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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar anos de vida perdidos por morte prematura e por incapacidade
(disability-adjusted life years - DALY) em decorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
atribuiveis a fatores de risco ocupacionais e comparar a posi¢do desses fatores no ranking dos
riscos para doengas cronicas néo transmissiveis em 1990 e 2016.

METODOS: Os dados referentes ao indicador DALY, estimado no estudo de Carga Global
de Doengas de 2016 (GBD 2016), foram analisados para doengas croénicas ndo transmissiveis
atribuiveis a fatores de risco ocupacionais e outros selecionados no Brasil. Realizou-se anélise
descritiva comparando a propor¢do de DALY por sexo e faixa etdria (15 a49 e 50 a 69 anos), além
do ranqueamento de atribuicdo dos fatores de risco ocupacionais em 1990 e 2016.

RESULTADOS: Em 2016, fatores de risco ergonémicos, agentes carcinogénicos e ruido no
ambiente laboral estiveram entre os 25 que mais contribuiram para os DALY por doencas
cronicas ndo transmissiveis na faixa etdria de 15 a 49 anos. A contribuicdo de todos fatores de
risco ocupacionais aumentou em 2016, exceto os aerodispersoides ocupacionais para os homens.
Para a faixa etdria de 50 a 69 anos, sobressaem os agentes carcinogénicos ocupacionais, com
aumento de 26.0% para homens e 17.1% para mulheres em 2016. Comparando o ranqueamento
de 1990 e 2016 dos fatores de risco avaliados, os ocupacionais ascenderam de posi¢do, com
destaque em relagéo aos demais.

CONCLUSOES: A carga global de doengas cronicas ndo transmissiveis atribuidas aos fatores
de risco ocupacionais tém adquirido importancia crescente. Sugere-se reforcar a abordagem
dos fatores de risco ocupacionais nas agendas para enfrentamento dessas doencgas no Brasil.

DESCRITORES: DALY; Fatores de Risco Ocupacionais; Brasil; Satide do Trabalhador.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo causa de 41 milhdes de mortes
mundialmente. A cada ano, 15 milhées de pessoas na faixa etaria de 30 a 69 anos morrem
por doengas cardiovasculares, neoplasias, doencgas respiratdrias cronicas e diabetes.
Alimentacdo inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
tabagismo sdo comportamentos que aumentam o risco de DCNT. Esses riscos passiveis de
modificagdo sdo alvo, no Brasil, do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT?, que estd em sintonia com as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)".

As DCNT séo incapacitantes. No ambito da Previdéncia Social (PS) brasileira, em 2016,
as doencas osteomusculares foram a principal causa de afastamentos do trabalho, que
justificaram 407 mil auxilios-doenca, seguidas das doencas do aparelho digestivo (279 mil),
doencas mentais (185 mil), neoplasias (165) e doengas do aparelho circulatério (159 mil)®.

Ha evidéncias de associagdo entre essas doencgas e os fatores de risco ocupacionais®***.
Em geral, sdo estudos transversais conduzidos em amostras de trabalhadores de um
ramo ou setor da produgdo (industria de material plastico® por exemplo) ou de categorias
ocupacionais especificas como motoristas de 6nibus®ou profissionais da saude®. Esses
e outros estudos foram comentados em recente artigo de revisdo, em que os autores
sistematizaram resultados dos inquéritos ocupacionais realizados na ultima década
para obter um panorama tanto do aporte quanto das lacunas no conhecimento sobre a
satide dos trabalhadores brasileiros, além de indicar desafios no &mbito da satide ptiblica®.
Entre as lacunas e desafios, estdo as dificuldades de estimar os riscos, em funcdo da
multipla exposi¢do nos ambientes laborais, bem como o subregistro relacionado a atual
configuracdo do mercado de trabalho. A complexidade relacionada a multipla exposicéo,
em que ocorre combinacdo e, por vezes, sinergia dos efeitos, requer desenhos e métodos
estatisticos sofisticados quando o objetivo é identificar os riscos e monitorar as situagoes
laborais. Por essa e outras razdes, a carga resultante dos riscos ocupacionais ainda nao
estd suficientemente dimensionada, tampouco caracterizada de forma abrangente’.
Quanto ao subregistro, em sua origem estd a incompletude ou auséncia de informacoes
sobre perfil de satde, caracteristicas de emprego e exposi¢do ocupacional. As falhas
de cobertura do sistema de informacdes sobre emprego sdo acentuadas diante da
crescente proporc¢éo de pessoas ocupadas sem carteira assinada: 82,9% a 50,7%, como se
observou no Maranhdo e em Santa Catarina, respectivamente®. Sabendo que 24,2% dos
adultos brasileiros apresentam mais de uma doenga crénica®, como obter informagdes
de qualidade para formular a¢des para monitorar e prevenir as DCNT associadas aos
fatores de risco ocupacionais?

Avaliacdes exaustivas da satide humana, desde os anos 1990, foram produzidas pelo
estudo GBD, referente a sigla para o termo em inglés Global Burden of Disease. A principal
métrica utilizada no estudo GBD é o disability-adjusted life year (DALY). Esse indicador,
em uma Unica medida, expressa os anos sauddveis perdidos, ou seja, os anos de vida
perdidos por morte prematura, e os anos ndo saudaveis, pois vividos com incapacidade.
O célculo desse indicador baseia-se em uma escala que varia de zero a um, em que zero
designa o estado de plena satide e um a morte, o pior estado de satide possivel. Os anos
de vida perdidos por morte sdo calculados tomando como referéncia a esperanca de vida
estimada a partir das menores taxas de mortalidade existentes para cada grupo etario
em locais com mais de cinco milhdes de habitantes. Adicionam-se os anos perdidos por
morte prematura (years of life lost - YLL) aos anos vividos com incapacidade (years lived
with disability - YLD) por meio de uma escala que associa pesos relativos a mortalidade,
as doencas e suas sequelas’.

