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Artigo

Prevaléncia de beneficios auxilio-doenca entre
trabalhadores da Construcao no Brasil em 2009

Prevalence of sickness benefits among construction workers in
Brazil in 2009

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de Beneficios Auxilio-Doenga (BAD) entre
trabalhadores do ramo da Construgao e a potencial influéncia do sexo, idade e
ramo de atividade no quadro de incapacidade para o trabalho, no Brasil, em 2009.
Meétodo: estudo transversal de base populacional baseado nos BAD concedidos
pela Previdéncia Social. Do Sistema Unico de Beneficios e do Cadastro Nacional
de Informagbes Sociais extrairam-se informagoes sobre ramo de atividade, sexo,
idade, causa clinica e espécie de beneficio. A populagao de estudo correspondeu
a média mensal dos vinculos empregaticios declarados em 2009 (1.784.772).
Resultados: foram concedidos 81.235 BAD, resultando em prevaléncia de
455,2/10.000 vinculos, com predominio da espécie BAD previdenciaria (Razao
de Prevaléncia [RP] 3,1), do sexo masculino (RP 1,3) e dos ramos de atividade
Obras de acabamento, Construgdo de obras de arte e Obras de terraplenagem.
Homens caracterizaram 76,7% mais BAD acidentérios que mulheres. As principais
causas diagnosticas foram Lesées, Doengas osteomusculares e Doengas digestivas.
As categorias clinicas mais prevalentes foram Dorsalgia, Fratura ao nivel do
punho e da mao, Fratura da perna e Hérnia inguinal. A prevaléncia aumentou
com a idade. Conclusdo: a prevaléncia mostrou-se influenciada pela espécie de
beneficio, ramo de atividade, sexo e idade. Os resultados sugerem potenciais
mecanismos de subnotificagdo/demanda previdenciaria.

Palavras-chave: incapacidade para o trabalho; auxilio-doenga; construgao;
atividade econémica; satide do trabalhador.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of sickness benefits among workers in
the construction industry and the potential influence of sex, age and branch of
activity within the framework of incapacity for work in Brazil in 2009. Methods: a
cross-sectional population study based on sickness benefits provided by the Brazilian
Social Security. Information about the branch of activity, sex, age, cause and
type of clinical benefit of workers was extracted from the Unified Benefits and the
National Registry of Social Information. The study population corresponded to the
average monthly employment relations declared in 2009 (1,784,772). Results: the
study population was granted 81,235 sickness benefits, resulting in a prevalence
0f455.2/10,000 bonds, predominantly non-work related benefits (Prevalence Ratio
[PR] 3,1), male (PR 1,3), and branches of activity: Finishing works, Construction
works of art and Earthwork. Men were granted 76.7% more sickness benefits related
to work than women. The main causes were Injuries, Musculoskeletal Diseases,
and Digestive Diseases. The most prevalent clinical categories were Back pain,
Fracture at the wrist and hand, Fracture of the leg and Inguinal hernia. Prevalence
increased with age. Conclusion: the prevalence of sickness benefits was influenced
by the type of benefit, type of activity, age and sex. The results of this study suggest
potential mechanisms of underreporting/social security demand.

Keywords: work disability; sickness benefit; construction; economic activity;
occupational health.
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Introducao

O absenteismo por doenga e a consequente
incapacidade para o trabalho sdo um problema de
satide publica em todo o mundo, com considerdvel
custo socioeconémico (ROELEN et al., 2009). Estudos
internacionais tém mostrado que fatores como ocupagao,
condicoes de trabalho e nivel de escolaridade sao
fortes determinantes de incapacidade para o trabalho
(PTHA et al., 2010; LAAKSONEN et al., 2010).

Estudo brasileiro recente, de base populacional,
mostrou a importancia do ramo de atividade econémica
na incidéncia de incapacidade para o trabalho em
2008 (BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA,
2011). Esse estudo apontou o ramo Construcdo de
edificios como a terceira maior incidéncia bruta de
incapacidade temporaria para o trabalho em geral, a
quarta quando analisados separadamente os beneficios
auxilio-doenca previdenciario (sem nexo técnico com
o trabalho) e a terceira entre os acidentarios (com nexo
técnico com o trabalho) (BARBOSA-BRANCO; SOUZA,;
STEENSTRA, 2011). Em outro estudo desenvolvido
com a mesma populagao e com métodos semelhantes,
mas considerando apenas doengas osteomusculares,
os resultados em termos de distribuigao das taxas
de prevaléncia desse grupo foram semelhantes aos
do estudo anterior, a saber, a quarta maior taxa de
prevaléncia, no conjunto dos beneficios auxilio-doenga,
e a segunda quando considerados apenas os beneficios
relacionados ao trabalho (VIEIRA; ALBUQUERQUE-
OLIVEIRA; BARBOSA-BRANCO, 2011).

Achados em um estudo de base populacional
sobre beneficios auxilio-doenca devido a transtornos
mentais no Brasil mostraram que, do total desses
beneficios concedidos aos trabalhadores do ramo
Construgao, mais de 40% foram decorrentes de
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa. O ramo Construgao de edificios
apresentou a maior duragdo mediana dos afastamentos
por incapacidade para o trabalho decorrentes de
transtornos mentais, o que indica, potencialmente,
maior gravidade e cronicidade dos casos (BARBOSA-
BRANCO; BULTMANN; STEENSTRA, 2012).

A alta rotatividade, a subnotificagao dos registros
de acidentes e doengas do trabalho e as elevadas
taxas de informalidade nos ramos da Construgao,
em particular na Construgao de edificios, contribuem
para a escassez de pesquisas epidemioldgicas sobre
incapacidade para o trabalho nesse setor produtivo
(SANTANA; OLIVEIRA, 2004).

O perfil do trabalhador na construgao, mesmo o
empregado, é de individuos jovens, do sexo masculino,
com baixa escolaridade, reduzida qualificagao
profissional, além de notédvel contingente de migrantes
(DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA
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E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2001; RINGEN;
SEEGAL; WEEKS, 1998).

Empiricamente, sabe-se que os trabalhadores
informais contam com menor assisténcia em relagao
a satde do que aqueles minimamente amparados
pela legislagao trabalhista. Considerando-se as
altas taxas de informalidade observadas no ramo da
Construgao (SANTANA; OLIVEIRA, 2004), é possivel
que esse grupo de trabalhadores apresente quadros
de adoecimento mais severos do que os encontrados
em trabalhadores empregados (BARBOSA-BRANCO;
SOUZA; STEENSTRA, 2011).

A ocorréncia de problemas de satide na construgao
civil esta potencialmente associada ao grande ntimero
de riscos ocupacionais, como o trabalho em grandes
alturas, o manejo de maquinas, equipamentos e
ferramentas perfurocortantes, instalagoes elétricas,
uso de veiculos automotores, posturas e movimentos
antiergondémicos, como na elevagao de objetos
pesados, além de estresse devido a transitoriedade
e a alta rotatividade (SOROCK; SMITH; GOLDOFT,
1993; LIPSCOMB; DEMENT; RODRIGUEZ-ACOSTA,
2000; JEONG, 1998; CATTLEDGE; HENDRICKS;
STANEVICH, 1996).

Estudos internacionais mostram que nesse
ramo de atividade, dentre as enfermidades mais
incapacitantes para o trabalho, destacam-se as doencas
musculoesqueléticas, dermatites, intoxicagao por
chumbo e asbestose (BURKHART et al., 1993) e que
trabalhadores apresentam alta prevaléncia de abuso
de alcool (HOFFMANN; BRITTINGHAM; LARISON,
1996), inclusive durante o horario de trabalho,
contribuindo sobremaneira para o agravamento dos
riscos ja existentes nos ambientes laborais.

Os trabalhadores desse ramo de atividade no Brasil
apresentam os menores niveis salariais dentre os
ramos da industria, o que lhes impoe, com frequéncia,
a necessidade de estender a jornada de trabalho por
meio da realizagao de horas extras ou da adogao de
regime de tarefas e, como consequéncia, tem-se uma
maior exposicao aos riscos de acidentes e doencgas do
trabalho (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 1998).

A atividade da construgao civil é considerada uma
das mais perigosas em todo o mundo, liderando as
taxas de acidentes de trabalho fatais, nao fatais e de
anos de vida perdidos (RINGEN; SEEGAL; WEEKS,
1998). Os acidentes de trabalho sdo a principal causa
ocupacional de morte na construgao civil (SOROCK;
SMITH; GOLDOFT, 1993; BURKHART et al., 1993).

