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MONTEIRO, J. B. A. Tendéncia temporal, distribuicéo espacial e fatores associados as
intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho no brasil no periodo 2006 a 2017

2018. 62 p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Programa de Pos-Graduacao em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana-BA, Brasil, 2019.

RESUMO

Os acidentes de trabalho constituem uma questdo de salde publica e abarcam significativos
agravos relacionados ao trabalho. Nesse contexto, torna-se prioritario o estudo dessa tematica
para o conhecimento do perfil de morbimortalidade inerentes ao processo de trabalho. As
intoxicacOes exdgenas resultantes da exposicdo a compostos quimicos estdo relacionadas a
esses agravos associados ao trabalho e podem ser consideradas como uma das condicoes
potenciais para o desenvolvimento de doencas ocupacionais. Assim, este estudo objetivou: (1)
Estimar a incidéncia de intoxicacBes exdgenas relacionadas ao trabalho (IERT) no Brasil, no
periodo de 2006-2017, analisando a sua tendéncia temporal e distribuicdo espacial segundo as
regides brasileiras; (2) Descrever a distribuicdo dos casos registrados de IERT no Brasil,
segundo aspectos sociodemograficos, ocupacionais e caracteristicas das ocorréncias. Trata-se
de um estudo agregado, realizado com dados do Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo sobre IERT, de 2006 a 2017. Os dados da Populacdo Economicamente Ativa e
Ocupada foram obtidos das projecbes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Realizou-se andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas e estimativas de
incidéncia considerando tendéncia temporal, distribuicio espacial e aspectos
sociodemogréaficos. Os resultados evidenciaram que foram notificados 49.795 casos de IERT
no periodo. A incidéncia média anual foi de 4,4/100.000 trabalhadores, mais elevada na idade
<40 anos (5,9/100.000 trab.), raca/cor branca/amarela (4,2/100.000 trab.), ensino médio
(3,1/100.000 trab.) e em residentes da zona urbana (54,8%). As regides Sul e Centro-Oeste
apresentaram maior incidéncia na série temporal, com tendéncia crescente do primeiro para o
ultimo quadriénio. Os casos de IERT ndo implicaram hospitalizagdo (78,8%), nem
apresentaram sequelas (95,4%). A Comunicacdo de Acidente de Trabalho foi feita para apenas
24,4% dos casos. Houve predominio de casos acidentais (50,2%), no ramo da
Agropecuéria/Lavoura (39,6%). Entre os homens, predominaram casos na situacao de trabalho
informal (37,4%) e na zona rural (53,0%); entre as mulheres, maior percentual de casos ocorreu
no trabalho formal (41,7%) e na zona urbana (74,5%). Conclusdo: Os IERT ocorreram em todo
o0 Brasil, sendo mais incidentes nas regides Sul e Centro-oeste, com tendéncia crescente e
acentuada nos ultimos anos. Essas sdo regifes prioritarias para a¢des de vigilancia intersetoriais
de prevencdo das IERT e de seus impactos no Brasil.

Palavras-chave: Acidente de trabalho, Exposicdo ocupacional, Intoxicacdo exogena,
Envenenamento.
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ABSTRACT

The occupational accidents constitute a public health issue and include significant work-related
injuries. In this context, it becomes a priority to study this theme for the knowledge of the
morbidity and mortality profile inherent to the work process. Exogenous intoxications resulting
from exposure to chemical compounds are related to these work-related injuries and can be
considered as one of the potential conditions for the development of occupational diseases.
Thus, this study aimed to: (1) Estimate the incidence of exogenous work-related intoxication
(IERT) in Brazil, in the period 2006-2017, analyzing its temporal trend and spatial distribution
according to the Brazilian regions; (2) Describe the distribution of registered cases of IERT in
Brazil, according to sociodemographic, occupational and occurrence characteristics. This is a
mixed ecological study, with data from Notification Aggravation Information System about
IERT from 2006 to 2017. Economically Active and Occupied Population data were obtained
from National Household Sample Surveys Projections. Descriptive analysis was carried out by
means of absolute and relative frequencies and incidence estimates considering time trend,
spatial distribution and sociodemographic aspect. The outcomes evidenced that 49,795 cases of
IERT were reported in the period. The average annual incidence was 4.4/100.000 workers,
Highest in age <40 years (5.9/100.000 workers), race/color white/yellow (4.2/100.000
workers), High school (3,1/100,000 workers) and residents of the rural area (74.4/100.000
workers). The South and Center-West regions had a higher incidence in the time series, with an
increasing trend from the first to the last quadrennium. The IERT cases were not hospitalized
in (78.8%), no damage (95.4%). The Work Accident Communication was made for only 24.4%
of the cases. There was a predominance of accidental cases (50.2%), in the Agriculture and
Livestock sector (39.6%). Among men, cases of precarious work (37.4%) and rural areas
(53.0%) predominated; among women, the highest percentage of cases occurred in the non-
precarious work (41.7%) and in the urban area (74.5%). Conclusion: IERT were found all over
Brazil, with more incidents in the South and Center-West regions, with a growing trend in
recent years. These are priority regions for intersectoral surveillance actions to prevent IERT
and its impacts in Brazil.