Além de medir perda de satide, o estudo GBD examina trés grupos de fatores de risco (FR).
Para cada um daqueles que foram selecionados, calcula-se o risco atribuivel populacional
(RAP), que mede a carga de doenca atribuivel a determinadas exposicoes'’. O RAP permite
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identificar, por exemplo, quanto do risco total para cancer de pulméo fatal na populacéo
geral é devido aos riscos ocupacionais.

O objetivo do presente artigo foi utilizar as estimativas do estudo GBD 2016 para avaliar
anos saudaveis de vida perdidos por morte prematura e incapacidade por DCNT atribuiveis
afatores de risco ocupacionais, além de comparar a posi¢do desses fatores no ranqueamento
dos riscos em 1990 e 2016.

MATERIAL E METODOS

Contexto da Pesquisa

O avango conceitual, metodoldgico e operacional promovido pelo estudo GBD resulta do
esforco institucional de 195 paises e territérios, além de contar com recursos computacionais
potentes (big data) e financiamento garantido pela Fundagao Bill & Melinda Gates’. Para
identificar tanto os riscos quanto a degradagdo da satde por doencas e lesoes, o estudo
elabora estratégias complexas de combinagdo de dados de diferentes fontes. Os riscos
selecionados sdo avaliados de forma articulada, de maneira a identifica-los de acordo com
idade, sexo e area geografica.

Desde arealizacédo da oficina Carga de Doenca em 2014 no Brasil, profissionais e pesquisadores
da saide publica estdo implicados na parceria entre o Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME)" da Universidade de Washington (EUA), o Ministério da Satide do Brasil
e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A utilizacdo das métricas elaboradas
pelo estudo GBD foi um dos impulsos para as institui¢cdes brasileiras aderirem a rede
homoénima'. A difusdo da metodologia alcan¢ou o meio académico e os servigos de satide,
de maneira a motivar, entre outros, a elaboracdo do presente artigo.

Estimativas do Estudo GBD

As estimativas do estudo GBD resultam de um processo complexo de modelagem das
fontes primarias, conforme suficientemente detalhado em anexo de publicagédo anterior'®.
Softwares especificos foram desenvolvidos para estimar mortalidade (CODEM) e morbidade
(Dis-mod), além de dispositivos técnicos para ajustes por covariaveis (PIB, escolaridade,
etc.). As estimativas estdo demonstradas com seus respectivos intervalos de incerteza.
No site do IHMEY, o usudrio acessa todas essas estimativas ja calculadas por meio de
metodologia padronizada. De acordo com o interesse do pesquisador, é possivel tratar os
dados ja processados para 195 paises, 20 grupos etdrios, ambos os sexos e trés grupos de
riscos: ambientais/ocupacionais, metabdlicos e comportamentais. O usuario tem a opgéo
de escolher a visualizacdo de esquemas e figuras ilustrativas das informacoes de acordo
com o ano de observacédo, risco e grupo de causa.

Conforme esclarecido anteriormente, interessa ao estudo GBD o risco atribuivel populacional
(RAP), que calcula o que seria reduzido na carga de doenga se, no passado, a exposi¢iao
tivesse sido modificada para um nivel minimo, o theoretical minimum risk exposure level
(TMREL). O TRMEL ¢ considerado um construto avangado, pois utiliza a exposicéo
minima com referéncia ao menor nivel tedrico de exposicdo. Além do TMREL, o RAP se
baseia em outros dois componentes: o risco relativo e as prevaléncias dos fatores de risco
na populagéo. As estimativas de risco relativo sdo embasadas em resultados de pesquisas
consistentes, como ensaios randomizados e controlados, estudos de coorte e outros, desde
que desenvolvidos com métodos adequados’. Os niveis de exposicéo e o risco relativo para
cadaum dos fatores elencados sdo medidos segundo a literatura disponivel'?. As prevaléncias
dos FR sdo estimadas de acordo com as informagoes originadas de diferentes tipos de
pesquisas, como aquelas realizadas no domicilio do entrevistado ou medi¢des ambientais
coletadas por diferentes estratégias, incluindo satélite.

As defini¢des do estudo GBD para cada FR ocupacional estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1. Defini¢oes dos fatores de risco ocupacionais avaliados pelo estudo GBD'

Asbesto ocupacional

Exposicao ocupacional acumulada ao ashesto, de acordo com a taxa de
mortalidade por mesotelioma de pleura.

Substancias broncoconstritoras
no ambiente ocupacional

Proporcao de individuos expostos a broncoconstritores no ambiente
ocupacional, tendo como referéncia a distribuicao da populagao em nove
setores econémicos.

Carcinégenos ocupacionais

Proporgao de individuos inseridos em grupos identificados como expostos
(alta e baixa exposi¢do) aos agentes carcinogénicos reconhecidos
(arsénico, acidos, benzeno, berilio, cadmio, cromo, diesel, formaldeido,
niquel, hidrocarbonetos arométicos policiclicos, tabagismo passivo, silica,
tricloroetileno), tendo como referéncia a distribuicdo da populacao em
dezessete setores econdmicos.

Acidentes de trabalho

Proporcado de acidentes fatais atribuidos a atividade de trabalho em dezessete
setores econdmicos, tendo como referéncias taxas registradas em cada setor.

Fatores ergondmicos

Proporcao de individuos expostos aos fatores de risco relacionados a
lombalgia, tendo como referéncia a distribuicao da populagao em nove
setores econémicos.

Ruido ocupacional

Proporgao de individuos expostos no ambiente ocupacional a nivel
de intensidade sonora superior a 85 decibéis, tendo como referéncia a
distribuicao da populagdo em dezessete setores econdmicos.

Particulas (aerodispersoides) no
ambiente ocupacional

Proporg¢ao de individuos expostos a particulas dispersas no meio ambiente
ocupacional, tendo como referéncia a distribuicao da populagdo em
dezessete setores econdmicos.