Apesar dos dados disponiveis na literatura serem
principalmente referentes a Construcao de edificios
(Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas
[CNAE]-Divisao 41), o ramo da Construgao (CNAE-

2

Segao F) é ainda composto pelos ramos Obras de
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infraestrutura (CNAE-Divisao 42) e Servigos especializados
para construcdo (CNAE-Divisao 43). As atividades
tipicas realizadas, bem como os riscos ocupacionais
presentes nesses trés ramos da Construgdo, diferem
sobremaneira entre si, o que nos leva a inferir que
o perfil epidemiolégico de adoecimento desses
trabalhadores seja diferente. Dessa forma, torna-se
importante avaliar essas potenciais diferengas visando
melhor compreender esses processos de adoecimento, e
dessa forma contribuir no estabelecimento de medidas
preventivas mais eficazes.

Frente a esse contexto, objetiva-se estimar a
prevaléncia de beneficios auxilio-doenga concedidos
aos trabalhadores empregados no ramo da Construgao
e a potencial influéncia do sexo, da idade, da espécie
de beneficio e do ramo de atividade especifico (CNAE-
classe) no quadro de incapacidade para o trabalho no
Brasil, em 2009.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com base na anélise
dos Beneficios Auxilio-Doenga (BAD) concedidos
pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS aos
trabalhadores empregados no ramo da Construgao
(CNAE 2.0, Segao F) no Brasil, em 2009. A incapacidade
para o trabalho foi avaliada pela prevaléncia de BAD.
Para concessdo de um BAD a pericia do INSS avalia a
presencga ou nao da incapacidade para o trabalho e nao
apenas a presenca de um agravo. Portanto, neste estudo,
BAD e incapacidade para o trabalho sao utilizados
como termos equivalentes. Detalhes do esquema de
concessdo de auxilio-doenga no Brasil, bem como o
detalhamento das fontes de dados utilizadas neste
estudo e da forma de tratamento dos dados foram
descritos em estudos anteriores (BARBOSA-BRANCO;
SOUZA; STEENSTRA, 2011; BARBOSA-BRANCO;
BULTMANN; STEENSTRA, 2012).

Os dados analisados neste estudo sdo oriundos de
duas grandes bases de dados sob a responsabilidade
do INSS: a) Sistema Unico de Beneficios — SUB, que
concentra o registro de todos os beneficios concedidos
aos segurados da iniciativa privada no Brasil, e
incluem os BAD, objeto desta investigagdo; b) Cadastro
Nacional de Informagoes Sociais — CNIS, o qual
recebe, por determinagao legal, informagdes mensais
dos vinculos empregaticios mantidos pelas empresas.
Para o tratamento dos dados utilizou-se o sistema de
armazenamento e gerenciamento de bancos de dados
Microsoft Office Access®. Do SUB foram extraidas
informacoes sobre o ramo de atividade econdémica
patronal, sexo, idade, causa clinica (CID-10) e espécie
de beneficio (previdenciario, acidentério). Essa base
constitui o numerador. Do CNIS foram coletados dados
sobre o ramo de atividade econdmica patronal (CNAE
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Secdo, Divisao e Classe), sexo e idade do trabalhador.
Os dados dessa base foram usados como denominador
para os calculos da prevaléncia, que foram realizados
por meio do programa de planilha eletronica Microsoft
Office Excel®. As taxas de incapacidade apresentadas
referem-se as prevaléncias e razoes de prevaléncias
(RP) obtidas para as variaveis de interesse.

A populagdo de estudo corresponde a média dos
vinculos empregaticios declarados pelos empregadores
na CNAE-Secao F (Construgao) no Brasil, em 2009
(1.784.772), o qual corresponde a 5,4% dos vinculos
empregaticios declarados no Brasil em 2009. Foi
considerado caso todo beneficio auxilio-doenca
concedido a populacao de estudo no periodo de 1/1
a 31/12/2009.

Para a anélise individualizada da prevaléncia
dos agrupamentos CID-10 foi adotado o critério
de corte de 2.000 casos por agrupamento, a fim de
evitar distorgoes numéricas. Em relagdo ao ramo de
atividade, nao foram individualmente consideradas,
para analise, as CNAE com menos de 1.000 beneficios
concedidos no periodo. Foram considerados para
andlise individualizada os resultados para as categorias
diagnosticas que apresentaram mais de 1.000 BAD
em 2009, representadas em 12 categorias (40,3% da
casuistica).

A fim de simplificar a leitura e compreensao
dos resultados desta pesquisa, os nomes dos grupos
diagnosticos (capitulos CID-10) foram simplificados na
forma a seguir, sem prejuizo quanto aos agrupamentos
e categorias neles contidos: I - Doengas infecciosas;
II - Neoplasias; 111 - Doengas do sangue; IV - Doencas
enddcrinas; V - Doengas mentais; VI - Doengas do
sistema nervoso; VII - Doencgas do olho; VIII - Doengas
do ouvido; IX - Doengas do aparelho circulatério;
X - Doencas respiratérias; X1 - Doengas digestivas;
X1I - Doengas da pele; XIII - Doengas osteomusculares;
X1V - Doengas geniturindrias; XIX - Lesoes; e XXI - Fatores
que influenciam o estado de satde.

Com o mesmo objetivo, os seguintes ramos
de atividades também tiveram sua nomenclatura
CNAE-classe simplificada, sem que se alterasse para
analise o rol de atividades constantes na relagao original:
4211 - Construgao de rodovias; 4212 - Construgdao de
obras de arte; 4221 - Obras para energia elétrica e
telecomunicagées; 4222 - Construgao de redes de dgua
e esgoto; 4292 - Montagem de instalagées industriais;
4322 - Instalagées hidraulicas; e 4329 - Obras de
instalagdes em construgées.

Com relagao aos aspectos éticos, esclarecemos que
foram utilizados exclusivamente dados secundarios
oriundos de grandes bases publicas de dados, sem
que houvesse meios para a identificacao dos sujeitos
individualmente.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 39 (130): 224-238, 2014



Resultados

Em 2009 foram concedidos 81.235 BAD aos
trabalhadores empregados na Construgao, resultando
em uma prevaléncia de 455,2 casos para cada 10.000
vinculos empregaticios (Tabela 1). Quanto a espécie
de beneficio predominaram os BAD previdenciarios
em uma razao de 3,1 em relacao aos BAD acidentérios
(Tabela 1).

Em relagao aos grupos diagnoésticos (capitulos CID-10)
que deram origem aos beneficios, predominaram as
Lesées (180,1); Doengas osteomusculares (90,1); e as
Doencas digestivas (39,4), independente da espécie de
beneficio (Tabela 1). O grupo das Lesdes representou
39,6% dos BAD e esses trés grupos juntos responderam
por 68,0% dos BAD.

A anélise da potencial influéncia do sexo na
prevaléncia de BAD mostrou que os homens, no

geral (476,3), apresentaram prevaléncia 30,0% maior
do que as mulheres (374,5) e 76,7% maior nexo
técnico (relagdo com o trabalho) (Tabela 1). A maior
diferenga entre os sexos em relagdo a prevaléncia de
BAD segundo os grupos diagnosticos foi observada
em relagao as Lesées (RP 2,7), Doencas infecciosas (RP
2,2) e Doengas do olho (RP 2,2) (Tabela 1).

Entre os homens, as Lesdes tiveram maior peso
no quadro da incapacidade, representando 41,1%
do total de BAD e 64,8% daqueles relacionados
ao trabalho, enquanto que entre as mulheres essa
representatividade foi de 19,1% no geral e 42,3%
entre os BAD acidentarios.