Keywords: Accident at work, Occupational exposure, Exogenous intoxication, Poisoning.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ART Agravos Relacionados ao Trabalho

AT Acidente de Trabalho

BVS Biblioteca Virtual de Satde

CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAT Comunicacgéo de Acidente de Trabalho

CCVISAT Centro Colaborador em Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador
CEP Comité de Etica em Pesquisa

CEREST Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CIAVE Centro de Informacédo Antiveneno

CNAE Classificacdo Nacional de Atividade Econémica

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
DF Distrito Federal

DORT Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho

FIOCRUZ Fundacédo Osvaldo Cruz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCA Instituto Nacional de Cancer

IE Intoxicagdo Ex6gena

IERT Intoxicacdo Exdgena Relacionada ao Trabalho

LER Lesbes por Esforco Repetitivo

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
LOS Lei Organica de Salude

MEDLINE Comprehensive Medline

MS Ministério da Salude

MTE Ministério do Trabalho e Emprego

OMS Organizagdo Mundial de Saude

ONU Organizacédo das Na¢oes Unidas

OIT Organizacgéo Internacional do Trabalho

PAB Piso de Aten¢do Bésica

PAIR Perda Auditiva Induzida pelo Ruido

PEA Pessoal Economicamente Ativa

PEAO Populagdo Economicamente Ativa Ocupada

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PUBMED National Center for Biotechnology Formation



RAIS Relatorio Anual de Informacdes Sociais

RENAST Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador
RI1 Revisdo Integrativa

SCIELO Scientific Electronic Library Online

SES Secretaria Estadual de Saude

SIDRA Sistema de Recuperacdo Automatica

SIM Sistema de Informacgédo Sobre Mortalidade

SINAN Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo

SINITOX Sistema de Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas
SIS Sistema de Informacgédo em Saude

SUS Sistema Unico de Satde

SVS Secretaria de Vigilancia em Salde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VISAT Vigilancia em Saude do Trabalhador

VSA Vigilancia em Saide Ambiental



LISTA DE FIGURAS

Artigo 1

Figura 1. Distribuicdo Espacial das incidéncias de IERT segundo as regides brasileiras, por
quadriénio: A. 2006 a 2009; B. 2010 a 2013; C. 2014 @ 2017......cccceveeiveiieireiesiesreanens 45



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Tabela 1. Incidéncia por IERT (x 100.000 trabalhadores) por regides brasileiras. Brasil, 2007

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa dos casos e incidéncia por quadriénio de IERT

(/100.000 trabalhadores), estratificada por sexo, segundo variaveis sociodemograficas. Brasil,

2006 8 20017 ..o s 46

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de IERT, segundo sexo, de acordo com aspectos

ocupacionais e de caracteristicas clinicas dos casos. Brasil no periodo de 2006 a 2017 ......... 47

Tabela 4. Carateristicas das IERT segundo circunstancia, agente téxico e atividade econdémica
(CNAE). Brasil, 2006 — 2017 .....ccociiieieiiiieieiesiesieie et sse st ssene s e 48