Figura 1. Principais fatores de riscos para doengas cronicas nao transmissiveis segundo anos de vida ajustados por incapacidade (disability-
adjusted life years — DALY), de acordo com sexo e faixa etdria. Brasil, 2016.

15 a 49 anos 50 a 69 anos
Homens Posicao Mulheres Homens Posicao Mulheres

Consumo de élcool 1 Alto indice de massa corporal | Pressdo arterial elevada 1 Alto indice de massa corporal
Alto indice de massa corporal 2 Consumo de alcool Alto indice de massa corporal 2 Pressdo arterial elevada
Pressdo arterial elevada 3 Glicose alta no sangue Habito de fumar 3 Glicose alta no sangue
Colesterol total elevado 4 Pressdo arterial elevada Glicose alta no sangue 4 Habito de fumar
Glicose alta no sangue 5 Habito de fumar Consumo de élcool 5 Colesterol total elevado
Consumo de drogas 6 Consumo de drogas Colesterol total elevado 6 Consumo de dlcool

L Di fici h ~ -
Habito de fumar 7 Colesterol total elevado leta deficiente em castanhas 7 Fungao renal prejudicada

e sementes
Dieta deficiente em castanhas . - ~ _— Dieta deficiente em castanhas
8 Riscos ergondmicos Fungdo renal prejudicada 8
e sementes e sementes
Riscos ergonémicos Sexo sem protecao Dieta deficiente em vegetais Dieta deficiente em vegetais
Dieta deficiente em vegetais 10 Fungao renal prejudicada Particulas em suspensao 10 Particulas em suspensao
Dieta deficiente em frutas 11 Dieta deficiente em castanhas Dieta rica em sédio 11 Falta de atividade fisica
e sementes

Fungdo renal prejudicada 12 Dieta deficiente em vegetais Dieta deficiente em frutas 12 Carcinégenos ocupacionais
Particulas em suspensdo 13 Dieta deficiente em frutas Carcindgenos ocupacionais 13 Dieta deficiente em frutas
Carcinégenos ocupacionais 14 Particulas em suspensao Falta de atividade fisica 14 Sexo sem protecio
Dieta deficiente em fibras 15 altzggfseﬁuente em graos Dieta deficiente em 6mega 3 15 Dieta rica em sédio

. - R L - . - ) Di fici a
Dieta deficiente em dmega 3 16 Carcinégenos ocupacionais Dieta deficiente em fibras 16 inltigrji(: iciente em graos
Dieta rica em sédio 17 Dieta deficiente em fibras Tabagismo passivo 17 Dieta deficiente em émega 3
!I)leta c!eﬁaente em graos 18 Tabagismo passivo Riscos ergondmicos 18 Tabagismo passivo
integrais
Falta de atividade fisica 19 Falta de atividade fisica altgtgarg(:ﬁaente em graos 19 Dieta deficiente em fibras
Ruido ocupacional 20 Dieta deficiente em 6mega 3 | Exposicdo a chumbo 20 Riscos ergondmicos
Tabagismo passivo 21 Dieta rica em sédio Ruido ocupacional 21 Consumo de drogas
Exposicdo a chumbo 22 Ruido ocupacional Consumo de drogas 22 Exposicdo a chumbo
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Analise Apresentada neste Artigo

Este estudo descritivo utilizou as estimativas de carga global de doenca para o Brasil do
estudo GBD 2016, cujos dados estido disponiveis ao publico no site do IHME", onde todos
indicadores encontram-se calculados e atualizados. O foco deste estudo foi observar o
indicador DALY para DCNT, de acordo com os FR desagregados até o terceiro nivel'.
As proporgdes de anos saudaveis perdidos para homens e mulheres foram examinadas
separadamente para dois grupos etdrios: 15a49 anos e 50 a 69 anos. Essa estratégia viabilizou
obter o ranqueamento dos FR que mais contribuiram para o indicador DALY relacionado
as DCNT, além de permitir a comparagdo dos resultados de 2016 com aqueles de 1990.

Sobre as DCNT, o estudo GBD inclui as doengas cardiovasculares, neoplasias malignas,
outras neoplasias, doencas respiratorias, diabetes mellitus, doengas musculoesqueléticas,
doengas da pele, doencas digestivas, doencas mentais e do sistema nervoso, doengas de
orgaos sensoriais, doengas geniturindrias, condi¢cdes neuroldgicas, anomalias congénitas,
condic¢bes bucais e disfungdes endécrinas, do sangue e imunoldgicas®™. Vale mencionar que
os dados do estudo GBD 2016 sobre morbidade para o Brasil foram extraidos de inquéritos
nacionais, como a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegéo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), entre outros, totalizando 118 fontes. Para as fontes de
exposicdo ocupacional, foram consultados resultados das pesquisas nacionais sobre a for¢a
de trabalho, estudos demograficos, informacdes dos sistemas internacionais sobre exposicdo
ocupacional a agentes carcinogénicos, dados sobre acidentes de trabalho disponiveis nas
bases da Organizacdo Internacional do Trabalho e informacées sobre ruido obtidas em
inquéritos especificos realizados nas industrias®.

O projeto GBD Brasil 2015 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, CAAE 62803316.7.0000.5149.

Figura 2A. Fatores de risco que mais contribuiram para a morte prematura e perda de satde por doengas cronicas ndo transmissiveis entre
homens de 15 a 49 anos. Brasil, 1990 e 2016.