Dentre os grupos mais prevalentes, as Doengas
osteomusculares e as Doengas mentais foram mais
impactantes entre as mulheres, representando juntas
34,4% do total de BAD nesse sexo, contrapondo-se a
26,3% entre os homens. Esse impacto fica ainda mais

Tabela 1 Prevaléncia de beneficios auxilio-doenga no ramo da Construgdo (por 10 mil vinculos)* segundo
sexo, espécie de beneficio e grupo CID-10 — Brasil — 2009

Sexo Razdo de prevaléncia

Cap. Masculino Feminino Total M/F M/F M/F M+F
P b Bé; o o Bg; o Bg; o Bé; N %397/
XX 117,6 78,0 195,6 46,2 25,2 71,4 108,5 71,6 180,1 2,5 3,1 2,7 1,5
X1 63,4 29,8 93,2 59,7 25,8 85,5 61,4 28,6 90,1 1,1 1,2 1,1 2,1
Xl 37,1 5,0 421 23,2 0,4 23,6 349 4,5 39,4 1,6 12,3 1,8 7,8
IX 32,6 1,5 34,1 254 0,9 26,4 31,1 1,4 32,5 1,3 1,6 1,3 223
\Y 31,0 1,2 32,2 41,9 1,3 43,3 31,1 1,2 32,2 0,7 0,9 0,7 26,1

| 11,7 0,7 12,4 5,1 0,5 5,6 10,8 0,7 11,5 23 1,6 2,2 15,6

Il 9,9 0,2 10,0 29,7 0,1 29,7 1,3 0,2 11,4 0,3 2,8 0,3 64,8
XV 7,4 0,1 7,5 18,1 0,1 18,2 8,1 0,1 82 0,4 0,7 0,4 85,0
VIl 7.9 0,8 8,7 3,8 0,1 39 7,3 0,7 8,1 2,1 6,1 2,2 9,8
VI 6,9 0,8 7,7 9,4 34 12,8 6,9 1,0 79 0,7 0,2 0,6 6,8
X 5,6 0,6 6,2 5,6 0,7 6,4 5,5 0,6 6,1 1,0 0,8 1,0 9,2
X1 5,1 0,7 5,9 39 0,4 43 4,9 0,7 5,6 1,3 1,8 1,4 7,1
XXI 3,6 0,4 4,0 4,4 0,2 4,6 35 0,4 39 0,8 2,0 0,9 9,3
v 2,7 0,2 2,9 2,5 - 25 2,7 0,1 2,8 1,1 - 1,1 19,7
VI 1,5 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 1,5 0,1 1,6 0,9 2,1 1,0 11,7
1] 0,7 0,0 0,7 1,1 - 1,1 0,7 0,0 0,7 0,7 - 0,7 25,6
Outros 11,2 0,1 11,4 33,1 0,3 335 12,8 0,2 12,9 03 0,4 03 84,4
Total 355,9 120,3 476,3 3149 59,6 374,5 3431 1121 455,2 1,1 2,0 1,3 3,1

* A populagdo de estudo corresponde a média dos vinculos empregaticios declarados pelos empregadores na CNAE-Secao F—Construgdo no periodo:

1.784.772 vinculos

B31: Auxilio—doenca previdencidrio; B91: Auxilio—doenga acidentdrio; M: Masculino; F: Feminino; Capitulos (grupos) CID-10 — Descrigdo: | — Algumas
doencgas infecciosas e parasitdrias; Il — Neoplasias (tumores); 11l — Doencgas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios;
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; V — Transtornos mentais e comportamentais; VI — Doengas do sistema nervoso; VIl — Doengas do
olho e anexos; VIII — Doencas do ouvido e da apdfise mastoide; IX — Doencas do aparelho circulatério; X — Doencas do aparelho respiratério; X1 — Doengas
do aparelho digestivo; X1l — Doengas da pele e do tecido subcutaneo; X1l — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV — Doengas do
aparelho geniturindrio; XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas; XX| — Fatores que influenciam o estado de

satide e o contato com os servigos de satide

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 39 (130): 224-238, 2014
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claro quando considerado apenas os BAD acidentarios
(45,5% no feminino comparado a 25,8% no masculino).

Na anélise da espécie de beneficio (previdenciario
e acidentario) em relagdo aos grupos diagnésticos,
observa-se que, enquanto os BAD previdenciarios
seguiram a mesma tendéncia geral independente do
sexo, os acidentérios apresentaram elevadas razoes
de prevaléncia entre os sexos, principalmente para
os grupos Doencas digestivas (RP 12,3), Doencas do
olho (RP 6,1) e Lesées (RP 3,1) (Tabela 1).

Ao analisar a potencial influéncia do ramo de
atividade na prevaléncia de BAD segundo os grupos
diagnésticos (Tabela 2) observaram-se variagdes
importantes. Os ramos Obras de acabamento,
Construgao de obras de arte e Obras de terraplenagem
apresentaram as maiores prevaléncias de BAD em
geral e lideraram essa taxa em relagao a maioria dos

grupos diagndsticos. Em todos os ramos de atividades
analisados, os trés maiores grupos de causa diagnéstica
para os afastamentos foram as Lesdes, as Doengas
osteomusculares e as Doencas digestivas, exceto nos
ramos Obras para energia elétrica e telecomunicagaes,
e Instalagées elétricas. Nesses ramos, o terceiro maior
grupo foi o das Doengas mentais.

Os ramos de atividade apresentaram taxas de
incapacidade heterogéneas tanto no geral quanto em
relagdo aos grupos diagnosticos especificos. O ramo
com maior prevaléncia de Lesoes, Obras de acabamento,
apresentou taxas de afastamentos 58,4% maior que a
totalidade dos ramos e 81,8% maior que o ramo com
menor prevaléncia. Chamou atengéo a alta prevaléncia
de beneficios decorrentes de Doengas da pele entre os
trabalhadores de Obras de terraplenagem (Tabela 2).
Nesse ramo, esse grupo de doengas que representou

Tabela 2 Prevaléncia de beneficios auxilio-doenga no ramo da Construgao (por 10 mil vinculos)* segundo
ramo de atividade econémica e grupo CID-10 — Brasil — 2009

Cap. CNAE
CID-10 4120 4211 4212 4221 4222 4292 4312 4313 4321 4322 4329 4330  Outros Total
X1X 169,9 1569 196,7 176,1 166,7 199,8 2559 2189 2226 1770 2189 2853 1863 180,1
Xl 84,6 75,9 1342 99,0 82,7 112, 919 116,55 99,9 759 111,0 1325 72,6 90,1
Xl 37,8 36,7 622 372 37,1 46,5 413 486 348 3055 498 542 349 394
1X 319 32,7 426 21,1 31,8 353 40,1 46,6 322 285 374 46,1 32,7 325
\% 299 28,7 426 41,8 259 399 335 391 350 283 41,1 51,4 243 322
I 11,7 9,4 17,1 77 118 11,6 10,1 125 109 77 158 19,6 80 115
I 14 107 129 9,3 99 11,1 90 169 124 128 13,7 154 12,7 114
X1V 83 83 12,0 79 6,9 83 10,1 11,7 6,8 3,7 86 115 6,5 8,2
Vil 79 6,7 147 7,1 83 82 74 89 7,2 4,9 9,4 98 11,6 8,1
\ 7,5 7,8 12,0 7,7 7,3 9,0 10,5 8,3 7,5 6,3 10,4 9,8 5,8 7,9
X 5,9 5,0 9,0 6,0 6,6 6,9 6,6 5,0 4,9 43 79 8,0 5,1 6,1
X 5,8 39 9.3 3,6 5,2 6,2 6,2 10,0 5,0 3,7 6,5 8,7 5,1 5,6
XXI 38 32 4,8 3,6 3,4 4,4 4,7 5,0 4,6 5,7 4,7 5,2 3,6 39
v 2,8 25 2,4 3,2 25 33 39 53 2,0 3,1 29 0,7 1,5 2,8
Vil 1,5 1,5 2,4 2,5 1,4 2,7 0,4 3,1 1,5 2,6 1,6 1,0 0,7 1,6
m 0,7 09 0,3 0,6 0,8 1,0 1,2 0,8 0,5 0,6 0,9 2,1 1,1 0,7
Outros 14,3 12,0 14,7 13,4 9,3 12,2 121 18,9 8,5 10,3 11,7 12,2 10,2 12,9
Total 4357 4028 5900 4478 4174 5185 5448 5760 496,1 4059 5522 673,7 4226 4552

* A populagdo de estudo corresponde a média dos vinculos empregaticios declarados pelos empregadores na CNAE-Secdo F—Construgdo no periodo:
1.784.772 vinculos

Capitulos (grupos) CID-10 — Descricdo: | — Algumas doengas infecciosas e parasitdrias; Il — Neoplasias (tumores); Il — Doengas do sangue e dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitdrios; IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; V — Transtornos mentais e comportamentais;
VI - Doengas do sistema nervoso; VIl — Doengas do olho e anexos; VIl — Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide; IX — Doengas do aparelho circulatério;
X — Doencas do aparelho respiratério; XI — Doencas do aparelho digestivo; X1l — Doencas da pele e do tecido subcutaneo; XIIl — Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV — Doencas do aparelho geniturindrio; XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas; XXI — Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de satide; Classes CNAE — Descricdao: 4120 — Construcao de
edificios; 4211 — Construcdo de rodovias e ferrovias; 4212 — Construcdo de obras de arte especiais; 4221 — Obras para geracao e distribuicao de energia
elétrica e para telecomunicagoes; 4222 — Construcdo de redes de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e construcoes correlatas; 4292 — Montagem
de instalagoes industriais e de estruturas metdlicas; 4312 — Perfuragdes e sondagens; 4313 — Obras de terraplanagem; 4321 — Instalagdes elétricas;
4322 — Instalagoes hidrdulicas, de sistemas de ventilacdo e refrigeracao; 4329 — Obras de instalagdes em construcdes ndo especificadas anteriormente;
4330 - Obras de acabamento
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a quarta causa clinica de incapacidade, em termos de
correlagdo com o trabalho (RP 7,1) (Tabela 1), teve
prevaléncia 78,6% maior que a da populagao de estudo
e 177,8% maior que a do ramo Obras para energia
elétrica e telecomunicagées (Tabela 2).