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt sttt n sttt 13
2 OBIETIVOS ...ttt bttt ettt e b et bbbt n et st ne et s 15
2.1 ODJEIIVO GBIAI ...ttt b bbb 15
2.2 ODJEtIVO ESPECITICO ....vivieieiiie et et 15
3 REVISAO DE LITERATURA......cootoeeteteee et tente s s ten et 16
3.1 Politicas de vigilancia em saude do trabalhador............ccccccveiiiiiiicie s 16
3.2 Trabalho e sua Patogenicidade: efeito nocivo dos agentes toxicos aos trabalhadores........ 18
3.3 Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).......ccocvvvieiiienc i 20
3.4 Dados Espaciais na Satde PUDIICA ...........cccoeviiiiie e 22
B IMIETODOS. ...ttt 23
4.1 THPO A8 BSTUAD ...ttt bbbttt sb bbb 23
4.2 CAMPO U8 ESTUMD ...ttt bbbttt ettt b b e s 23
O o] o TUT - Tors o o (o I cTS] (o o ISR 23
4.4 Processamento € ANAliSe d0S dAUO0S .......cceivviiriiiiieieie e 24
4.5 ASPECLOS BLICOS A PESGUISA. .. vveveeerieririeriereate sttt sttt sttt sbe e bt ne et e 24
4.6 LIMItaGOES 0O BSTUAD .....cviiiiieiieiieiee ettt bbbt 25
B RESULTADOS ...ttt ettt s et st e e s et et s s be st et nearenrens 26
BLLARTIGO Lottt ettt s ettt se et e e et be et et n e ne e 26
6 CONSIDERAQOES FINAILS e 49
REFERENCIAS ..ottt 51
ANEXO A oottt bRttt R et et re e Ee et st 56

ANEXO B . 58



APRESENTACAO

O processo de interesse e aproximagdo da pesquisadora com 0 objeto deste estudo
ocorreu em Varios momentos. Desde a graduacdo no curso de Enfermagem, na Faculdade
Tecnologia e Ciéncia, campus Salvador (FTC-Salvador), como bolsista de extensao do Hospital
Geral do Estado (HGE) pela Secretéaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e bolsista de
extensdo no Hospital Santo Antdnio (HSA) no municipio de Salvador-Bahia, fui despertada
pela possibilidade de contribuir com a Satde Publica.

Em 2009, o ingresso na Pds-Graduacao em Enfermagem do Trabalho na Faculdade de
Tecnologia e Ciéncia, campus Salvador, surgiu interesse em buscar conhecimentos
relacionados a estudos sobre saide do trabalhador. Em 2013, realizei P6s-Graduagdo em
Educacdo Permanente em Salde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, onde tive a
oportunidade de realizar um estudo sobre a eficicia da educacdo permanente por meio das
metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem dos profissionais de saude do
interior do Estado de Sergipe.

As experiéncias ao longo da minha vida profissional, como enfermeira da assisténcia
em Salvador e na rede de atencdo a saude do municipio de Mata de Sdo Jodo no Estado da
Bahia, e no municipio de Aracaju, na Secretaria de Satde do Estado de Sergipe, no setor publico
e privado, proporcionaram-me o contato com pessoas vitimas de Acidente de Trabalho (AT),
em especial por intoxicacdo exdgena. Ao cuidar dessas pessoas, comecei a atentar para a
necessidade de refletir sobre a salde do trabalhador e negacéo dos seus direitos.

Outro aspecto motivador, como bolsista voluntaria do Ndcleo Integrado de Estudos e
Pesquisas do Cuidar/Cuidado (NUPEC) e, posteriormente, como aluna ouvinte do componente
curricular Satde do Trabalhador da Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), tive a oportunidade de vivenciar a descoberta de novos
conhecimentos e ingressar no mestrado académico do Programa Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva da UEFS.

Este projeto de dissertacéo, foi desenvolvido no Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, constitui-se como parte dos requisitos
parciais para obtencdo do titulo de Mestre em Salde Coletiva, na area de concentracdo
Epidemiologia, na linha de pesquisa Saude, Trabalho e Ambiente.

O presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal, distribuicao
espacial e fatores associados as intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho no Brasil, no

periodo de 2006 a 2017. Este estudo sera composto por um subprojeto.



Subprojeto 1: Tendéncia temporal e distribuicdo espacial das intoxicacdes exdgenas

relacionadas ao trabalho no Brasil no periodo 2006-2017.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

Os AT séo agravos que constituem uma relevante questdo de satde publica, expressando
seu impacto na morbimortalidade da populacéo, sendo, portanto, um dos objetos prioritarios
nas acdes de salde. Esses agravos causam grandes prejuizos socioecondémicos, assim como
impacta na vida social das vitimas. Os AT revelam a gravidade das suas consequéncias,
principalmente de vitimas fatais e de trabalhadores incapacitados permanentemente para o
exercicio laboral (MEDEIROS; MEDEIROS; SILVA, 2014).