Homens de 15 a 49 anos — 1990 Homens de 15 a 49 anos - 2016 % total de DALY Variacao
1. Consumo de alcool 1. Consumo de alcool 13,28% (11,78-14,97%) 9,85%
2. Habito de fumar 2. Alto indice de massa corporal 9,24% (6,68-11,98%) 11,73%
3. Pressao arterial elevada 3. Pressao arterial elevada 7,1% (5,76-8,71%) -22,41%
4. Alto indice de massa corporal 4. Colesterol total elevado 5,19% (4,3%—6,25%) -29,06%
5. Colesterol total elevado 5. Glicose alta no sangue 4,65% (3,79-5,62%) -8,81
6. Glicose alta no sangue 6. Consumo de drogas 4,62%(3,92-5,42%) 30,7%
7. Dieta deficiente em vegetais 7. Habito de fumar 4,48% (3,54%—5,56%) -57,05%
8. Dieta deficiente em frutas 8. Dieta deficiente em castanhas e sementes 2,96% (1,99%-4,03%) -25,66%
9. Dieta deficiente em castanhas e sementes 9. Riscos ergondmicos 2,57% (2,03-3,23%) 25,47%
10. Consumo de drogas /\’4 10. Dieta deficiente em vegetais 2,48% (1,26-3,82%) -43,51%
11. Particulas em suspensdo ambiente ,~' 11. Dieta deficiente em frutas 2,27% (1,19%—3,54%) -48,33%
12. Fungao renal prejudicada 4 12. Fungao renal prejudicada 1,99% (1,7-2,3%) -26,05%
13. Dieta deficiente em 6mega 3 13. Particulas em suspensao ambiente 1,71% (1,24-2,24%) -44,6%
14. Poluigao ar doméstico /4 14. Carcinégenos ocupacionais 1,23% (0,93-1,58%) 11,89%
15. Riscos ergonémicos /\/ 15. Dieta deficiente em fibras 1,19% (0,66%—1,91%) -37,93%
16. Dieta deficiente em fibras s 16. Dieta deficiente em 6mega 3 1,1% (0,42-1,93%) -49,16%
17. Dieta deficiente em graos integrais 17. Dieta rica em sédio 1% (0,015%—2,6%) 84,64%
18. Falta de atividade fisica 18. Dieta deficiente em graos integrais 0,95% (0,16%—2,19%) -33,64%
19. Carcindégenos ocupacionais 19. Falta de atividade fisica 0,91% (0,48%—1,42%) -26,21%
20. Exposicdo a chumbo e 2 20. Ruido ocupacional 0,78% (0,61-0,98%) 11,9%
21. Ruido ocupacional

DALY: disability-adjusted life years (anos de vida ajustados por incapacidade)
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Figura 2B. Fatores de risco que mais contribuiram para a morte prematura e perda de satde por doencas cronicas ndo transmissiveis entre
mulheres de 15 a 49 anos. Brasil, 1990 e 2016.

Mulheres de15 a 49 anos — 1990 Mulheres de15 a 49 anos — 2016 % total de DALY Variacao
1. Alto indice de massa corporal 1. Alto indice de massa corporal 7,77% (5,98%-9,51%) 3.88%
2. Habito de fumar 2. Consumo de alcool 4,23% (3,46%—5,1%) 10.52%
3. Pressao arterial elevada 3. Glicose alta no sangue 3,86% (3,25%—4,54%) -10.53%
4. Glicose alta no sangue 4. Pressao arterial elevada 3,36% (2,6%—4,31%) -31.62%
5. Consumo de alcool 5. Habito de fumar 2,91% (2,28%—3,63%) -54.93%
6. Colesterol total elevado 6. Consumo de drogas 2,33% (1,94%—-2,75%) 21.28%
7. Dieta deficiente em frutas 7. Colesterol total elevado 2,23% (1,77%—-2,76%) -32.54%
8. Dieta deficiente em vegetais 4 8. Riscos ergondmicos 2,11% (1,7%—-2,6%) 22.39%
9. Fungdo renal prejudicada /’\ 9. Sexo sem protegao 1,66% (1,34%-2,05%) -11.11%
10. Dieta deficiente em castanhas e sementes 10. Fungao renal prejudicada 1,63% (1,37%—1,95%) -28.6%
11. Consumo de drogas 11. Dieta deficiente em castanhas e sementes 1,47% (1%-2%) -26.43%
12. Sexo sem protecao 12. Dieta deficiente em vegetais 1,41% (0,75%—2,15%) -47.91%
13. Particulas em suspensdo no ambiente 13. Dieta deficiente em frutas 1,36% (0,7%—2,2%) -53.2%
14. Riscos ergonémicos 14. Particulas em suspensdo no ambiente 0,98% (0,71%—1,31%) -46.95%
15. Poluigdo ar doméstico 15. Dieta deficiente em grdos integrais 0,9% (0,27%-1,77%) -29.49%
16. Dieta deficiente em grdos integrais v 16. Carcinégenos ocupacionais 0,71% (0,52%-0,93%) 9.54%
17. Dieta deficiente em 6mega 3 } “"17. Dieta deficiente em fibras 0,62% (0,36%—0,95%) -35.81%
18. Dieta deficiente em fibras 18. Tabagismo passivo 0,56% (0,42%—0,73%) -13.41%
19. Falta de atividade fisica : 19. Falta de atividade fisica 0,53% (0,31%-0,79%) -24.73%
Kd
20. Carcinégenos ocupacionais ‘ 20. Dieta deficiente em 6mega 3 0,51% (0,2%—-0,88%) -48.93%
21. Tabagismo passivo 21. Dieta rica em sédio 0,45% (0,00045%—1,42%) 40.99%
22. Exposicao ao chumbo ¥ 22.Ruido ocupacional 0,4% (0,32%-0,5%) 20.38%
K
23. Abuso sexual infantil - g
24. Ruido ocupacional e

DALY: disability-adjusted life years (anos de vida ajustados por incapacidade)

RESULTADOS

Em 2016, na faixa etdria entre 15 e 49 anos, considerada produtiva, o consumo de alcool e
o IMC elevado foram os dois principais fatores de risco para os DALY por DCNT. Para os
homens, prevaleceu o consumo de dlcool (13.28%), e para as mulheres, o IMC elevado (7.77%).
Quanto aos riscos ocupacionais, sobressairam, nesta ordem, os fatores ergonémicos, os
agentes carcinogénicos e o ruido, para ambos os sexos (Figura 1).