Essa mesma andlise quando realizada segundo
o agrupamento CID-10 mostrou que, dentre os
19 maiores agrupamentos, nove destes figuram no
grupo das Lesées; trés de Doengas osteomusculares e
trés de Doencgas do aparelho circulatério (Tabela 3).
O ramo Obras de acabamento apresentou taxas
superiores as dos trabalhadores da Construcao em

geral em todos os agrupamentos, exceto para Doencas
hipertensivas (Tabela 3). O ramo Construgao de obras
de arte apresentou prevaléncia de Dorsopatias 48,9%
maior do que a Construgdo em geral, enquanto o ramo
Perfuragées e sondagens apresentou 93,8% maior
prevaléncia para Traumatismos do punho e da mao
do que o conjunto dos trabalhadores da Construcao.

O ramo Construgao de edificios, CNAE divisao 41,
apresentou o maior namero de vinculos empregaticios
dentre os ramos da Construgdao (dados nao tabulados),
e taxas de incapacidade para o trabalho, em geral,
menores do que as dos demais CNAE (Tabelas 2 e 3).

Tabela 3 Prevaléncia de beneficios auxilio-~doenga no ramo da Construgao (por 10 mil vinculos)* segundo
ramo de atividade econdémica e agrupamento CID-10 — Brasil — 2009

Agrupamento CNAE Total
CID-10 4120 4211 4212 4221 4222 4292 4312 4313 4321 4322 4329 4330 Outros
M40-M54 46,1 403 703 458 444 509 522 660 49,1 328 569 629 374 472
S60-S69 415 368 411 357 423 474 849 524 498 508 585 615 44,7 438
S80-S89 322 326 50,1 426 327 429 428 488 472 39,7 43,7 545 392 362
K40-K46 239 222 381 189 237 316 265 258 226 166 289 336 182 242
$90-599 22,8 215 231 245 231 264 304 302 27,0 226 288 440 225 24,1
MO00-M25 199 198 342 268 204 373 234 291 262 268 285 329 12,0 226
M60-M79 16,7 142 258 247 165 199 144 186 22,1 13,7 222 322 221 18,1
$50-559 16,6 16,1 17,7 158 144 169 249 180 229 143 210 318 152 17,1
$40-S49 159 149 189 172 146 21,8 175 203 19,7 157 20,8 245 192 16,8
F10-F19 133 114 162 138 11,2 20,1 15,6 203 145 13,7 1655 255 94 13,8
S00-S09 8,6 75 123 83 94 102 144 136 9,1 69 12,7 157 9,8 9,3
180-189 82 10,2 150 6,8 79 109 70 114 7,8 74 10,7 1222 8,0 8,7
F30-F39 8,0 74 14,1 15,2 6,2 7,0 8,6 9,7 103 69 11,7 119 6,5 8,7
C00-C97 7,6 7,1 8,4 53 73 6,7 6,6 13,0 7,8 9,7 8,5 9,8 7,6 7,6
T90-T98 7,1 5,6 5,4 5,5 6,9 6,5 8,6 6,9 8,5 7,1 6,5 8,4 6,9 6,8
120-125 6,7 6,4 9,3 3,7 6,5 82 11,3 105 6,8 5,7 6,7 8,0 6,5 6,7
110-115 6,0 59 6,6 39 7,7 6,5 58 9,7 6,8 6,3 7,2 59 58 6,2
$30-S39 6,3 4,9 6,9 4,7 58 5,2 6,2 6,9 9,4 4,0 70 11,2 5,1 6,2
$70-S79 5,5 5,6 6,0 6,2 58 6,5 6,2 7,5 78 4,6 6,7 129 73 6,0
Outros 122,7 1123 170,2 1224 1105 1356 1375 1570 1206 100,8 1486 1741 119,1 1248
Total 435,7 402,8 590,0 447,8 4174 5185 5448 576,0 496,1 4059 552,2 673,7 422,6 455,22

* A populacdo de estudo corresponde a média dos vinculos empregaticios declarados pelos empregadores na CNAE-Secao F—Construgdo no periodo:
1.784.772 vinculos

Agrupamentos CID-10 — Descri¢do: M40-M54 — Dorsopatias; S60-S69 — Traumatismos do punho e da mdo; S80-S89 — Traumatismos do joelho e da
perna; K40—K46 — Hérnias; S$90-S99 — Traumatismos do tornozelo e do pé; MO0-M25 — Artropatias; M60—M79 — Outros transtornos dos tecidos moles;
$50-S59 — Traumatismos do cotovelo e do antebrago; S40-549 — Traumatismos do ombro e do braco; F10-F19 — Transtornos mentais e comportamenta-
is devidos ao uso de substancia psicoativa; S00-S09 — Traumatismos da cabeca; 180-189 — Doengas das veias, dos vasos linfdticos e dos ganglios linfdticos,
nao classificadas em outra parte; F30-F39 — Transtornos do humor (afetivos); C00—C97 — Neoplasias (tumores) malignas(os); T90-T98 — Sequelas de trau-
matismos, de intoxicagoes e de outras consequéncias das causas externas; 120-125 — Doencas isquémicas do coragao; 110-115 — Doengas hipertensivas;
$30-S39 — Traumatismos do abdome, do dorso, da coluna lombar e da pelve; S70-579 — Traumatismos do quadril e da coxa; Classes CNAE — Descricao:
4120 - Construgdo de edificios; 4211 — Construcao de rodovias e ferrovias; 4212 — Construcdo de obras de arte especiais; 4221 — Obras para geracao
e distribuicdo de energia elétrica e para telecomunicagdes; 4222 — Construcao de redes de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e construcoes
correlatas; 4292 — Montagem de instalagoes industriais e de estruturas metdlicas; 4312 — Perfuragdes e sondagens; 4313 — Obras de terraplanagem;
4321 — Instalagoes elétricas; 4322 — Instalagoes hidraulicas, de sistemas de ventilacdo e refrigeracao; 4329 — Obras de instalacdes em construgoes nao
especificadas anteriormente; 4330 — Obras de acabamento
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Ao se buscar um maior detalhamento das causas
diagnosticas dos beneficios (categoria CID-10) e
sua relagdo com o sexo e a idade do trabalhador
incapacitado, verificou-se que a variavel idade
apresentou relacao direta com o aumento da prevaléncia
de BAD, independente do sexo, até a faixa etaria de
50-59 anos de idade. (Tabela 4). Ao se considerar o
total das categorias diagnosticas, independente do
sexo, também ocorreu aumento da prevaléncia de
BAD com a idade (dados nao tabulados).

Em razao das diferentes atividades exercidas por
homens e mulheres na Construgao, foram encontradas
diferengas substanciais na distribuigdo das prevaléncias
entre os sexos e categorias diagndsticas. No geral, a
categoria mais prevalente foi a Dorsalgia, com taxa
pouco superior a Fratura ao nivel do punho e da mao,
sendo que essas duas categorias de causas diagnosticas
representaram 13,2% do total de casos (Tabela 4).

A partir da soma das prevaléncias de categorias
de Doengas osteomusculares por cada faixa etaria
e sexo, verificou-se para ambos os sexos a mesma
relacao observada quanto a tendéncia geral, aumento
da prevaléncia de BAD até os 59 anos (Tabela 4).

Com relagio a idade e as categorias do grupo Lesdes,
entre os homens a maior prevaléncia foi observada na
faixa etaria de 20-29 anos, com gradativa queda com
o avango da idade. Entre as mulheres a situagao geral
é quase que inversa no conjunto dessas categorias.
Houve aumento do nimero de Lesdes até os 59 anos.
A topografia das lesdes também sofreu influéncia do
sexo; enquanto entre os homens a prevaléncia de
lesdes nos membros superiores foi 22,2% maior que
nos membros inferiores, entre as mulheres ocorre
o contrério, as lesdes de membros inferiores foram
35,4% maior do que superiores. Esses valores sdo
obtidos avaliando-se as relagoes entre as somas das
prevaléncias das categorias relacionadas a membros
superiores (S42, S52 e S62) e inferiores (S82, S83 e
S92), para homens e mulheres (Tabela 4).