A legislacéo nacional classifica AT como tipicos (aqueles ocorridos no exercicio da
atividade laboral), de trajeto, ocorridos no caminho para o trabalhado ou do trabalho para casa
e as doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho (BAKKE; ARAUJO, 2010).

A intoxicacdo exdgena também definida como envenenamento, caracteriza-se como um
conjunto de efeitos nocivos causados pela exposicdo a agentes quimicos, podendo ser
ocupacional ou ndo. O envenenamento ocorre em decorréncia da interacdo do agente tdxico e
0 organismo, revelando um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos. (LIBERATO et al,
2017).

A toxicidade desses agentes capazes de envenenar o trabalhador depende do efeito
nocivo produzido entre a interacdo do agente toxico e o receptor bioldgico. Essa acdo deve
ocorrer em dose e tempo suficientes para romper a homeostasia do organismo. Nesse sentido,
até o aparecimento dos sinais e sintomas clinicos, na maioria das vezes existe uma série de
processos envolvidos, como o contato do trabalhador com o agente toxico e a duracdo da
exposicdo (LIBERATO et al, 2017; BRASIL, 2014a).

As substancias quimicas usadas nas industrias como em outras atividades sdo em geral
toxicas, porém quando usadas de forma segura, associadas ao uso de equipamentos de protecédo
coletiva e individual, procedimentos operacionais seguros, limitacdo da dose e da exposicéo,
podem ser manipulados, sem eliminar, no entanto, a exposicao do trabalhador. A determinacao
de toxicidade das substancias decorre do tempo de resposta, se aguda ou crbnica, da sua
severidade, se leve, moderada ou severa e de sua localizacdo, local aguda, sistémica aguda,
local subcronica e cronica ou sistémica cronica (CHASIN; LIMA, 2013).

Diante da magnitude das intoxicacfes exdgenas relacionadas ao trabalho, a Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) alerta para o problema do uso de pesticidas no mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde as regulamentacGes de salde, seguranga

e de protecdo ao meio ambiente sdo frageis, como no Brasil. Segundo a Organizagéo
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Internacional do Trabalho (OIT), os AT matam 2,3 milhdes de pessoas por ano no mundo.
Desse quantitativo, 200 mil pessoas morrem intoxicadas por pesticidas usados na agricultura
(OIT, 2013).

O Sistema Nacional de Informacdo Toxico-Farmacoldgica (SINITOX) registrou em
2016, 12.615 casos de intoxicacdo por agentes toxicos, com 111 6bitos, registrados em maior
quantidade em homens com idade entre 20 e 29 anos que somaram 40 oObitos. Na Bahia, no
primeiro semestre de 2017, foram notificados 1.702 casos de intoxicacdo exdgena, sendo 149
relacionados ao trabalho (SINITOX, 2016; SINAN, 2017).

Os estudos mostram que os trabalhadores expostos aos agentes causadores de
intoxicacOes, encontram-se susceptiveis a acidentes decorrentes de sua atividade laboral. O
envenenamento imediato ou tardio advém do processo de trabalho e ocorre principalmente pelo
crescente e abusivo uso de substancias toxicas ndo monitoradas pelas entidades competentes,
acarretando efeito nocivo para a saude desses individuos (MACHADO et al, 2011).

Os AT resultam em incapacidade para a atividade laboral, confluindo em sofrimento e

grandes perdas no mundo do trabalho, evidenciando uma deterioragéo socioeconémica para a
salde publica. O absenteismo ocasionado pelo afastamento por doenca ocupacional tem efeito
nocivo para a economia, resultando na limitacdo da forca de trabalho, custos previdenciarios e
impacto significativo na satde. Estima-se que cerca de 1,5% a 4,0% do Produto Interno Bruto
(PIB) da Unido Europeia seja influenciado pelo absenteismo devido a incapacidade ao trabalho,
seja por doenga, acidente ou lesdo (OENNING; CARVALHO; LIMA, 2014).
Esta dissertacdo tem como objeto do estudo os “IntoxicacBes exdgenas relacionadas ao
trabalho no Brasil”. Assim, partiremos do seguinte problema de pesquisa: “Qual tendéncia
temporal, distribuicdo espacial e fatores associados as intoxicagdes exdgenas relacionadas ao
trabalho no Brasil no periodo 2006 a 2017?”

