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RESUMO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) caracterizam-se por danos devidos
a utilizacdo excessiva do sistema osteomuscular, decorrente da repeticdo de movimentos, do uso
continuo de musculos ou grupos musculares, e da falta de tempo para sua recuperacdo. Quanto aos
acidentes do trabalho, estes sdo um agravo com grande importancia epidemiologica a salde dos
trabalhadores brasileiros, tanto que segundo o INSS, o gasto com aposentadoria por invalidez
aumentou para mais de R$ 2 bilhdes entre 2009 e 2012. Os dados epidemiolégicos sobre DORT, no
Brasil, sdo dificilmente encontrados, em virtude da ndo inclusdo de DORT no DATASUS até o PNS
2013. Este trabalho trata-se de um estudo transversal com dados secundarios da PNS de 2013.
Utilizou-se estatistica descritiva para apresentacdo das variaveis sociodemograficos e do desfecho.
Os objetivos do trabalho visam descrever prevaléncia dos acidentes de trabalho e DORT na populagéo

brasileira e analisar desigualdades de género.
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(DORT); Acidentes de Trabalho; Desigualdades Sociodemograficas.

ABSTRACT

The Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) are characterised by damage due to excessive
use of the musculoskeletal system, as of to the repetition of movements, the continuous use of muscles
or musclegroups, and lack of time for its recovery. As for industrial accidents, they represent a brazilian
worker health problem with great epidemiological importance, so much so that according to the National
Institute of Social Security (INSS), the spent on retirement due to disability has increased to more than
R$ 2 hillion between 2009 and 2012. The epidemiological data on MSD, in Brazil, are hardly found, due
to the non-inclusion of it in DATASUS until PNS 2013. This study deals with a cross-sectional study
with data from the PNS 2013, and descriptive statistics was used for presentation of socio-demographic
variables and outcome. The objectives of the presente study are intended to describe the prevalence

of work-related accidents and MSD in brazilian population and analyze inequality.
Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD); Work

Accidents; Sociodemographic Inequalities.
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1. INTRODUCAO

As doencgas crénicas que afetam a condigcdo musculoesquelética representam
um dos principais problemas para a saude da populacao brasileira, principalmente na
fase produtiva da vida. Entre essas doencas, destacam-se os problemas crénicos de
coluna, como as dores lombares, e os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT).

Quanto aos acidentes de trabalho no Brasil, tal tema ganhou relevancia a partir
da década de 70, quando os dados evidenciaram altos indices de acidentes na
populagao de trabalhadores. No ambito nacional brasileiro, varias pesquisas estudam
os acidentes de trabalho, apresentando ndo apenas estimativas de morbimortalidade,
mas também fatores de risco e politico-sociais, fundamentais para a compreenséao das
particularidades desses eventos e a promoc¢ao de acgdes efetivas.

Partindo desta explanagao, este trabalho levanta o seguinte problema: de que
forma os acidentes de trabalho e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), tem acometido a saude da populagao brasileira?

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, as mulheres séo as
principais vitimas de doencas conhecidas como LER/DORT, tendo em vista o fato da
dupla jornada — o trabalho fora e o trabalho em casa.

Os dados epidemioldgicos sobre DORT, no Brasil, sdo dificilmente
encontrados, em virtude da nédo inclusdo de DORT no sistema nacional de informacéao
do SUS (DATASUS) até o PNS 2013 (Pesquisa Nacional de Saude). So se dispunha,
portanto, de dados da Previdéncia Social, ou seja, os que se referem a trabalhadores
do mercado formal, contratados pela CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho), que
representam parte da populacdo economicamente ativa. Sabe-se, no entanto, que 0s
DORT séo responsaveis por grande morbidade, absenteismo no trabalho, demandam
tratamentos prolongados, trazendo custo econémico e social extremamente relevante
para o pais.’

Quanto aos acidentes do trabalho, estes sdao um agravo com grande
importancia epidemioldgica a saude dos trabalhadores brasileiros. Diferentemente do
gue o0 nome sugere, eles ndo sao eventos acidentais. (TSAI, BERNACKI e DOWD,
1991). Sao, na verdade, fenbmenos determinados socialmente e passiveis de

prevencao (DWYER, 1991) As desigualdades socioeconémicas e culturais, as quais
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sdo em grande parte delimitadas geograficamente, acabam por ser fundamentais para
a forma em que se distribuem espacialmente algumas doengas. Segundo Diez-Houx
(1998 apud MORASSAEI, 2013), diferengas sociodemograficas — como nivel
educacional e presenca de determinados tipos de industrias em determinado local —
podem contribuir para a ocorréncia de uma desigualdade na distribuicdo dos acidentes
e doencas do trabalho.?8:29:30