Entre os homens de 15 a 49 anos, os fatores ergondmicos (2,57% dos DALY) ascenderam da
152 posigdo, em 1990, para a 92 posicdo, em 2016, perfazendo um aumento de 25,47% nos
DALY. Vale mencionar que somente o aumento referente a dieta rica em sddio (84,64%) e
ao consumo de drogas (30,7%) foi maior do que o referente aos FR ergonémicos (Figura 2A).
Entre as mulheres (Figura 2B), esses FR (2,11%) ascenderam da 142 para a 82 posicéo,
correspondendo ao maior aumento (22,39%) depois da dieta rica em sédio (40,99%). Ja os
agentes carcinogénicos ocupacionais (1,23%) entre os homens ascenderam da 192 para a 142
posi¢do, perfazendo aumento de 11,89% em relacdo a 1990 (Figura 2A). Entre as mulheres,
o aumento foi de 9,54% no total de DALY, provocando a mudanca da 202 para a 162 posicao
em 2016 (Figura 2B). O terceiro risco ocupacional no ranqueamento de 2016 foi o ruido, que
ascendeu da 21% para 202 posi¢do e da 242 para 222 entre homens (Figura 2A) e mulheres
(Figura 2B), respectivamente, na faixa etaria de 15 a 49 anos. Em relagéo a 1990, o aumento
do total de DALY por DCNT atribuiveis ao ruido ocupacional foi maior para as mulheres
(20,38%) que para os homens (11,9%).

Na faixa etdria entre 50 e 69 anos, a presséo arterial e o IMC elevados sdo os principais
riscos para os DALY por DCNT. Para os homens, é mais relevante a pressdo arterial elevada
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(19,55%). Para as mulheres, é o IMC elevado (17,1%). Na referida faixa, destacam-se os
seguintes riscos ocupacionais em ambos os sexos, nesta ordem: agentes carcinogénicos
ocupacionais, fatores ergonémicos e ruido (Figura 1).

Entre os homens, na faixa etdria entre 50 e 69 anos, agentes carcinogénicos ocupacionais
(2,97%) ascenderam da 162 posi¢ao, em 1990, para a 132 posi¢ao, em 2016 (Figura 3A),
perfazendo um aumento de 26,04% nos DALY. Entre as mulheres, na referida faixa etaria,
esses riscos (1,95%) ascenderam da 192 para 122 posig¢éo (Figura 3B), perfazendo um aumento
de 17,1%. Quanto aos fatores ergondémicos, entre os homens (1,18%), eles ascenderam da
222 para a 182 posicéo (Figura 3A), perfazendo um aumento de 30,7%. Entre as mulheres
(1,06%), a mudanga foi da 222 para a 202 posicéao (Figura 3B), perfazendo um aumento de
14.43%. O terceiro risco ocupacional é o ruido, que, em 2016, ascendeu da 232 para a 212
posi¢do entre os homens, um aumento de 19,27% em relacdo a 1990 (Figura 3A). Entre
as mulheres, na faixa etdria entre 50 e 69 anos, a posi¢ao mudou de 25° (1990) para 23°
lugar (2016), perfazendo aumento de 19,39% (Figura 3B).

Os aerodispersoides (gases, vapores e particulas no ambiente) configuraram FR relevante
somente para os homens de 50 a 69 anos em 1990. Observou-se, entretanto, descenso de
posicdo desse risco, da 212 para a 232 posigdo.

Em sintese, em 1990 e 2016, o principal FR ocupacional para DCNT foi o ergondmico, na faixa
etdria de 15 a 49 anos, tanto em homens quanto em mulheres. Porém, quando analisada
a faixa etaria de 50 a 69 anos, em 1990 e 2016, o principal fator de risco ocupacional para
DCNT séo os agentes carcinogénicos ocupacionais, em ambos os sexos.

Figura 3A. Fatores de risco que mais contribuiram para a morte prematura e perda de satde por doengas cronicas ndo transmissiveis entre
homens de 50 a 69 anos. Brasil, 1990 e 2016.

Homens de 50 a 69 anos — 1990 Homens de 50 a 69 anos — 2016 % total de DALY Variacao
1. Habito de fumar 1. Pressao arterial elevada 19,55% (17,57%-21,65%) -20,33%
2. Pressao arterial elevada 2. Alto indice de massa corporal 15,93% (10,58%-21,43%) 25,31%
3. Colesterol total elevado 3. Habito de fumar 13,62% (12,03%—15,24%) -45,89%
4. Alto indice de massa corporal 4. Glicose alta no sangue 11,1% (9,37%-12,97%) 3,9%

5. Glicose alta no sangue 5. Consumo de alcool 11,05% (8,55%-13,49%) 29,3%

6. Consumo de alcool 6. Colesterol total elevado 9,62% (8,05%~-11,29%)  -27,26%
7. Dieta deficiente em vegetais 7. Dieta deficiente em castanhas e sementes 5,16% (3,49-7%) -21,35%
8. Dieta deficiente em castanhas e sementes 8. Funcgdo renal prejudicada 4,39% (4,01%-4,79%) -4,75%
9. Dieta deficiente em frutas 9. Dieta deficiente em vegetais 4,28% (2,16%-6,56%) -39,45%
10. Particulas em suspensdo no ambiente 10. Particulas em suspensdo no ambiente 3,75% (2,86%—4,72%) -39,16%
11. Funcao renal prejudicada 11. Dieta rica em sédio 3,32% (0,071%-7,87%)  100,53%
12. Poluigdo ar doméstico 12. Dieta deficiente em frutas 3,29% (1,53%—5,4%) -47,93%
13. Dieta deficiente em dmega 3 v 13. Carcinégenos ocupacionais 2,97% (2,41%—3,56%) 26,04%

e

14. Falta de atividade fisica 14. Falta de atividade fisica 2,67% (1,45%—4,03%) -26,51%
15. Dieta deficiente em fibras . 15. Dieta deficiente em 6mega 3 1,92% (0,72%-3,4%) -49,56%
16. Carcinégenos ocupacionais - 16. Dieta deficiente em fibras 1,55% (0,82%-2,47%) -35,5%
17. Exposicao a chumbo 17. Tabagismo passivo 1,38% (1,07%—1,74%) -8,85%
18. Dieta rica em sédio v 18. Riscos ergondmicos 1,18% (0,83%—1,6%) 30,7%