Os BAD devido a Hérnia inguinal, quarta categoria
mais prevalente, predominaram fortemente entre
os homens, havendo aumento da prevaléncia com
o avango da idade em ambos os sexos (Tabela 4). A
categoria mais prevalente dentre as Doengas mentais
foi a dos Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas. Essa categoria prevaleceu entre
homens com idade entre 20 e 40 anos, sendo que as

Tabela 4 Prevaléncia de beneficios auxilio-~doenga no ramo da Construgao (por 10 mil vinculos)* segundo

faixa etéria e categoria CID-10 — Brasil — 2009

Sexo
Categoria Masculino Feminino
C’Dg—m Faixa etdria (anos) Faixa etdria (anos) Total
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 260 Total <20 20-29 30-39 40-49 50-59 260 Total

M54 2,0 8,1 244 46,7 766 796 325 - 8,1 20,1 324 874 444 227 309
S62 41,2 384 336 270 247 128 319 6,9 7,2 5,5 6,6 17,0 6,3 7,2 29,0
S82 243 273 23,7 245 223 130 245 161 106 10,5 136 196 19,0 12,1 228
K40 2,4 10,7 145 226 369 374 185 - 1,1 2,1 3,5 5,4 - 2,1 16,7
S52 178 16,0 156 162 16,6 9,1 15,9 - 3,4 6,7 59 223 63 6,3 14,6
S92 11,3 156 145 172 147 130 153 46 8,5 11,1 9,1 10,7 19,0 9,6 14,5
M51 1,6 3,1 15 21,8 31,0 342 143 - 2,0 6,9 195 33,0 190 94 13,6
S42 146 132 11,9 11,6 9,4 4,1 11,7 4,6 5,0 4,6 3,5 5,4 - 4,6 10,8

M23 2,8 72 105 10,7 123 74 9,6 - 2,5 1,9 5,6 10,7 - 3,4 8,8

S83 3,2 9,8 9,6 8,5 73 3,0 89 - 29 3,1 1,7 5,4 - 2,8 8,1

M75 - 2,0 4,7 9,8 18,6 253 7,3 - 2,5 7,3 209 321 253 10,0 7,4

F19 1,2 106 94 4,0 1,3 0,2 7,1 - 0,7 1,3 0,7 - - 0,8 6,4
Outros  113,2 170,9 229,2 3324 5050 571,1 2786 46,1 1693 2683 436,6 582,7 5069 2834 2717
Total 235,8 333,0 413,1 5529 7769 810,2 4763 784 2238 3494 559,7 831,6 6463 3745 4552

* A populacdo de estudo corresponde a média dos vinculos empregaticios declarados pelos empregadores na CNAE-Secao F-Construgdo no periodo:
1.784.772 vinculos
Categorias CID-10 — Descrigao: M54 — Dorsalgia; S62 — Fratura ao nivel do punho e da mao; S82 — Fratura da perna; K40 — Hérnia inguinal; S52 — Fratura
do antebrago; S92 — Fratura do pé (exceto tornozelo); M51 — Outros transtornos de discos invertebrais; S42 — Fratura do ombro e do brago; M23 — Tran-
stornos internos dos joelhos; S83 — Luxacgao, entorse e distensdo das articulagdes e dos ligamentos dos joelhos; M75 — Lesdes do ombro; F19 — Transtor-
nos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdiltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas
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prevaléncias em outras faixas etérias, para homens e
mulheres, foram pouco expressivas (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo estimou a prevaléncia de
Beneficios Auxilio-Doencga (BAD) entre trabalhadores
do ramo Construgao no Brasil, em 2009, analisados
segundo sua relagdo com a causa diagndstica, ramo
de atividade econémica (no nivel classe), espécie de
beneficio, sexo e idade dos trabalhadores que receberam
beneficios. As diferentes metodologias utilizadas
em estudos de incapacidade para o trabalho, além
dos diversos sistemas de concessdo de beneficios,
dificultam a comparagdo desses dados com os da
literatura, sobretudo no ramo Construgao.

A taxa de prevaléncia de incapacidade para o
trabalho encontrada neste estudo para o ramo da
Construgao (4,6%) foi pouco superior a encontrada
para o conjunto da populagdo empregada no Brasil
em 2008 (<4,3%), no entanto esta foi menor do que
as apresentadas por ramos de atividade como Esgoto
e atividades relacionadas (24,0%), Fabricagao de
produtos de madeira (7,6%) e Fabricagao de mdéveis
(6,3%) (BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA,
2011). Considerando os riscos existentes nas atividades
de Construgao (SOROCK; SMITH; GOLDOFT, 1993;
LIPSCOMB; DEMENT; RODRIGUEZ-ACOSTA, 2000;
JEONG, 1998; CATTLEDGE; HENDRICKS; STANEVICH,
1996; BURKHART et al., 1993), os resultados deste
estudo apontam para possiveis mecanismos de
subnotificacdo/demanda previdenciéria.

A subnotificagdo no registro de agravos a satde
relacionados ao trabalho é um fen6meno mundial, tendo
sido alvo de estudos cientificos que registraram altas
taxas nos Estados Unidos (LEIGH et al., 1997), Inglaterra
(SOLOMON, 2002) e Espanha (GARCIA GOMEZ;
GIL LOPEZ, 1996). Estudos nacionais verificaram a
subnotificagdo de acidentes e doengas do trabalho
por meio do sistema de Comunicagao de Acidentes de
Trabalho — CAT (CORDEIRO et al., 2005; SOUZA et al.,
2008), sendo esta estimada em 79,5% para uma cidade
do estado de Sao Paulo (CORDEIRO et al., 2005), com
destaque para a subnotificagao de acidentes de trabalho
tipicos devidos as causas externas (SOUZA et al.,
2008), principal grupo diagnéstico para incapacidade
laboral de origem acidentaria verificada neste estudo.

Até o ano de 2007, os acidentes de trabalho e as
doengas do trabalho no Brasil eram registrados por
meio da CAT e se restringiam, em sua grande maioria
as Lesdes, uma vez que a emissdo da CAT dependia,
quase que exclusivamente, do empregador, o qual, em
geral, somente realizava o procedimento nos casos de
Lesoes ocorridas durante a realizagao das atividades
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laborais, por ser fato inegavel. Quando o trabalhador
incapacitado para o trabalho passa a receber BAD
por motivo acidentario, independente da duragao,
este adquire direitos como a estabilidade no emprego
por periodo minimo de um ano apds seu retorno ao
trabalho, a continuidade do depésito pelo empregador
do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS),
e a continuidade da contagem de tempo de servigo
para aposentadoria de forma ininterrupta durante seu
afastamento do trabalho (WUNSCH FILHO, 1999). A
partir da instituigdo do Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP), em abril de 2007, as doengas
ganharam peso na caracterizagdo acidentéaria dos
beneficios auxilio-doenga, mas é possivel que o
perfil dos trabalhadores da construgéo e a elevada
predominéancia do sexo masculino no ramo possam
ter impactado ainda mais as taxas de subnotificagao,
uma vez que esses trabalhadores tendem a apresentar
maior resisténcia a procura por servigos de satde
(GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Apdbs o aumento da caracterizagdo de beneficios
acidentarios, observado com a introdugao do NTEP,
houve em 2008 uma aparente estabilizacao das taxas
tanto dos beneficios previdenciarios quanto dos
acidentarios, sendo possivel que as empresas tenham
adotado medidas internas visando evitar o afastamento
do trabalhador pelo INSS em caso de incapacidade
para o trabalho, uma vez que esses registros iriam
influenciar na aliquota de impostos pagos a partir da
introdugao do Fator Acidentario de Prevengao (FAP),
cuja metodologia ja era conhecida pelos empregadores
e sabia-se que o quadro epidemioldgico apresentado
pelos trabalhadores serviria de base para sua definigao.
Portanto, se antes do NTEP o desafio era combater a
subnotificagao do registro dos acidentes do trabalho
por meio da CAT, a partir de 2009, ano de introdugéo
do FAP, o desafio passa a ser combater a subnotificagao
da incapacidade para o trabalho como um todo.