A escassez e a inconsisténcia das informacdes sobre a real situacdo de saude
dos trabalhadores na historia recente do pais ainda dificultam a definicdo de
prioridades para as politicas publicas, funcionam como barreira para o planejamento
e implementacdo das acdes de saude do trabalhador e privam a sociedade de
instrumentos que podem melhorar as condi¢gdes de vida e trabalho. (BRASIL, 2004)
Além disso, o gasto do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com
aposentadoria por invalidez aumentou consideravelmente, passando de R$ 1,6 bilhdo
para mais de R$ 2 bilhdes entre 2009 e 2012.°

Diante disso, o0 presente estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia do relato
de acidentes de trabalho e de DORT na populacéo brasileira de acordo com os dados
da Pesquisa Nacional de Saude, bem como caracterizar a distribuicdo e as

caracteristicas sociodemograficas desses desfechos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Avaliar a ocorréncia dos DORT e dos acidentes de trabalho no Brasil e
descrever fatores sociodemograficos e de saude associados.
2.2. Objetivos especificos
Analisar a associacdo entre DORT e AT com: caracteristicas demogréficas
(sexo, idade, cor da pele, regido, local de residéncia); caracteristicas socioeconémicas

(escolaridade); depressao (teste de associacao).

3. HIPOTESES
e DORT é mais frequente em mulheres.
e DORT € mais frequente em adultos jovens.
e DORT € mais frequente em individuos brancos.

e DORT é mais frequente em individuos com maior escolaridade.



¢ Individuos com DORT apresentam maior ocorréncia de depressao.

e Acidentes de trabalho sdo mais frequentes em homens.

e Acidentes de trabalho sdo mais frequentes em adultos jovens.

e Acidentes de trabalho sdo mais frequentes em individuos
autodeclarados pretos ou pardos.

e Acidentes de trabalho sdo mais frequentes em individuos com menor
escolaridade.

e Depressao é mais frequente em individuos com AT.

4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento e amostragem:

O delineamento do estudo sera do tipo transversal, com base em dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013.

A Pesquisa Nacional de Saude é de base populacional, sendo uma subamostra
da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE, cuja
abrangéncia geografica é constituida pelos setores censitarios da Base Operacional
Geografica do Censo Demografico 2010, exceto aqueles com nimero muito pequeno
de domicilios e setores especiais (quartéis, acampamentos, embarcacoes,
penitenciarias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais, entre outros).

Realizou-se amostragem por conglomerados em trés estagios: setor
censitario, domicilio e morador, com estratificacdo dos setores censitarios (unidades
primarias de amostragem). Serao incluidos no estudo: individuos com 18 ou mais
anos de idade moradores de domicilios particulares do Brasil entrevistados na PNS
no ano de 2013. O processo de amostragem visa a garantir representatividade da
amostra para o pais, para as macrorregides, unidades da federacdo e regides

metropolitanas.

4.2 Principais variaveis a serem estudadas:
4.2.1 Desfechos:
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); Acidentes de
trabalho (AT) autor referido; Depressao (teste de associacdo com DORT e AT).

Os desfechos foram coletados através das seguintes questdes:



DORT: - “Algum médico j& Ilhe deu o diagnéstico de DORT (disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho)?”

As demais questbes foram utilizadas como complementares para
entendimento dos desfechos: - “Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de
DORT?”; - “O Sr(a) faz exercicio ou fisioterapia atualmente por causa do DORT?”; -
“O Sr(a) usa medicamentos ou inje¢des atualmente por causa por causa do DORT?”;
- “O Sr(a) faz acupuntura atualmente por causa do DORT?”; - “Em geral, em que grau
o DORT limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres
domésticos, etc.)?”

Acidentes de Trabalho: - “Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) se envolveu em

algum acidente de trabalho (sem considerar os acidentes de transito)?”

As demais questbes foram utilizadas como complementares para
entendimento dos desfechos: - “Se sim, quantos?”; - “Para o acidente de trabalho que
considerou mais grave, o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais (trabalhar, realizar afazeres domeésticos, ir a escola, etc.)?”; - “Por causa
deste acidente de trabalho, o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais?”;
- “O(a) Sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente deste
acidente de trabalho?”

Depresséo: - “Algum médico ou profissional de salde mental (como psiquiatra

ou psicologo) ja lhe deu o diagndstico de depresséao?”