Este estudo justifica—se pela importancia das intoxicacdes exdgenas relacionadas ao
trabalho como questdo de saude publica no Brasil, com elevado impacto socioeconémico; pelo
desconhecimento do real impacto das intoxicagdes exogenas relacionadas ao trabalho e
escassez de trabalhos sistematizados que investigam a tendéncia temporal, distribuigéo espacial
e fatores associados as intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho no Brasil. O estudo se
mostra Util para o conhecimento de caracteristicas epidemioldgicas e distribui¢do geografica do
tema e da situacdo de saude dos trabalhadores vitimados, podendo subsidiar a elaboracdo de

politicas publicas e alocagéo de recursos.
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O conhecimento sobre as intoxica¢es exdgenas relacionadas ao trabalho permite uma
comparacdo do impacto dos AT dentro e entre regides, sendo fundamentais para analise das
necessidades das intervengdes. E importante ressaltar a necessidade de investigar a influéncia
das condicBes socioecondmicas, demograficas, ambientais e de assisténcia a salude como
determinantes e condicionantes da ocorréncia e gravidade dos AT no Brasil, alem de verificar

as variacOes geograficas das associacdes ao longo do territorio nacional.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a tendéncia temporal, distribuicdo espacial e fatores associados as

intoxicacOes exogenas relacionadas ao trabalho no Brasil, no periodo de 2006 a
2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a tendéncia temporal e distribuicdo espacial das intoxica¢fes exdgenas
relacionadas ao trabalho no Brasil, no periodo 2006 a 2017.

e Descrever a incidéncia das IERT segundo varidveis sociodemograficas,
socioecondmicas, ocupacionais e ramo de atividade econdmica, no periodo 2006 a
2017.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As politicas de satde como resultado das lutas sociais na década de 1970, representadas
pela Reforma Sanitaria Brasileira, com foco na redemocratizacéo do Sistema Nacional de Saude
do pais e um novo campo de prética na saide do trabalhador (PAIM, 2008).

Em 1986, aconteceu no Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde foram
elaboradas sustentacdes legais para o arcabougo da vigilancia em salde do trabalhador,
estabelecendo trabalho em condicBes dignas e foco no processo e no ambiente em que as
atividades laborais sdo exercidas (COSTA et al., 2013).

A politica de Saude do Trabalhador toma vulto no &mbito da construgdo de uma
sociedade democratica. A Constituicdo de 1988, fruto dos movimentos sociais, garantiu a sadde
como direito de todos e dever do estado, bem como a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS)
(PAIM; ALMEIDA — FILHO, 2014).

Em 1990, o SUS é implementado no Brasil e consolidado pela Lei Orgéanica da Saude
(LOS) n° 8080, promovendo a ampliacdo da assisténcia a saude, possibilitando um novo olhar
para as acdes, servicos e praticas assistenciais, por meio de um sistema organizado por
processos participativos, adotando o conceito ampliado de salde para a coletividade e um novo
olhar as aces, servicos e praticas para protecdo no campo da saude (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a Saude do Trabalhador tem suas acfes consolidadas por lei, com a
responsabilidade de promover e proteger a salde dos trabalhadores, assim como sua
recuperacdo e reabilitagdo quando submetidos aos riscos e agravos derivados das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Em 1998, é criada a portaria 3908/GM, de 30 de outubro conhecida como Norma
Operacional de Saude do Trabalhador/SUS, definindo as atribuicdes e responsabilidades para
orientar e instrumentalizar as a¢Ges de salde do trabalhador rural e urbano, considerando
diferencas entre homens e mulheres, a serem desenvolvidas pelas secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal (DF) e dos municipios (BRASIL, 1998; PAIM, 2008; MACHADO
etal., 2011).

Diante de intensos debates, 0 Ministério da Salde, em setembro de 2002, por meio da
Portaria 1.679, deliberou a criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saude, com o objetivo de
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normatizar e estruturar o convénio entre os municipios, estados e o Ministério da Sadde (MS),
para a Iimplantacdo dos Centros de Referéncias Especializados em Saude do
Trabalhador (CEREST) em todo territorio nacional (BRASIL, 2002).