A hipoétese de que as empresas se anteciparam a
implantagao do FAP é reforgcada ao se analisarem os
dados sobre incapacidade para o trabalho no Brasil no
ano de 2008 (BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA,
2011). Nesse ano a Construgao de edificios (CNAE
divisdo 41) apresentou a terceira maior incidéncia
ajustada quanto as Lesdes (287,9), atras apenas dos
ramos de Esgotos e Manufatura de madeira, valor
bem maior que a prevaléncia encontrada no presente
estudo. Ainda em comparagao com os dados do mesmo
estudo (BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA,
2011), verifica-se que, em 2008, a razdo de incidéncia
para Lesodes entre os sexos mostrou sobreprevaléncia
masculina aproximadamente duas vezes maior para
as CNAE-Divisdo 41 e 42. As causas da ocorréncia de
subnotificacao de incapacidade para o trabalho foram
objeto de estudo internacional (UNITED STATES
HOUSE OF REPRESENTATIVES, 2008), que apontou

231



associagdo com os seguintes fatores: grande niimero
de trabalhadores no mercado informal; a dificuldade
em se caracterizar a relagdo entre o adoecimento e o
trabalho, em especial para as Doengas osteomusculares;
o desconhecimento do sistema de beneficios por
empregados e empregadores; e a relutancia do trabalhador
em solicitar o beneficio aliada ao desencorajamento
provocado pelo empregador. Esse estudo (UNITED
STATES HOUSE OF REPRESENTATIVES, 2008) indica
que o fator mais preocupante esta ligado a atitude
dos empregadores em ndo notificar os eventos, uma
vez que baixas taxas de adoecimento e acidentes
com os trabalhadores diminuem as chances de uma
fiscalizacao trabalhista; diminuem os gastos com
os afastamentos por incapacidade para o trabalho;
aumentam as chances de se conseguir contratos
governamentais; e melhoram a imagem da empresa
perante clientes, acionistas e comunidade em geral.

Nesse processo de promogdo da subnotificagdo
de incapacidade para o trabalho, os empregadores se
utilizam de alguns métodos para que os registros nao
ocorram (CONWAY; SVENSON, 1998), entre os quais
se encontram a intimidagao direta ao empregado, com
ameagas de perda do emprego, cortes salariais, supressao
de horas extras e oportunidades de promogéo, e assédio
moral; o retorno precoce ao trabalho do empregado
incapacitado, ainda que para o exercicio de “trabalho
leve”; o oferecimento de primeiros-socorros por meio
de equipe médica prépria, instruida a ndo promover
o registro de acidentes de menor gravidade; politicas
de abono de faltas em que os empregados dispoem de
certa quantidade de dias de folga para quaisquer usos;
falso incentivo as praticas laborais seguras por meio de
folgas ou recompensas monetérias para as equipes de
trabalho que néo registraram acidentes e afastamentos;
intimidagdo por meio de exames toxicoldgicos em
caso de acidentes; terceirizagdo de mao de obra para
atividades de maior risco e a contratagao de “autbnomos”
em substituigdo de empregados regulares, uma vez
que nesse caso o registro de acidentes nao estaria
associado ao contratante (CONWAY; SVENSON, 1998).
Essas praticas podem ser observadas no ramo da
Construgao e sao agravadas devido ao grande niimero
de trabalhadores em atividades nédo especializadas,
cujo temor em perder o emprego se deve a grande
facilidade de reposigao.

A anélise da potencial influéncia do sexo na
prevaléncia de incapacidade para o trabalho (beneficio
auxilio-doenga) mostra que a maior (30,0%) prevaléncia
de BAD concedidos ao sexo masculino nesse ramo
de atividade, quando comparada aos trabalhadores
femininos, vai ao encontro da maioria dos resultados
nacionais (PIHA et al., 2010; LAAKSONEN et al., 2010;
ILDEFONSO; BARBOSA-BRANCO; ALBUQUERQUE-
OLIVEIRA, 2009; BRANCO; ILDEFONSO, 2012) e
internacionais (OCCUPATIONAL SAFE & HEALTH
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ADMINISTRATION, 1999), que incluem trabalhadores
da Construgdo no campo da incapacidade para o
trabalho. Conhecendo-se a influéncia do ambiente de
trabalho no perfil de adoecimento dos trabalhadores
(LAAKSONEN et al., 2010), a maior prevaléncia de
BAD entre os homens nesse ramo pode estar associada
a maior exposicao aos riscos ocupacionais comumente
presentes na construcao (SOROCK; SMITH; GOLDOFT,
1993; LIPSCOMB; DEMENT; RODRIGUEZ-ACOSTA,
2000; JEONG, 1998; CATTLEDGE; HENDRICKS;
STANEVICH, 1996; BURKHART et al., 1993). Apesar
da grande variacao nas taxas de incapacidade para
o trabalho apresentada em diferentes paises, alguns
autores (NELSON et al., 2005) concluem que, em
paises em desenvolvimento, os trabalhadores do sexo
masculino estao mais expostos aos riscos ocupacionais,
além de estarem mais expostos a violéncia social e
acidentes de transito (BARBOSA-BRANCO; SOUZA;
STEENSTRA, 2011).

Quando analisados os grupos diagnésticos, homens
e mulheres apresentaram quadros de adoecimento
especificos. A elevada sobretaxa de prevaléncia
masculina devido a Doencas digestivas relacionadas
ao trabalho pode decorrer de fatores como o tipo de
alimentacao ofertada, condigoes de higiene pessoal
(banheiros, pias, vestudrio), pressoes de ritmo de trabalho
e produtividade. Esses fatores podem contribuir para
os agravos digestivos nesses trabalhadores (RINGEN;
SEEGAL; WEEKS, 1998; BRODKIN; LEE; REDLICH,
1994), entretanto no presente estudo nota-se que as
caracteristicas das atividades relacionadas ao esforgo
fisico e carregamento de peso podem ter influenciado
diretamente na maior prevaléncia de Hérnia inguinal
entre os homens.

Revisdo sistematica (SVENDSEN et al., 2013)
avaliando as evidéncias da relagdo entre exposicao
ocupacional e Hérnia inguinal em trabalhos com
moderada a grande exigéncia mecénica conclui que
apesar de ser uma doenga comum entre homens, e das
limitadas evidéncias epidemioldgicas, trabalhos com
grande exigéncia fisica podem aumentar os riscos de
um prognostico desfavoravel. Uma importante parte
dessa sobretaxa de Doencas digestivas observada no
sexo masculino foi influenciada pelo elevado niimero
de auxilio-doenga decorrente de Hérnias (K40-K46),
em particular, das Hérnias inguinais, mais prevalentes
entre os homens (7,5:1) (SVENDSEN et al., 2013).

No ramo da Construgao, outro potencial fator de
risco para as Doengas digestivas é a comorbidade
decorrente dos Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de dlcool, também mais prevalente no
sexo masculino. Apesar dos resultados do presente
estudo ndo apresentarem os Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de dlcool entre as
categorias diagndsticas mais prevalentes, estudos nacionais
(BARBOSA-BRANCO; BULTMANN; STEENSTRA,
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2012) e internacionais (HOFFMANN; BRITTINGHAM;
LARISON, 1996; SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL
HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2007; HARFORD;
BROOKS, 1992) mostraram que o ramo da Construgao
figura entre os que mais apresentam trabalhadores
com esse tipo de agravo. A baixa remuneragao dos
trabalhadores, como ocorre no ramo da Construgao,
se apresenta como fator de risco para o uso abusivo de
alcool (HWANG et al., 2005). A elevada prevaléncia
de doencas digestivas verificadas por este estudo,
juntamente com a conhecida relagdo entre abuso de
alcool e doengas digestivas (BRODKIN; LEE; REDLICH,
1994), sugere potenciais desvios de classificagdo
diagnostica em favor das consequéncias clinicas de
agravos como Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de dlcool. Empiricamente, verifica-se
que trabalhadores da Construgdo ingerem grandes
quantidades de dlcool, inclusive em dias de trabalho,
entretanto a pressao pelo cumprimento de metas de
producdo faz com que, muitas vezes, haja tolerancia
a esse comportamento por parte de encarregados e
demais membros da equipe de produgao.

As mais altas prevaléncias de Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de miltiplas drogas
e ao uso de outras substdncias psicoativas — principal
causa clinica entre as doengas mentais na Construgao
— encontradas entre trabalhadores com menos de 40
anos encontram-se em concordancia com os achados
de Barbosa-Branco, Biiltmann e Steenstra (2012) para
o conjunto dos trabalhadores empregados em 2008.
No ramo da Construgao, trabalhadores mais jovens
sdo mais exigidos fisicamente e, em grande parte,
dependem de sua forca fisica para a pratica laboral,
mas essa fase conjuga fatores sociais como a maior
propensao de jovens ao uso de substancias psicoativas
e os momentos de estabelecimento no emprego e
constituigdo familiar, estressores que podem influir
no uso dessas substancias. Estudo internacional
(WEBB et al., 2005) mostrou que homens com idade
entre 26 e 34 anos tem duas vezes mais chance de
apresentarem um quadro de uso severo de alcool do
que aqueles com idade ente 18 e 25 anos, constituindo-
se fatores de risco para esse uso a baixa escolaridade
e a relacdo parental com criangas.