4.3 Fonte de Dados e logistica

As variaveis serdo obtidas do banco de dados disponibilizado pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude. Como os dados ja estdo coletados,
sendo oriundos de fonte secundaria, sera realizada preparacédo do banco de dados
para 0s objetivos especificos deste estudo, fazendo-se as categorizacdes

necessarias para tal.

4.4 Processamento e Andlise de dados

Inicialmente, foi feita a andlise descritiva das variaveis através medidas de
distribuicdo de frequéncia, utilizando-se programa estatistico SPSS versao 21. As
frequéncias absolutas foram descritas conforme as variaveis listadas no item 5.3.4.

Apés, foram realizadas andlises bivariadas para teste de associacao entre desfecho,
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e exposicdo usando o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se também regressao de Poisson para testar as hipéteses do estudo.

5. RESULTADOS
5.1 DORT

Nesta amostra, a maioria era do sexo feminino (57%) e a prevaléncia de DORT
foi 2,18 vezes maior neste grupo, comparado com os homens.

Quanto a idade, houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
referéncia (18-29 anos) em comparacao aos grupos 30-45 anos e 46-69 anos. Ter 60
anos ou mais nao se mostrou associado a maior ou menor prevaléncia de DORT.

Em relacdo a cor da pele, observou-se o predominio de pessoas
autodeclaradas pardas. Os individuos de cor branca apresentaram maior prevaléncia
de DORT em comparacdo aos pardos. N&do houve diferengca estatisticamente
significativa em comparacéo aos outros grupos (pretos, amarelos e indigenas).

Quanto a escolaridade, observou-se uma maior prevaléncia de DORT no grupo
gue tem curso superior completo ou poés-graduacao (3,7%). As pessoas que tinha
escolaridade menor apresentaram entre 26 e 44% menos prevaléncia de DORT na

amostra estudada.

5.2 Acidentes de trabalho

Nesta amostra, a maioria era do sexo feminino (52%); entretanto, a prevaléncia
de acidentes de trabalho foi aproximadamente 2 vezes maior no grupo masculino,
comparado com as mulheres.

Quanto a idade, ndo houve diferenca entre o grupo referéncia (18-29 anos) em
comparacao aos grupos 30-45 anos e 46-69 anos. Ter 60 anos ou mais foi fator de
protecdo para ter apresentado acidente de trabalho.

Em relac&o a cor da pele, observou-se o predominio de pessoas pardas. As
pessoas com cor da pele preta ou parda apresentaram maior prevaléncia de
acidentes de trabalho em comparacdo as de cor branca, sendo o desfecho de
acidentes 64% mais prevalente entre 0s negros e 28% mais prevalente entre 0s
pardos.

Quanto a escolaridade, observou-se a maior prevaléncia de acidentes de

trabalho nos grupos com menor escolaridade. Os individuos com ensino médio foram
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0S que apresentaram maior prevaléncia de acidentes de trabalho, com 2,09 vezes
mais prevaléncia do desfecho. As pessoas com escolaridade de nivel fundamental e
primaria apresentaram, respectivamente, 2,5 vezes e 2,15 vezes mais prevaléncia de

acidentes.

5.3 Depresséo como desfecho associado a DORT e Acidente de Trabalho

Os individuos com DORT apresentaram 3,05 vezes mais depressédo do que as
pessoas que ndo tem esse diagnostico, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa, com p <0,001. No que se refere aos acidentes de trabalho, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa para o diagnéstico de depressédo, tomando os

acidentes como variavel de exposicao.

6. DISCUSSAO
6.1 DORT

Este trabalho apresentou uma importante desigualdade quanto a prevaléncia
de DORT entre mulheres e homens, sendo as mulheres o grupo com maior ocorréncia
desses agravos.

Na literatura encontrou-se dados semelhantes, como em pesquisas que
analisavam a incidéncia de DORT em cirurgifes-dentistas, sendo o sexo feminino foi
0 mais acometido.®!%12 Alguns estudos constataram que varios sdo os fatores
predisponentes para o desenvolvimento destas lesbes nas mulheres, tais como:
tarefas domésticas apdés o trabalho, musculatura mais fragil, uso de
anticoncepcionais, menor densidade e tamanho dos 0sso0s.%°

NEGRI encontrou que dentre os trabalhadores com DORT identificados,
predominam as mulheres, na idade produtiva, com baixo grau de instrucéo e baixos
salarios, que atuam principalmente nas funcdes de doméstica, cozinheira, servicos
gerais, auxiliar de producéo e costureira. Ainda considera que a combinacao entre 0s
riscos do trabalho formal e doméstico com a sensibilidade a dor e a falta de atividade
fisica pelas mulheres, além dos fatores relacionados a organizacdo do trabalho,
favoreca a crescente prevaléncia de DORT na populacéo trabalhadora feminina.*?

