupla jornada de trabalho (formal e doméstico). Essa
sobrecarga, além de evidenciar uma desigualdade na
divisdo de responsabilidades, agrava ainda mais os
transtornos musculoesqueléticos no grupo feminino.2*

A prevaléncia de LER/DORT foi maior na
faixa etaria entre 45-54 anos, corroborando o tempo
de exposicdo como fator de risco. O envelhecimento
natural do corpo, especialmente a partir dos 40 anos,
estd associado a uma redugdo na elasticidade das
articulagbes, diminuicdao da massa muscular e alteragdes
na composicdo 6ssea, o que aumentam a vulnerabilidade
a disturbios musculoesqueléticos.?®> O impacto do tempo
de exposigdo aos fatores de risco é cumulativo, o que
pode refletir em uma maior prevaléncia de LER/DORT
nesta faixa etaria.?® Ademais, a raca branca foi a mais
acometida, o que pode ser explicado pelo fato de a
regido Sul ter predominancia de populagdo branca, sem
necessariamente configurar um risco bioldgico, mas
apenas demografico.

Doengas osteomusculares apresentam etiologia
multifatorial. Em ambientes industriais, a sobrecarga
biomecanica e a repeticdo de movimentos sé&o
frequentes; ja em setores de servigos, o uso prolongado
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de computadores e a manutengdo de posturas estaticas
também contribuem para o adoecimento.2 Os setores com
alta prevaléncia de LER/DORT sdo justamente os servigos
gerais, indUstria de transformacgdo, construgdo civil e
salde, o que esta de acordo com os achados do presente
estudo. As profissdes como faxineiros, alimentadores de
linha de produgdo, empregados domésticos, pedreiros e
cozinheiros, que demandam forga fisica e repetitividade
em suas atividades cotidianas, representam a maioria
das profissGes acometidas na presente analise.

As condicOes de trabalho associadas aos casos
notificados incluem ambientes estressantes, jornadas
de trabalho superiores a seis horas, exposicdo a pausas
e ao movimento repetitivo. Esses fatores reforcam a
necessidade de intervengdes preventivas e melhorias
nas condigGes laborais para reduzir a incidéncia de
LER/DORT. A forma como o trabalho é organizado e
executado influencia diretamente os riscos ocupacionais
e 0s agravos a salde dos trabalhadores.®> Nesse
contexto, a precarizagdo das relagdes de trabalho,
impulsionada principalmente pela terceirizagdo e outras
formas de flexibilizagdo contratual, tem gerado impactos
significativos sobre o bin6mio salde-doenca.

Além disso, estdo mais expostos a ambientes
de trabalho inseguros, com baixa supervisdo técnica e
auséncia de politicas eficazes de salde e seguranca.*
A percepcdo do trabalhador como descartavel,
aliada a intensa competitividade e a inseguranca nos
vinculos empregaticios, afeta negativamente sua
vida tanto no ambiente laboral quanto em sua esfera
pessoal.® Corroborando com os achados, o conceito
de “adoecimento invisivel” refere-se a processos
patoldgicos que se desenvolvem silenciosamente entre
os trabalhadores, muitas vezes ndao reconhecidos nem
por eles mesmos, nem por suas instituicdes de trabalho
ou sistemas de salde. Esse fen6meno é especialmente
comum em contextos de precarizacdo das relagdes
laborais, onde a intensificagdo do trabalho e o medo da
perda do emprego leva os trabalhadores a negligenciar
sintomas.?”

Em divergéncia com a literatura atual, a
maioria da populacdo analisada no presente estudo
relatou tempo de pausas, negou ambiente de trabalho
estressante e ndo foi afastada do trabalho. O estresse
no trabalho é dificil mensurar e comprovar clinicamente
como causa direta ou contributiva do agravo, além de
fatores subjetivos serem frequentemente omitidos ou
ignorados. Muitos trabalhadores ndao reconhecem ou
ndo relatam adequadamente o estresse relacionado ao
trabalho, especialmente em ambientes de alta pressao, o
que contribui de forma significativa para a subnotificagdo
desses agravos.?® E possivel que fatores subjetivos
— como receio de estigmatizacdo ou pressdo para
continuar trabalhando — contribuam para subnotificagdo
de sintomas, o que distorce a percepgdo do ambiente
de trabalho. O afastamento por LER/DORT requer laudo
médico, pericia e reconhecimento do nexo entre o

trabalho e a doencga pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), sendo que muitos casos ndo conseguem
comprovar o nexo ocupacional formalmente.® Muitas
notificagdes podem referir-se a quadros iniciais ou
subagudos, que ndo demandam afastamento imediato.
Ademais, apesar de registradas como maioria, as pausas
podem ser insuficientes ou mal aplicadas (muito curtas,
mal distribuidas ou sem adaptagdo ergondmica), ndo
impedindo o desenvolvimento de LER/DORT. Ou seja, o
registro de pausas nao necessariamente significa eficacia
preventiva, mas cumprimento formal de exigéncias.?®

A emissdo de CAT foi realizada em mais da
metade das vezes e a maioria dos trabalhadores
foram atendidos em regime ambulatorial. A CAT é
fundamental para assegurar que o trabalhador tenha
direito aos beneficios do Regime Geral da Previdéncia
Social, além de gerar dados para politicas publicas
e promover ambientes de trabalho mais seguros e
saudaveis. Observa-se também, que mais da metade
das notificacdes ocorreram em empregados registrados,
0s quais se apresentam obrigatoriedade na emissdo da
CAT e estdo mais sujeitos a fiscalizacdo do Ministério do
Trabalho, da Receita Federal e da Vigildncia em Saude
do Trabalhador, o que incentiva a maiores notificagdes
no processo. Por outro lado, trabalhadores informais ou
auténomos ndo tém acesso garantido a servigos de saude
ocupacionais, o que predispdem a mais subnotificagdes.”
A precarizagao das relagdes de trabalho, especialmente
por meio da terceirizacdo e da informalidade, pode
dificultar o acesso ao afastamento para tratamento de
LER/DORT.