19. Dieta deficiente em graos integrais ) *" 19, Dieta deficiente em graos integrais 1,16% (0,14%—-2,92%) -25,76%
20. Tabagismo passivo 20. Exposi¢ao ao chumbo 1,01% (0,39%-1,7%) -48,64%
21. Particulas, gases e vapores ocupacionais , v 21. Ruido ocupacional 0,71% (0,51%-0,93%) 19,27%

~ -

22. Riscos ergonémicos sz 22. Consumo de drogas 0,68% (0,55%—0,8%) 65,42%
23. Ruido ocupacional -7 SA 23. Particulas, gases e vapores ocupacionais 0,67% (0,48%-0,86%) -26,45%

DALY: disability-adjusted life years (anos de vida ajustados por incapacidade)
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Figura 3B. Fatores de risco que mais contribuiram para a morte prematura e perda de satde por doencas cronicas ndo transmissiveis entre
mulheres de 50 a 69 anos. Brasil, 1990 e 2016.

Mulheres de 50 a 69 anos — 1990 Mulheres de 50 a 69 anos — 2016 % total de DALY Variacao
1. Pressdo arterial elevada 1. Alto indice de massa corporal 17,1% (12,42%-21,97%) 4,74%
2. Alto indice de massa corporal 2. Pressao arterial elevada 14,67% (12,93%—16,59%) | -28,94%
3. Habito de fumar 3. Glicose alta no sangue 10,73% (9,21%-12,35%) | -5,96%
4. Glicose alta no sangue 4. Hébito de fumar 9,34% (8,17%—10,61%) | -34,47%
5. Colesterol total elevado 5. Colesterol total elevado 6,63% (5,47 %—7,87%) -35,48%
6. Dieta deficiente em vegetais 6. Consumo de alcool 3,98% (2,72%—5,52%) 26,92%
7. Dieta deficiente em castanhas e sementes 7. Fungao renal prejudicada 3,86% (3,44%—4,32%) -2,63%
8. Particulas em suspensdo no ambiente 8. Dieta deficiente em castanhas e sementes 3,52 (2,39%—4,78%) -27,58%
9. Dieta deficiente em frutas 9. Dieta deficiente em vegetais 2,89% (1,54%-4,39%) -44,99%
10. Polui¢ado do ar doméstico 10. Particulas em suspensao no ambiente 2,6% (1,98%-3,34%) -40,86%
11. Funcao renal prejudicada 11. Falta de atividade fisica 1,95% (1,11%-2,88%) -32,62%
12. Consumo de alcool 12. Carcinégenos ocupacionais 1,95% (1,5%-2,42%) 17,1%
13. Falta de atividade fisica //4 13. Dieta deficiente em frutas 1,93% (0,8%-3,3%) -55,92
14. Dieta deficiente em dmega 3 ,' 14. Sexo sem protecao 1,75% (1,52%—1,99%) -26,21%
15. Sexo sem protegao ,~’ 15. Dieta rica em sédio 1,71% (0,0024%—4,84%) 46,1%
16. Tabagismo passivo ,\/\ 16. Dieta deficiente em grdos integrais 1,5% (0,4%-3%) -24,41%
17. Dieta deficiente em grdos integrais ‘,‘/k 17. Dieta deficiente em 6mega 3 1,33% (0,51%-2,34%) -50,56%
18. Dieta deficiente em fibras ‘/‘/ 18. Tabagismo passivo 1,27% (0,95%-1,61%) -42,51%
19. Carcindgenos ocupacionais / 19. Dieta deficiente em fibras 1,19% (0,68%—1,84%) -36,11%
20. Exposicdo ao chumbo 20. Riscos ergondmicos 1,06% (0,76%—1,42%) 14,43%
21. Dieta rica em sodio - "’Y 21. Consumo de drogas 0,63% (0,52%—0,74%) 61,56%
22. Riscos ergondmicos . -7 22. Exposi¢ao ao chumbo 0,61% (0,17%—1,13%) -51,33%
23. Dieta rica em acidos graxos trans 23. Ruido ocupacional 0,46% (0,34%—0,59%) 19,39%
24. Consumo de drogas /,»"’Y 24. Polui¢do do ar doméstico 0,45% (0,34%-0,61%) -89%
25. Ruido ocupacional 7

DALY: disability-adjusted life years (anos de vida ajustados por incapacidade)

DISCUSSAO

Utilizando estimativas do estudo GBD, observou-se aumento, em 2016, dos anos saudéaveis
de vida perdidos por DCNT atribuiveis aos riscos ocupacionais em relagdo ao ano de 1990.
O destaque dos riscos ergondmicos, agentes carcinogénicos e ruido néo foi surpreendente,
se considerados os conhecimentos sobre a associagédo entre esses riscos ocupacionais e o
adoecimento dos individuos®**°. Além disso, ha evidéncias em outros paises sobre a relagdo
entre esses riscos e a carga de doenga'*'>'. As diferencas observadas quando examinados
os anos saudaveis perdidos de acordo com o sexo confirmam hipéteses sobre a divisdo
sexual do trabalho".