Segundo LERESCHE as trabalhadoras mulheres sédo duas a cinco vezes mais
propensas do que os homens a relatar disfungées musculoesqueléticas.* Para HUNT

e ANNANDALE, esse predominio € justificado pela dupla jornada (no trabalho e em

7



casa), aumentando a exposicdo aos fatores de risco.'® STRAZDINS e BAMMER
também acreditam que as mulheres enfrentam diferentes demandas no trabalho
(maior tempo de utilizacdo de computadores, uso de equipamentos de trabalho mais
precéarios e menos confortaveis do que os dos homens), somado ao fato da segunda
jornada de trabalho ja mencionada, se adaptando a restricdo de tempo para
relaxamento ou realizacdo de atividade fisica, perdendo, portanto, o acesso a
atividades que protegem das disfun¢des musculoesqueléticas ou auxiliam na melhora
dos sintomas.'® Além disso, existem estudos que acreditam estar em fatores
biolégicos e psicologicos a associacdo ao DORT.

RANGEL leva em conta a ideia de que a predisposi¢cao feminina no surgimento
de DORT contribui para obscurecer o principal motivo da sua ocorréncia: o modo
como homens e mulheres trabalham, nos remetendo ainda a discusséo da diviséo
sexual do trabalho.3! Deve-se pensar também que a ampliacdo do mercado de
trabalho para a méo-de-obra feminina, nas ultimas décadas, ndo ocorreu associada
a sua qualificacdo. Portanto, pode-se deferir que os trabalhos demandados para as
mulheres, independente dos setores que atuam, requerem agilidade, repeticéo,
delicadeza e rapidez, que sao socialmente legitimados como atributos femininos,
ocultando as diferencas culturais, sociais e politicas, que se expressam na
organizacdo do trabalho. Essas questdes levantadas, juntamente ao modo de
insercdo do trabalho feminino na sociedade, sdo fatores que aumentam as
possibilidades das mulheres serem mais atingidas pelas DORT.!’

Ainda sobre isso, Carloto (2000) num estudo de campo sobre mulheres
trabalhadoras encontra estes resultados: o sistema de saude vigente com sua
legislacdo e procedimentos dificulta o reconhecimento das doencas laborais,
tornando-as dessa forma “invisiveis”. Muitas vezes, suas queixas sao caracterizadas
como “coisas de mulher”, ndo sendo dada a devida importancia, fazendo muitos deles
consideram mulheres potencialmente somatizadoras (tendo “pitis”)8. Isso leva a um
tratamento inadequado ou inexistente, o qual cria um agravamento da doenca pré-
existente e acentua o sofrimento psicolégico.

Assim, ao analisar estes estudos, percebe-se a evidente predominancia de
DORT em individuos do sexo feminino. Isto pode apresentar uma gama de
possibilidades como objetos de causalidade, sendo necessaria uma formulacao de

diferentes hipoteses que fariam referéncia inclusive a globalizacdo e a histéria da



insercado da mulher no mercado de trabalho. Diante desse quadro, pode-se atribuir a
discriminacdo e a desigualdade nas condi¢cbes de trabalho entre géneros, além de
caracteristicas biolégicas e fisiopatoldgicas inerentes ao sexo feminino a prevaléncia
j& mencionada.

Em se falando de escolaridade associada ao DORT, a ignorancia quanto a
doenca ocorre principalmente com trabalhadores de menor salario e escolaridade,
como 0s operdrios da construcao civil, que sdo 0s que menos procuram o médico e
por isso registram menor prevaléncia. Porém, quando indagados acerca dos sintomas
relacionados a doenca, estes foram os trabalhadores que mais relataram queixas e
gue trabalham em condi¢cdes mais precarias. Portanto, acreditamos que essa
prevaléncia na verdade esteja mascarada por aqueles que ndo sabem que foram
diagnosticados, mesmo tendo a sintomatologia para tal.

Assim, podemos aferir também que o diagndstico de DORT naqueles com
escolaridade maior, possivelmente se da pelo maior entendimento quanto a doenca,
assim como melhores condi¢des financeiras para a procura do médico, que |he daria
o diagnaostico.