Em comparagao com a prevaléncia de BAD para
trabalhadores brasileiros em 2008 (BARBOSA-BRANCO;
SOUZA; STEENSTRA, 2011), o ramo da Construgao,
em 2009, mostrou maior prevaléncia em relacao as
Doengas do aparelho circulatério, com destaque para
Doengas das veias; Doengas isquémicas do coragao e
Doencas hipertensivas. Essa maior prevaléncia se deve
ao fato da predominancia masculina no ramo, uma vez
que esse tipo de adoecimento acomete mais os homens
(LAAKSONEN et al., 2010; SALA; MENDES, 2010).

A influéncia da idade no perfil epidemiolégico da
incapacidade laboral, de forma geral, seguiu a tendéncia
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ja descrita em estudos anteriores (ROELEN et al., 2009;
BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011;
VIEIRA; ALBUQUERQUE-OLIVEIRA; BARBOSA-
BRANCO, 2011; ILDEFONSO; BARBOSA-BRANCO;
ALBUQUERQUE-OLIVEIRA, 2009; PRANSKY et al.,
2006), os quais mostraram que as taxas de afastamento
aumentam com a idade, podendo influenciar na
duragdo dos afastamentos, pois trabalhadores com
maior idade podem precisar de mais tempo para
se recuperar de agravos e retornarem ao trabalho
(ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011).

O aumento da prevaléncia de Doengas osteomusculares
com a idade ja foi mostrado em estudos anteriores
(BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011;
VIEIRA; ALBUQUERQUE-OLIVEIRA; BARBOSA-
BRANCO, 2011; PRANSKY et al., 2006), entretanto
a comparagao da razdo de prevaléncia desse tipo de
adoecimento entre trabalhadores com idades =40
anos e <40 anos (RP 3,2; dados nao mostrados), com
o geral da populagdo empregada no Brasil (RP 2,6)
(BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011),
aponta para a existéncia de grande exigéncia fisica
nas atividades da Construgao.

Atendéncia geral da prevaléncia de Lesoes verificada
neste estudo foi inversa ao comportamento apresentado
pelas Doengas osteomusculares, pois a maior taxa foi
encontrada entre trabalhadores com idade abaixo de
40 anos, em especial para diagnésticos relacionados
aos membros superiores dos homens. Apesar da
exigéncia fisica e da exposigao aos riscos ocupacionais
decrescer pouco com a idade, a experiéncia adquirida
ao longo dos anos de profissdo aparenta ser um fator
de protegdo para esses trabalhadores (ALMEIDA;
BARBOSA-BRANCO, 2011), inclusive devido a maior
chance destes terem recebido treinamento adequado
para o exercicio da tarefa.

De modo geral, a maior prevaléncia de Lesdes
nos membros superiores dos homens relaciona-se
ao trabalho, enquanto entre as mulheres a maior
prevaléncia desses agravos ocorreu nos membros
inferiores, e pode estar ligada aos acidentes de
percurso, acidentes domésticos e quedas. A razao de
incidéncia de Lesdes em relagéo a idade dicotomizada
encontrada em 2008 (BARBOSA-BRANCO; SOUZA;
STEENSTRA, 2011) para trabalhadores da construgao
mostrou diferencgas de até 20% para trabalhadores
mais idosos, de modo que em 2009 pode ter havido
maior subnotificagdo de Lesées em trabalhadores
mais idosos, ou ainda apontar para uma mudanga
no perfil de contratacdo de trabalhadores. O setor da
Construgao Civil no Brasil vem passando por uma
grande transformagdo na tltima década, saindo de
um periodo de estagnacao, com poucos investimentos,
para um periodo com grandes obras em andamento e
fortes investimentos imobilidrios (MELLO; AMORIM,
2009), sendo possivel uma maior contratagdo de
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jovens para se evitarem os efeitos de adoecimentos
relacionados com a idade, como no caso de Hérnia
inguinal, de grande prevaléncia e cujo aumento da
ocorréncia com o avango da idade foi exaustivamente
descrito na literatura (SVENDSEN et al., 2013).

Em relacéo a influéncia do ramo de atividade no
quadro de adoecimento dos trabalhadores estudados,
os dados sugerem relacao entre os fatores de risco
presentes nas atividades tipicas realizadas por cada
ramo e as causas diagndsticas mais prevalentes.

A maior caracterizagdo da relacao dos agravos
com o trabalho encontrada no ramo da Construcao,
quando comparada a outros ramos de atividades
(BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011),
pode decorrer da grande contribuicdo das Lesées, cuja
elevada prevaléncia tanto entre os BAD previdenciarios
quanto os acidentérios decorre, em grande parte, das
caracteristicas e condigoes de trabalho encontradas
nesses ramos de atividade (CNAE-Divisao 41, 42,
43), assim como a fatores gerais representados pelas
violéncias urbana e no transito (BARBOSA-BRANCO;
SOUZA; STEENSTRA, 2011). Nesse sentido, contribuem
para o aumento da prevaléncia de Lesoes as atividades
com alta demanda de esforgo fisico e o fato de que
no Brasil os afastamentos devido a lesdes ocorridas
no trajeto entre casa e trabalho serem considerados
como acidentarios.

Os dados obtidos sobre a prevaléncia de Lesdes
e Doengas osteomusculares corroboram aqueles
descritos na literatura (SOROCK; SMITH; GOLDOFT,
1993; LIPSCOMB; DEMENT; RODRIGUEZ-ACOSTA,
2000; JEONG, 1998; CATTLEDGE; HENDRICKS;
STANEVICH, 1996; BURKHART et al., 1993), acerca
dos riscos e caracteristicas desse ramo de atividade,
e reforgam a necessidade de maior fiscalizagao
quanto ao cumprimento da legislagdo relativa a
satde e seguranga ocupacional em atividades do
ramo da Construgdo, uma vez que o grande nimero
de afastamentos relacionados ao trabalho devido as
Lesées pode estar relacionado a ineficdcia da gestao
de seguranga do trabalho na Construcao.

Estudo brasileiro (MIRANDA; DIAS, 2004) apontou
a baixa qualidade técnica em programas obrigatdrios de
gestao de satide e seguranga ocupacional que devem ser
desenvolvidos pelos empregadores, como o Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e o Programa
de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO).
Segundo os autores, isso decorre da ineficiéncia da
fiscalizagao estatal, que ndo possui recursos humanos
suficientes para o desenvolvimento das agoes, além
de que o quadro ora existente carece de treinamento
adequado e atualizagao técnica. O estudo apontou
ainda a necessidade de estimular maior controle social,
a ser exercido por empregados e seus representantes
no ambito sindical.
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Estudo avaliando as percepgoes de trabalhadores do
ramo da Construgdo sobre os riscos ocupacionais a que
estariam expostos (SAURIN; RIBEIRO, 2000) identificou
diversas necessidades de melhoria gerencial, as quais
influenciam de modo direto ou indireto a seguranga
no trabalho. Foi verificado que tanto gestores quanto
operdrios, além de ndo possuirem sugestoes para a
melhoria das condigoes de seguranca, tenderam a
culpar os trabalhadores pela ocorréncia de acidentes,
de modo que é necesséario estender as agbes de
treinamento e capacitagdo a todos os niveis da empresa.
Segundo os autores, quando a seguranga do trabalho
é colocada em segundo plano, ocorrem implicagoes
negativas diretas como treinamento inadequado dos
trabalhadores quanto aos riscos laborais, fornecimento
inadequado e utilizagdo incorreta de equipamentos
de protegdo individual (EPI), bem como ineficacia da
Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
que, na Construgao, enfrenta barreiras adicionais em
razdo da baixa escolaridade dos trabalhadores e da
alta rotatividade no ramo (LAAKSONEN et al., 2010;
BARBOSA-BRANCO; SOUZA; STEENSTRA, 2011;
DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA
E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2001; RINGEN;
SEEGAL; WEEKS, 1998; SAURIN; RIBEIRO, 2000),
e reflete a falta de controle social ao ndo cumprir
atribuigdes como a produgdo de mapas de riscos
ambientais, que em geral, quando sao desenvolvidos,
ndo contam com a participagdo dos empregados
(MIRANDA; DIAS, 2004).

O ramo Obras de acabamento, que mostrou
a maior prevaléncia de BAD em geral, e também
liderou a taxa em relagdo as Lesdes, dedica-se aos
servigos de acabamento, ou seja, todas as atividades
que contribuem para a conclusao da construgao bem
como para a sua manutengao, tais como: pintura,
revestimentos, polimento, colocagdo de esquadrias e
vidros, limpeza de fachadas, colocagao de pisos etc.
Existem riscos ocupacionais de acidentes devido a
utilizagdo de ferramentas manuais, equipamentos de
corte e acabamento de materiais, trabalhos em altura
com utilizacdo de andaimes e balancins, posturas
antiergonomicas e manuseio de tintas e vernizes. A
fase de acabamento de uma obra, que normalmente é
acompanhada por pressoes por parte do empregador
para aceleracao do prazo de entrega, pode vir a ser o
momento em que o trabalhador é levado a se preocupar
menos com os riscos de acidentes, e por vezes adota
préticas inseguras que culminam em elevado ntimero de
acidentes com frequente incapacidade para o trabalho.