No Ir4, fatores ergonomicos e ruido lideraram a lista dos riscos ocupacionais que mais
contribuiram para o total de DALY em 2015". Na Espanha, os agentes carcinogénicos
ocupacionais ocuparam a 122 posi¢do no ranqueamento dos riscos ambientais relacionados
ao total de DALY em 2016'°. Na India, os riscos ocupacionais ocuparam a terceira posicdo
quando calculados os anos saudéveis perdidos em fungédo das doencas pulmonares
obstrutivas cronicas em 2016". As disparidades verificadas nas comparagdes podem
ser imputadas a um conjunto de fatores que varia de um pais para outro — por exemplo,
as diferengas quanto a qualidade dos sistemas de informacéo nacionais. No estudo
iraniano, as estimativas néo incluiram a exposic¢éo ao cancerigeno tricloroetileno, porque
essa informagdo ndo estava disponivel em fonte confidvel no pais'. Quanto ao estudo
realizado na Espanha, Soriano et al.'” apresentaram uma sintese da situagdo de satde,
de acordo com as estimativas do estudo GBD para o pais em 2016 para todas as 333
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enfermidades e lesoes, distinguindo-se, portanto, do presente estudo, que se focou apenas
nas DCNT. No estudo realizado na India, as estimativas dizem respeito exclusivamente
a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a asma'®. Vale mencionar a necessaria
cautela na interpretacéo sobre as disparidades, uma vez conhecidos os limites especificos
dos estudos sobre doengas respiratérias e outras DCNT, como auséncia de consenso na
defini¢do de caso e multiplicidade de procedimentos na realizac¢éo da espirometria, além
do viés provocado por barreiras de acesso aos servigos onde os diagndsticos séo realizados.
No plano técnico, procedimentos complexos para o dimensionamento da populagao
exposta sdo recomendados quando é longo o periodo de laténcia de uma doenga, como é
o caso do cancer. As capacidades nacionais variam também no tocante a tais insumos.
Além disso, erros na avaliacdo da exposi¢do podem influenciar os resultados de um estudo
nacional’®. Esse conjunto de fatores explicariam, ao menos em parte, as diferencas nas
estimativas. Mais adiante, serdo apresentados os limites do estudo GBD, que convém
evocar quando se analisa o contraste dos resultados interpaises.

Fatores macroestruturais explicariam as diferengas no ranqueamento dos riscos ocupacionais.
Sabe-se das particularidades nacionais quanto a rotatividade de emprego e expectativa de
vida, que influenciam a idade na entrada e saida na forca de trabalho, com repercussoes
sobre o tamanho e vulnerabilidade da populagédo exposta aos carcinégenos ocupacionais,
por exemplo. Apesar das disparidades quando comparados os resultados nacionais, as
consisténcias quando examinados dados correlatos (as informagdes da PS sobre causas de
afastamento do trabalho, por exemplo) sdo evidéncias indispenséveis para interpretar os
resultados descritos. Conforme mencionado, em 2016, predominaram os auxilios-doenca
por causas musculoesqueléticas, as quais, na populacdo adulta, sdo comumente associadas
aos fatores ergondmicos'”. Tem-se assim uma coeréncia entre carga de doenga atribuivel
a riscos ergonomicos, conforme indicam os resultados do presente estudo, e as doencgas
musculoesqueléticas como primeira causa de afastamentos laborais reconhecidos e
declarados pela PS em 2016.

Recortes de género explicam a composicdo da forca de trabalho, de acordo com o sexo,
o que se denomina divisdo sexual do trabalho. No Brasil, em 2014, na construgéo civil
estavam inseridos 15,6% dos homens ocupados. Na industria estavam 17,2% dos homens
ocupados e 10,6% das mulheres ocupadas. No setor de servicos (educagéo, satide e servigos
sociais), a propor¢éo foi inversa: nele encontravam-se 4,3% dos homens ocupados, contra
18,2% das mulheres nessa situagdo. Ainda em relagdo as mulheres ocupadas, a maioria
realizava servigos domésticos (13,9%) ou se encontrava laborando no setor educacional
(7.4%). Veja-se assim que, apesar de ser crescente a participacdo das mulheres na forca
de trabalho, elas continuam em minoria na industria metaldrgica pesada, na mineracéo,
na construgdo civil e no setor agricola, para citar alguns®. Essa divisdo sexual do trabalho
reproduz configuragoes de identidade masculina e feminina. Os homens predominam em
setores nos quais as tarefas exigem mais forca fisica e contato com substancias quimicas.
As mulheres sdo maioria no setor de servigos caracterizados pela prestacdo de cuidados.
Na industria, elas ocupam postos caracterizados pelas operagdes mais minuciosas e
repetitivas, como é o caso da microeletronica'. Com essa distribuigdo de postos e tarefas
espera-se coincidir a distribuigdo da exposi¢do aos riscos ocupacionais especificos de um
e outro setor, de maneira a elucidar os diferenciais da carga de doenca atribuivel a esses
riscos de acordo com o sexo®. De forma similar, em outros paises, o ranqueamento dos
riscos ocupacionais mostrou-se afetado pela varidvel sexo'*'>¢.

Quanto aos agentes carcinogénicos, observou-se maior relevancia no ranqueamento dos
riscos para os homens que para as mulheres, principalmente na faixa etdria mais jovem.
Mais uma vez as hipéteses sobre divisdo sexual do trabalho® auxiliam na interpretagéo
dos resultados, porque a maioria dos carcinogénicos presentes nos ambientes laborais sdo
substancias quimicas (amianto, benzeno e organofosforados, por exemplo), manuseadas
principalmente na metaliirgica pesada, mineragéo, construgéo civil e setor agricola, setores
majoritariamente masculinos®. Na faixa etdria de 50 a 69 anos, o destaque dos riscos
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carcinogénicos em relacéo aos demais riscos ocupacionais foi observado independentemente
do sexo. O lento processo da carcinogénese desencadeado pela exposi¢cdo ocupacional
continuada a tais agentes® explicaria o aumento progressivo das taxas de incidéncia e
mortalidade, de acordo com a idade, para homens e mulheres.