Ja se tratando da variavel idade, vé-se que a hipétese inicial de “DORT é mais
frequente em adultos jovens” nao foi contemplada. Isso é explicado pela
caracteristica dos grupos 30-44 anos e 45-59 anos de ter mais pessoas da populacéo
economicamente ativa (PEA), além de eles ja terem maior envelhecimento bioldgico,
0 que configura ainda mais o descrédito da hipotese inicial.

Em um estudo constatou-se que os disturbios do sistema musculoesquelético
tém se constituido em um grande problema de saude publica na maioria dos paises
industrializados, pois acometem trabalhadores jovens (entre 25 e 40 anos),
economicamente ativos e em plena fase produtiva, de fato os problemas, queixas,
sintomas e doencas relacionados ao desempenho laboral tem aumentado em nimero
e gravidade nos ultimos anos devido a precariedade das condi¢cGes de trabalho que
atingem, sobretudo, as mulheres.*®

Portanto, verificou-se plausibilidade biolégica, coeréncia e consisténcia das
variaveis sexo e escolaridade. Ja em relacdo a variavel cor de pele, ndo se constatou
associacao, ja que as prevaléncias se mostraram semelhantes, assim como o

intervalo de confianca conter a unidade em todos os grupos. Quanto a variavel idade,



observou-se que apesar de a hipétese inicial ndo ser contemplada com resultado,

verifica-se que o Ultimo ndo apresenta consisténcia da associacao.

6.2 Acidentes de trabalho

Ao analisar a prevaléncia de acidente de trabalho por sexo, observa-se que
ser mulher representa ser um fator de protegéo (47%).

No estudo de Waldvogel (2002), a mortalidade quanto ao trabalho até os 30
anos foi maior entre os homens do que entre as mulheres.?® Para MAFRA, 2010, os
acidentes de trabalho tiveram prevaléncia de 81% nos trabalhadores do sexo
masculino e do sexo feminino tiveram 19%. Nesta pesquisa os dados apontam que a
maior parte dos acidentes envolveu homens, devido as profissdes de maior risco
serem as mesmas que dao preferéncia a mado de obra masculina. As mulheres
alcancaram aproximados 24% do total de acidentes, porém se comparados os dados
se percebe que em 2008 a diferenca entre os sexos era de aproximados 62% e em
2011 esta diferenca reduziu para 50%.2*

Tais dados podem ser justificados por estudos como o de Probst (2012), os
guais demonstram que as mulheres estdo cada vez mais conquistando espaco no
mercado de trabalho e com isso estdo ficando mais expostas a riscos de sofrerem
acidentes.??

A maior prevaléncia de Auxilio-doenca por Acidente de Trabalho (ADAT) em
decorréncia das lesdes entre os homens ja havia sido observada por outras pesquisas
(MEERDING, MULDER, BEECK, 2006; NEW ZEALAND, 2006; NORDIN;
BERGTSSON, 2001). Uma das possiveis explicacbes dada para essa maior
prevaléncia masculina também foi o fato dos homens estarem mais envolvidos em
atividades de maior risco de acidentes, o que naturalmente leva a maiores
ocorréncias. Por outro lado, quando homens e mulheres estdo expostos aos mesmos
riscos, tem-se observado a maior prevaléncia de lesGes no sexo feminino (OYEBODE
et al., 2008).2° Entre as provaveis causas desta maior prevaléncia feminina, quando
do desempenho das mesmas atividades que os homens, estdo as diferencas
antropomeétricas entre 0s sexos, uma vez que as ferramentas, os equipamentos e 0s
postos de trabalho foram desenvolvidos tendo como principal referéncia os homens.

Outras possibilidades seriam que as mulheres recebem menos informa¢des acerca
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da saude e seguranca no trabalho e que os homens tém mais autonomia e controle
sobre o trabalho. (GJESDAL; BRATBERG, 2002; OYEBODE, 2008).%3

Em nosso estudo, a cor da pele preta ou parda mostrou-se associada a maior
prevaléncia de acidentes de trabalho, podendo deflagrar uma desigualdade de raca
gue deve ser mais estudada quanto a suas origens. Nao foram encontrados estudos
gue discutissem essa associacao. Tal informacao, no entanto, é de grande valor para
aprofundar-se no tema no futuro.

Ainda quanto a essa variavel, deve-se tomar como relevante o N amostral do
grupo cor de pele preta, que foi significativamente menor que a cor de pele parda e
cor de pele branca. Isto é, acredita-se ser o resultado de um viés de confundimento,
j& que podemos associar, assim como individuos de cor de pele parda, a menores
condi¢Bes socioecondmicas, refletindo num trabalho mais bracal, o qual levaria a
maiores acidentes.