A enfermidade mais frequentemente notificada
pertence ao grupo “outros transtornos dos tecidos
moles”, que incluem diversos agravos, como tendinites,
bursites, fibromialgia, cistos sinoviais, mialgias e
outras condigSes. Dor foi o sintoma mais relatado,
além de limitagdo do movimento e diminuicdo de
forca. Um estudo brasileiro, de carater comparativo,
abrangendo profissionais da Atengdo Primaria a Saude,
realizado em um intervalo de 12 meses, evidenciou a
sintomatologia mais frequente nesses trabalhadores.
A maioria das queixas algicas foi referida em lombar,
pescoco/cervical, ombros, regido dorsal/toracica e
tornozelos/pés.? Em outra pesquisa, realizada com
trabalhadores de escritérios, demonstrou que a maior
parte dos participantes apresentou algum grau de
desconforto musculoesquelético, com predominio das
queixas nas regides cervical, lombar, punhos/mdo e
regido toracica,*® o que vai ao encontro dos sintomas
encontrados no presente artigo. Ademais, segundo o
estudo Global Burden of Disease (GBD) de 2019, as
dores osteomusculares, como lombalgia e cervicalgia,
estdo entre as 10 principais causas de anos vividos com
incapacidade (Yeas Lived with Disability - YLD) em todo
0 mundo.®

Este estudo apresenta algumas limitacdes
que devem ser consideradas na interpretacdo de seus
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resultados. A principal delas reside na utilizacdo de
dados secundarios do SINAN, que desempenham papel
central na vigilancia epidemioldgica, mas estdo sujeitos
a diferentes graus de subnotificacdo. Deve-se enfatizar
que este fendmeno é reconhecidamente a limitagdo mais
critica, sendo especialmente acentuado em pequenas
empresas, no setor informal e em municipios com pouca
estrutura técnica em saude do trabalhador. Fatores
como a dificuldade no estabelecimento do nexo causal,
o receio do trabalhador em relatar a condicdo por medo
de represalias ou demissédo, e a falta de capacitagdo de
profissionais de salde para a notificagdo compulséria
contribuem para este cenario. Isso sugere que os dados
analisados podem representar apenas uma fracdao da
real magnitude do problema. E fundamental destacar
também que os dados do SINAN ndo capturam variaveis
psicossociais, como niveis de estresse ocupacional,
percepcao de apoio social ou sofrimento emocional.
Essa lacuna impede uma analise mais aprofundada sob
a perspectiva biopsicossocial do adoecimento, limitando
a compreensdo da interagcdo entre os fatores fisicos e
os aspectos mentais e organizacionais do trabalho.
Adicionalmente, a elevada frequéncia de campos
“ignorados” ou “em branco” em variaveis-chave, como
escolaridade, compromete a profundidade de certas
analises eintroduz um potencial viés de informacdo. Outra
limitacdo metodoldgica fundamental é o delineamento
ecoldgico do estudo, que utiliza dados agregados. Tal
desenho impede a avaliagdo de associacdes no nivel
individual, sujeitando as conclusGes a chamada falacia
ecoldgica. Por fim, a propria natureza multifatorial das
LER/DORT dificulta o diagndstico e pode gerar incertezas
na classificacdo dos casos,3! impactando a acuracia dos
registros que compdem a base de dados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo transladam-se
em implicagdes diretas para a formulagdo de politicas
de salde do trabalhador e para a gestdo ergontmica
nos ambientes laborais. A caracterizacdao do perfil
epidemioldgico — com maior prevaléncia em mulheres
na faixa etaria de 45 a 54 anos e em ocupacdes
de elevada demanda biomecanica, como faxineiros
e alimentadores de linha de producdo — reforca a
necessidade de intervencgdes preventivas focalizadas
nesses estratos populacionais. Recomenda-se, portanto,
a implementacdo de programas de ergonomia que
contemplem a realizacdo de Analises ErgonOGmicas
do Trabalho (AET) para o mapeamento sistematico
dos fatores de risco. Tais programas devem priorizar
medidas de ordem organizacional, como a adequacgao
de pausas e a introdugdo do rodizio de tarefas, e de
engenharia, como o redesenho de postos de trabalho
e a adaptagdo de ferramentas, visando a mitigacdo da
sobrecarga musculoesquelética.

Adicionalmente, a tendéncia de aumento das
notificagdes nos ultimos anos do periodo analisado,
que coincide com a consolidagdo de novas modalidades
laborais, como o teletrabalho, aponta para a emergéncia
de novos riscos ocupacionais. Nesse contexto, torna-se
imperativa a elaboragdo de diretrizes institucionais para
o trabalho remoto, que abranjam desde o fornecimento
de equipamentos adequados até a capacitacdo dos
trabalhadores para a gestdo da propria saude e
seguranga em seus postos de trabalho ndo tradicionais.

Por fim, os achados ressaltam a necessidade
urgente de aprimoramento dos sistemas de vigilancia,
visando ndo apenas reduzir a subnotificacdo, mas
também incorporar variaveis que capturem os fatores
de risco psicossociais, permitindo uma abordagem
verdadeiramente integral da salde do trabalhador.
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