Oruido é o terceiro FR ocupacional identificado. Esse resultado € coerente com a classificacéo
da Organizagdo Mundial de Saide', que o posiciona em terceiro lugar entre os riscos
ocupacionais. Sabe-se que ruido de alta intensidade e baixa frequéncia é produzido por
motores, bombas, sistemas de ventilacdo etc., principalmente nos setores de transporte,
industria, mineracgdo, construcéo civil e agricola*. Os efeitos das alteragdes das funcoes
auditivas e extra-auditivas induzidas pelo ruido produzido nas instala¢des dos setores
mencionados, além de outros, estdo claramente associados a prevaléncia de DCNT entre
0s expostos™.

O aumento da carga de doenca atribuivel aos riscos ocupacionais para as DCNT, em 2016,
seria o efeito do periodo marcado por mudangas institucionais, sociais e econémicas que
modificaram os ambientes laborais e os vinculos de emprego? No plano institucional, houve
no Brasil substancial transformacgédo das politicas sociais nas ultimas décadas, levando
ao avanco do conhecimento e da atencéo a satde, incluindo a satide do trabalhador.
Ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade dos sistemas de informagéo sao resultados
dessas politicas, que beneficiam o diagndstico dos eventos e o registro dos riscos'. Mas é
possivel que o aumento da contribuigéo dos riscos ocupacionais na carga de doenca seja,
em sintonia com as hipéteses da presente pesquisa, uma decorréncia da deterioracédo dos
ambientes laborais com as inovagdes dos processos produtivos e precariedade das relagdes
trabalho. No plano macroestrutural, o capitalismo globalizado, nestes tempos que correm,
confronta cada vez mais o trabalho e os trabalhadores. Mudancas nos ambientes laborais
com aintrodug¢do de novas tecnologias, substancias e processos de trabalho séo tdo velozes
quanto o design comercial e o incentivo para o consumo de novos produtos em escala
mundial®. Essa transformacéo estd acompanhada da exposicéo a novos riscos e aumento
da exposicao aqueles ja conhecidos’.

Os dados do estudo GBD para o Brasil viabilizaram estimar, em carater inédito, o impacto
dos riscos ocupacionais sobre as DCNT em adultos brasileiros, por meio de métricas e
construtos potentes e inovadores (DALY e RAP, por exemplo), de maneira a contornar
alguns limites dos estudos classicos®. Ao reunir fontes de dados nacionais, principalmente
os resultados dos inquéritos domiciliares, além de medicdes por satélite, o estudo GBD
criou oportunidades para os pesquisadores e profissionais da satde publica. Os limites
conhecidos do estudo GBD, contudo, devem ser mencionados. As estimativas de risco
talvez estejam provocando subestimacéo do efeito e, portanto, da carga®. Em primeiro
lugar, sabe-se que as informagdes nacionais sobre o niimero de individuos expostos e niveis
de exposigdo sdo geralmente incompletas ou inexistentes, seja pela heterogeneidade da
distribuicdo da for¢a de trabalho, seja pela diversidade de arranjos dos setores e subsetores
da producéo, nos quais a exposicdo a multiplos agentes torna bastante complexa a
mensuragdo dos riscos*”**, conforme esclarecido anteriormente. Em segundo lugar,
ainda que o monitoramento de fatores de risco ocupacionais, mensura¢des ambientais
e controle peridédico dos trabalhadores potencialmente expostos estejam previstos no
marco regulatdrios, ndo existem sistemas de informacéao para exposi¢des ocupacionais
no Brasil. A rotatividade no emprego e o efeito do trabalhador sadio constituem, em
terceiro lugar, mais uma barreira, porque a tendéncia é a exclusdo daqueles com menos
saude para enfrentar as demandas da producgéo. A rotatividade explica a pulverizacao da
exposicdo, haja vista a mudanga de empresa ou de setor****. Além disso, esta reconhecida
internacionalmente a insuficiéncia do investimento intelectual, académico e financeiro
necessario para identificar a carga de doenca relacionada aos problemas ocupacionais.
Nesse cendrio da dinamica do emprego e escassez de informagoes, encontra-se prejudicada
aelaboragdo de medidas de vigilancia a satide dos trabalhadores, com repercussoes sobre
as chances de adoecimento’.
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Arelevancia dos riscos ocupacionais na carga de doenca, conforme evidenciam os resultados
apresentados, estd em sintonia com publicagdes anteriores no Brasil* e em outros pafses'*'>'°.
As doze metas nacionais do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (2011-2022), entretanto, ndo incluem a abordagem da exposi¢do
ocupacional. Ora, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora”, a seu turno,
explicita a intencéo de alinhar-se ao conjunto de politicas de satide no ambito do Sistema
Unico de Satide, uma vez admitido o trabalho como um dos determinantes do processo
saude-doenga’. Os resultados inéditos sobre o impacto das DCNT atribuiveis aos riscos
ocupacionais provavelmente suscitardo debates sobre a almejada transversalidade das a¢oes
de satide do trabalhador, além de fornecer elementos para a elaboragéo de eixos relacionados

a ocupacgdo nas préximas atualizagoes das politicas para monitorar e prevenir as DCNT.

CONCLUSAO

Analisando os trés grupos de fatores de risco para DALY por DCNT em1990 e 2016, observou-se
mudangca da posicédo dos riscos ocupacionais em relacéo aos demais FR avaliados no estudo
GBD, em ambos os sexos. O destaque conferido pelos FR ocupacionais provavelmente esta
relacionado as mudancas estruturais no mercado de trabalho e nos processos produtivos.
A diviséo sexual do trabalho explicou as diferengas no ranqueamento dos FR de acordo
com o sexo. Os resultados apresentados estdo em sintonia com o conhecimento sobre as
associacdes entre DCNT e exposicdo ocupacional, além de convergentes com as causas de
incapacidade, no mesmo periodo, de adultos cobertos pela seguridade social. A elaboragéo
de eixos relacionados a ocupacéo nas proximas atualizagoes das politicas para monitorar
e prevenir as DCNT ¢é desejavel.
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