Escolaridade mais baixa foi significativamente associada a acidentes de
trabalho, o que significa que tal indicador pode acabar determinando o tipo de trabalho
e 0S riscos aos quais os trabalhadores sdo submetidos, deflagrando tal desigualdade
de distribuicéo do agravo.

Em relacéo a variavel idade, ndo pode se fazer associacao devido ao intervalo
de confianca conter a unidade (1). No entanto, o grupo de 60 anos ou + mostrou-se
estatisticamente como fator de protecéo, em virtude provavel de o tipo de trabalho
desses individuos ser de menor risco a acidentes de trabalho. Deve-se considerar,
porém, a possibilidade de existir um viés, devido ao tamanho amostral do referido
grupo.

Verificou-se plausibilidade biolégica, coeréncia e consisténcia da variavel
sexo. Ja em relacdo a variavel cor de pele, se constatou falta de estudo quanto
associacao entre variavel e desfecho, além de conter possivelmente um viés de
confundimento. Quanto a variavel idade, observou-se que apesar de a hipotese inicial
nao ser contemplada com resultado, verifica-se que o Ultimo ndo apresentar
consisténcia da associacdo. Na variavel escolaridade, verificou-se que a hipétese
inicial foi confirmada. Observa-se que os dados encontrados sao semelhantes ao
estudo de Loomis (2004) que afirma que o risco de acidentes de trabalho foi maior

em individuos de baixo nivel de escolaridade e a cor negra.?*
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6.3 Depresséo

Ao realizar o teste de associacdo entre DORT e acidentes de trabalho,
verificou-se forte associacao entre a prevaléncia de depressao e DORT. Relacionado
a acidentes de trabalho como variavel independente (neste teste), ndo foi possivel
anular a hipétese nula, em virtude do valor de p ser maior que 0,05, o que nos remete
gue a hipétese inicial € falsa.

Em se tratando do variavel sexo, os fatores biolégicos e neuroendocrinolégicos
parecem desempenhar um papel importante na explicacdo desta diferenca de
prevaléncia maior nas mulheres, ja que seu inicio se da na época da menarca,
momento de grandes mudancas hormonais no corpo da mulher. Porém, os aspectos
psicologicos e sociais também sdo de fundamental importancia para explicar a
prevaléncia de depressao no sexo feminino, ja que este transtorno tem sua etiologia
e desenvolvimento baseado em explicagdes multifatoriais.

A depresséo é considerada um transtorno com multiplas causas, dentre elas
psicologicas, socioculturais e biologicas. Em primeiro lugar, podemos encontrar maior
ruminacao de ideias negativas por mulheres; maior capacidade dos homens em se
engajar em estratégias de enfrentamento, baseadas na esquiva de pensamentos
negativos e avaliacao da imagem corporal negativa por parte da parcela feminina. Em
segundo lugar, observa-se diferencas nas regras de status social; nas crencas sociais
de que o homem néo pode ser fraco ou chorar; além da maior vitimizacao por parte
da mulher. Por udltimo, tem-se que grandes modificacbes hormonais a partir da
adolescéncia nas mulheres e as funcbes reprodutivas estejam associadas ao
desfecho.

Helena Moura explica que a oscilagdo hormonal acentuada, que aparece mais
nitidamente na tensédo pré-menstrual, na gravidez e na menopausa, € um fator que
influencia a maior incidéncia do transtorno nelas. Mas a fisiologia ndo pode ser
responsabilizada sozinha. “Existe também a influéncia do aspecto social, com muita
cobranga para a mulher, que desempenha diversas fungdes”.

Diante desse cendario, temos que levar em conta exposicao de trabalhadoras a
situagdes de estresse emocional. O “sofrer dos nervos” relatado muitas vezes, é
modulado pela cultura quanto as suas especificacdes e significados, tratando-se de
um “conjunto variado e instavel de sintomas psicoldgicos e/ou somaticos, mediadores

entre o sujeito sofredor e seu meio, constituindo uma das expressdes de estresse
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social”.’ A discriminacdo e a exclusdo sdo causadas e potencializadas pela
precariedade das relacdes de trabalho concomitantemente a desqualificacdo das
tarefas realizadas como também de quem as realiza. Soma-se a isso as formas de
intensificacdo do trabalho recentemente impostas por novas tecnologias, 0 que leva
a um quadro bem complicado.