A maior prevaléncia de Traumatismos da mao e
punho no ramo Perfuragées e sondagens pode estar
associada a grande exigéncia de trabalhos manuais
com ferramentas na montagem e desmontagem de
sistemas de perfuracdo e sondagem, além da utilizagao
essencial de trados manuais.
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O correto dimensionamento dos equipamentos
de protegao coletiva (EPC), a fiscalizagdo e o uso
adequado de EPI como luvas, méscaras, calgados,
capacetes e cintos de seguranga e o conhecimento
dos riscos especificos da tarefa (treinamento) podem
contribuir positivamente para a redugido desse tipo
de ocorréncia.

Em relagédo as Doencas osteomusculares, a distribuigao
dos agrupamentos no ramo Construgao foi semelhante
aquela apresentada por Vieira, Albuquerque-Oliveira
e Barbosa-Branco (2011), no qual predominaram as
Dorsalgias, Outros transtornos de discos invertebrais,
Transtornos internos dos joelhos, Sinovites e tenossinovites
e Lesées do ombro. Vale ressaltar que o trabalhador
da Construgao comumente desenvolve atividades
em condigoes antiergonémicas que representam
importantes riscos para o desenvolvimento/agravamento
das doengas osteomusculares, principalmente aquelas
que afetam a coluna e as articulagdes. Considerando
esses riscos é possivel supor que essas taxas sejam
ainda mais elevadas.

A grande diferenga encontrada entre a prevaléncia
de Dorsopatias entre os ramos Construgdo de obras
de arte e Instalagoes hidrdulicas pode decorrer das
diferentes atividades realizadas por essas classes.
A CNAE Construgdo de obras de arte compreende
atividades de construgdo e recuperacao de pontes,
viadutos, elevados, passarelas e outros, além
da construgdo de tineis (urbanos, em rodovias,
ferrovias, subterraneos), sendo comum a realizagao
de movimentos altamente repetitivos e com elevada
exigéncia postural, principalmente em atividades
de armacdo de ferragens, nas quais predominam
movimentos de torgao do punho e posturas inclinadas
para frente ou totalmente inclinadas (> 90°). O ramo
Instalagées hidraulicas atua na instalagéo, alteragéo,
manutengao e reparo em todos os tipos de construgoes
de sistemas de aquecimento (coletor solar, gas e
6leo), exceto elétricos; equipamentos hidraulicos
e sanitarios; ligacoes de gas; tubulagoes de vapor;
de refrigeragdo central, quando néo realizados pelo
fabricante; e de ventilagdo mecéanica controlada, de
modo que o transporte manual de cargas é reduzido
e predominam os movimentos finos de coordenagao
motora durante a utilizagao de ferramentas manuais.

Em termos gerais, apesar do ramo Construgao
de edificios ser o mais representativo em nimero de
trabalhadores e, consequentemente, o mais estudado na
totalidade dos ramos da Construgao, os adoecimentos
que geraram afastamentos do trabalho nesse ramo nao
se refletiram em taxas de prevaléncia acentuadas. E
possivel supor que esse ramo, por suas caracteristicas,
seja mais fiscalizado pelos érgaos competentes e,
portanto, receba mais investimentos e atengao as
questdes de satde e seguranga ocupacional.
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A analise geral dos dados levantados por este estudo
permite inferir a existéncia de grupos homogéneos
de exposigao aos riscos ocupacionais presentes em
cada conjunto de atividades. Esses riscos associados
a inadequada gestao dos mesmos podem estar
contribuindo para o adoecimento dos trabalhadores.
Um exemplo dessa constatagao poderia ser verificado
no ramo Obras de terraplanagem, no qual a grande
exposigdo dos trabalhadores as poeiras e a utilizagao
de equipamentos ruidosos e de grande porte podem
ter influenciado a elevada prevaléncia de Doencas da
pele e Doengas do ouvido nesse ramo.

Este estudo utilizou-se da taxa de prevaléncia de
beneficios auxilio-doenga como indicador para avaliar
a influéncia do sexo, da idade e do ramo de atividade
especifico no quadro de incapacidade para o trabalho
de empregados da Construgdo no Brasil em 2009,
contribuindo de forma inédita para o estabelecimento
do perfil de morbidade desses trabalhadores no pafs.
A relacdo entre as atividades realizadas e as altas
prevaléncias de grupos diagnésticos como Lesdes e
Doengas osteomusculares indica haver nexos causais
entre atividades especificas e o quadro de incapacidade,
ainda que parte dos adoecimentos nao tenha sido
reconhecida como de causa acidentaria para a concessao
de BAD. As evidéncias epidemioldgicas deste estudo
podem contribuir para elucidar questées cientificas
ainda nao consolidadas, como a relagao entre atividades
com alta exigéncia fisica e o desenvolvimento de
Doengas digestivas, em especial as Hérnias.

Em relagao as limitagoes deste estudo, é possivel citar
a falta de controle quanto a recorréncia de beneficios,
que possivelmente pode ocorrer quando um mesmo
trabalhador recebe um novo BAD pela mesma causa
diagndstica de beneficio encerrado hd mais de 60 dias.
Apesar da recorréncia de beneficios afetar o valor da
prevaléncia calculada, estima-se que tal efeito seja
minimizado pela magnitude dos dados analisados.
Apesar das limitagoes, considera-se que a populagao
de estudo foi suficientemente ampla para que, dentre
os trabalhadores empregados, os resultados fossem
representativos. Ressalta-se a qualidade dos bancos
de dados utilizados que se destacam em termos de
tamanho, homogeneidade e padronizagao de protocolos
decorrente do sistema de concessdo de beneficios.

Conclusao

Verificou-se influéncia do diagnéstico da incapacidade,
do sexo e da idade do empregado sobre a prevaléncia e
duragao dos beneficios auxilio-doenga previdenciéario
e acidentério.

A forte caracterizagdo acidentaria dos afastamentos
relacionados as Lesées entre os homens mostrou que
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no dmbito ocupacional ha sobre-exposigao destes aos
riscos do ambiente de trabalho, cujo gerenciamento
tem sido ineficaz por parte dos empregadores. Estes,
por sua vez, podem ter se aproveitado da ineficiente
fiscalizagao promovida pelas autoridades competentes,
que dispdem insuficientemente de recursos humanos
e materiais.

Apesar de a idade contribuir para o aumento da
prevaléncia de beneficios auxilio-doenca, para as
Lesoes de membros superiores entre homens a idade
apresentou-se como fator de protegdo para esses
trabalhadores, podendo-se atribuir o fato a maior
chance em ter recebido treinamento adequado para
o exercicio das tarefas.

Ao se analisar o contexto legal dos beneficios auxilio-
doenca e as implicagbes (economicas, trabalhistas,
tributérias e outras) geradas, principalmente para os
empregadores, a partir da adogdo do Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario — NTEP e da iminente

Contribuicoes de autoria

adogdo do Fator Acidentéario de Prevengao — FAP,
verificou-se a possibilidade das empresas do ramo da
Construgdo terem buscado diversos meios alternativos
objetivando evitar o afastamento legal dos trabalhadores
incapacitados, inclusive com préticas ja verificadas em
outros paises. Portanto, ao passo que o NTEP permitiu
a caracterizagao de doengas relacionadas ao trabalho
de modo independente da emissao da CAT, em parte,
também pode ter contribuido para o aprimoramento
de mecanismos de subnotificagdao dos agravos a satide
dos trabalhadores. Nesse sentido, os trabalhadores da
Construgao apresentam-se evidentemente vulneréaveis
por conta de suas caracteristicas de fragilidade
socioeconOmica e baixa representatividade sindical.

Para que se tenham melhorias no quadro de
incapacidade para o trabalho dos trabalhadores
estudados, torna-se indispensavel desfazer os conceitos
socialmente aceitos de que risco de morte, exposigao
ao perigo e condigoes de trabalho inadequadas sao
inerentes ao ramo da Construgao.

Mello, T. A.: contribuigdo substancial no projeto e delineamento, levantamento de dados, andlise e
interpretagao e elaboragdo do manuscrito. Barbosa-Branco, A.: contribuigao substancial no projeto e delineamento,
levantamento de dados, analise e interpretacgao; e contribuigao importante na revisao critica do manuscrito e

aprovacao final da versdo a ser publicada.
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