Assim, retomando o resultado de maior prevaléncia de DORT em mulheres,
podemos aferir uma relacdo entre maior prevaléncia de depressao no sexo feminino
a tal resultado. Com isso, explica-se parte da associacéo entre DORT e depresséao,
fazendo necessario maior aprofundamento nessa questao.

Os estudos e pesquisas demonstram que transtornos mentais e de
comportamento ocupam o 3° lugar entre as causas de afastamento do trabalho,
reconhecendo que o crescimento desses indices nos ultimos anos coincide com a
implantacdo de profundas transformagdes nos contextos de trabalho. Vivemos numa
época em que a tecnologia e a automacgao criam uma verdadeira revolugdo no
mercado de trabalho. Exatamente, nesse contexto, a reestruturagdo produtiva traz no
seu cerne, entre outros efeitos, crescente competitividade e ansiedade entre os
trabalhadores, emergindo um intenso sofrimento psiquico que pode ter como
consequéncia o acometimento da depressao.

A relacdo entre depressdo e DORT também vem sendo evidenciada por
diferentes autores, que identificaram relacdo diretamente proporcional entre
limitacdes fisicas, tempo de afastamento e incidéncia de sintomas depressivos, assim
como constataram que 31% dos profissionais estudados apresentavam quadro
depressivo em decorréncia nao so das limitacdes impostas, como também do medo
de perder o emprego, mesmo depois do afastamento.

Além destes fatores, foi visto que a sintomatologia dolorosa imposta pela
DORT tem sido apontada como um precursor de quadros depressivos. Figueird
(1999) revela ser a depressdo comum em pacientes com dor crénica, embora nao se
possa assegurar nexo causal entre elas, uma vez que a queixa de dor pode fazer
parte da sintomatologia dos quadros depressivos, como ratificam Wilson, Ericsson,
D'Eon, Mikail e Emery (2002) - pacientes com depresséao relatam maior intensidade
de dor e menor capacidade de controle de sua vida.?®

Ao tentarmos estabelecer correspondéncia entre as abordagens descritas

acima e a depressao apresentada por portadores de DORT, temos que levar em
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consideracao ndo s6 a dor fisica e suas consequéncias, mas também a dimenséo do
trabalho e suas repercussbes na saude dos trabalhadores, fato que ratifica
conclusdes de alguns autores sobre a importancia de se investigar fendmenos do
trabalho sob um olhar que leve em consideracdo suas peculiaridades (SATO;
ARAUJO; UDIHARA; FRANCO; NICOTERA; DOUDON; SETTINE; SILVESTRE,
1993; ARAUJO, 1998).26

Nessa direcédo sugerimos o valor da abordagem da psicodinamica do trabalho
para explicar a depressao vinculada ao trabalho. Dejours (1984) considera como
fendmeno central de um estado depressivo relacionado a esse ambiente o
desaparecimento do prazer na ocupacdo e a mecanizagdo dos comportamentos.
Como mediador do processo saude-adoecimento, o trabalho, de um lado, constitui-
se fonte de prazer por possibilitar a realizacéo e a construcao da identidade, por ser
meio de estruturacdo psiquica dos sujeitos. Por outro lado, apresenta caracteristicas
promotoras de sofrimento, especialmente quando ndo promove o reconhecimento do
trabalho realizado e a vivéncia do prazer ou quando impossibilita qualquer forma de
investimento afetivo.?’

Existe a possibilidade de haver causalidade reversa devido ao delineamento
do estudo na associacao entre DORT e depressao, apesar de se ter forte relacao,
plausibilidade biolégica e consisténcia, pois nao foi possivel aferir o que veio antes,
exposicao (DORT) e desfecho (depressao), em virtude do delineamento transversal

do estudo.

7. CONCLUSOES

Embora os DORT e os acidentes tenham uma prevaléncia aparentemente
baixa em valores relativos, em nimeros absolutos esses dois agravos demonstram
um quadro grave para a saude da populacédo trabalhadora. As desigualdades
descritas com relacbes aos dois desfechos de saude analisados remetem as
diferentes formas de insercdo no mundo do trabalho que homens e mulheres tém no
Brasil.

Em relacdo a DORT, notou-se: plausibilidade bioldgica, coeréncia e
consisténcia das variaveis sexo e escolaridade e auséncia de consisténcia da

associacao com as variaveis cor de pele e idade.
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No que diz respeito a acidentes de trabalho, constatou-se: plausibilidade
biolégica, coeréncia e consisténcia da variavel sexo; possivel viés de confusdo da
variavel cor de pele; auséncia de consisténcia da associacdo da variavel idade e
confirmacédo da hipétese na variavel escolaridade.

Na associacdo entre DORT e depressao, hd uma possivel causalidade reversa
apesar de forte relacdo, plausibilidade e consisténcia, pelo fato do estudo ser
transversal. Com isso, abre-se espaco para futuros estudos longitudinais que deem
mais informagdes acerca da causalidade do desfecho.

Se tratando das limita¢des do estudo como um todo, devemos levar em conta
o critério de temporalidade, que ndo pdde ser apurado devido ao carater transversal
do referido estudo e também um possivel viés de informacdo, em decorréncia da
coleta de dados ter sido feita atraveés de questionarios, o0 que abre espaco para 0 ndo
entendimento de algumas delas por parte dos entrevistados. Dessa forma, a
probabilidade de se ter assinalado uma alternativa ndo verdadeira ndo deve ser

descartada.
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9. APENDICE

Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de DORT na populagao brasileira, de acordo

com as variaveis sociodemograficas estudadas. PNS, Brasil, 2013.

Variavel n (%) Prevaléncia de DORT  Rrp (IC 95%) p-valor
(%)
Sexo < 0,001
Masculino  25.920 (43,1%) 1,5% 1,00
Feminino  34.282 (56,9%) 3,3% 2,18 (1,7-2,2)
Idade < 0,001
18-29 anos  16.917 (28,1%) 1,5% 1,00
30-45anos  19.265 (32,0%) 3,1% 2,10 (1,57-2,83)
45-59 anos  14.208 (23,6%) 3,4% 2,32 (1,73-3,12)
60 anos ou + 9.873 (16,4%) 1,5% 0,99 (0,64-1,52)
Cor da pele
Branca 24.106 (40,0 %) 2,9% 1,00
Preta 5.631 (9,4 %) 2,2% 0,76 (0,53-1,07) 0,116
Amarela 533 (0,9 %) 2,9% 1,01 (0,28-3,71)
Parda 29.512 (49,0 %) 2,0% 0,71 (0,58-0,87) 0,001
Indigena 417 (0,7 %) 1,2% 1,03 (0,30-3,46)

Escolaridade

Superior ou + 12.161 (20,2 %) 3,7% 1,00

Ensino Médio 28.054 (46,6 %) 2,7% 0,59 (0,42-0,85) 0,04

Fundamental 22.816 (37,9 %) 2,1% 0,56 (0,41-0,76)  <0,001

Primario 10.054 (16,7 %) 2,2% 0,74 (0,56-0,97) 0,03
Total 60.202 (100,0%) 2,4%
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de acidentes de trabalho na populacao

brasileira, de acordo com as variaveis sociodemograficas estudadas. PNS, Brasil, 2013.

Prevaléncia de

Variavel n (%) acidentes de trabalho RP (IC 95%) p-valor
(%)
Sexo < 0,001
Feminino 24.772 (52,0%) 1,4% 0,53 (0,43-0,66)
Masculino 22.857 (48,0%) 3,1% 1,00
Idade
18-29 anos 13.384 (28,1%) 2,7% 1,00
30-45 anos 15.241 (32,0%) 2,5% 0,89 (0,70-1,13)
46-59 anos 11.240 (23,6%) 2,3% 0,88 (0,67-1,16)
60 anos ou + 7.812 (16,4%) 0,8% 0,48 (0,32-0,71) < 0,001
Cor da pele
Branca 19.015 (39,9 %) 2,2% 1,00
Preta 4.491 (9,4 %) 3,0% 1,64 (1,15-2,37) 0,007
Amarela 417 (0,9 %) 2,2% 0,66 (0,28-1,57)
Parda 23.376 (49,1 %) 2,7% 1,28 (1,04-1,57) 0,019
Indigena 329 (0,7 %) 2,7% 0,77 (0,29-2,05)
Escolaridade < 0,001
Superiorou+  6.573 (13,8 %) 1,6% 1,00
Ensino Médio  14.860 (31,2 %) 2,8% 2,09 (1,39-3,14)
Fundamental  18.289 (38,4 %) 2,4% 2,59 (1,80-3,68)
Primario 7.954 (16,7%) 1,1% 2,15 (1,50-3,07)
Total 47.629 (100,0%) 2,2%

Tabela 3. Prevaléncia de depressao na populacgao brasileira, de acordo com DORT e Acidentes

de Trabalho. PNS, Brasil, 2013.

Variavel

RP (IC 95%)

p-valor

DORT

Acidentes de Trabalho

3,05 (2,57-3,63)
1,28 (0,94-1,76)

< 0,001
0,11
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