Em 2005, é publicada a Portaria n® 2.437 no dia 7 de dezembro, com o intuito de ampliar
e consolidar a RENAST, por meio da organizacdo de servi¢cos e municipios sentinelas, da
implementacao de acbes de vigilancia e promoc¢édo da saude e do fortalecimento do controle
social. Nesse contexto, a RENAST, por meio dos CEREST, objetiva implantar acdes nos
municipios brasileiros apoiada na Optica da construcdo de ac¢Ges intra e intersetoriais, provendo
acdes de assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador (LEAO; CASTRO, 2013).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador advém da perspectiva de fortalecer as
acOes da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), define os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, visa atencdo integral dessa
populacdo, com énfase na vigilancia, com a promocao, a protecdo da satde dos trabalhadores e
a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012a).

A VISAT fundamenta-se no papel central da agdo sobre os condicionantes e
determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores, configurando-se como estratégia dentro
do SUS, combatendo o cenario que expde a saude da populacdo trabalhadora. As Politicas em
Saude do Trabalhador tém carater transformador por meio da VISAT, contemplando o0s
trabalhadores em situagdo de maior vulnerabilidade, inseridos em atividades de maior risco,
como sdo os trabalhadores que lidam com agentes toxicos na sua atividade laboral. A mudanca
proposta pela politica tem como objetivo transformacéo e intervencdes articuladas, consolidada
pela dptica da promocao, protecdo e prevencdo da salude desses individuos (COSTA et al.,
2013).

No campo de atuacdo em que a VISAT encontra-se inserida, € de sua competéncia a
avaliacdo do campo das relacdes do processo de producao, do ambiente e das condi¢des em que
o trabalhador esté inserido, reconhecendo os perfis de morbidade e mortalidade e sua relacéo
com os ambientes, abarcando seus aspectos tecnologicos e socioculturais (COSTA et al., 2013).

Nesse contexto representativo, em consonancia com o campo de atuacdo da VISAT,
encontra-se a Vigilancia em Salde Ambiental (VSA), inicialmente implantada nos anos 2000,
por meio do SUS, sendo criadas em 2003 as Secretarias de Vigilancia em Saude (SVS),
abarcando entre suas ag0es integradas o ambiente de trabalho e a vigilancia epidemiologica no
que concerne as intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho (MACHADO et al., 2011).
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Ao longo das altimas decadas, as vigilancias vém sendo integradas com o objetivo de
consolidar agdes intra e intersetoriais nas trés esperas de governo. Essa aproximacédo foi
consolidada pela portaria 3252/GM/MS de 2009 que estabeleceu agdes conjuntas dentre as
vigilancias de satde ambiental e da saude do trabalhador, garantindo a integralidade das a¢des,
controle dos determinantes e condicionantes do processo trabalho/saude/doenca (MACHADO
etal., 2011).

3.2 TRABALHO E SUA PATOGENICIDADE: EFEITO NOCIVO DAS
INTOXICACOES EXOGENAS AOS TRABALHADORES

A conexdo entre o trabalho e o processo saude/doenca, tem sido enfatizada desde a
antiguidade, subsistindo essa discussdo no bojo das relagdes envolvendo os mais diversos
contextos em Saude do Trabalhador no Brasil. Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade
de compreender os fatores envolvidos no binémio trabalho/doenca (COSTA et al., 2013;
GAVIRAGHI et al., 2016).

Na atualidade, grandes mudangas no processo produtivo e organizacional no mundo do
trabalho tém ocorrido, comprometendo a qualificacdo técnica, participacdo criativa do
trabalhador e sobretudo alterando o perfil de morbimortalidade e promovendo consequéncias
graves para a saude do trabalhador, como o aumento das doengas cardiovasculares,
osteoarticulares, mentais e psicossomaticas (FISCHER; PUTTONEN; SKENE, 2014).

O contexto dos processos de trabalho remodelados e voltados quase que exclusivamente
para 0 aumento da producdo altera as condic@es e caracteristicas laborais, contribuindo para o
surgimento precoce de doencas relacionadas ao trabalho, afetando ndo somente os trabalhadores
e sua vida social, mas também suas familias. Dentre os fatores condicionantes da saude
existentes nos ambientes de trabalho, as substancias quimicas, marcadamente componentes dos
processos industriais, abrangem o mais amplo grupo de risco de natureza profissional
(FISCHER; PUTTONEN; SKENE, 2014; MACHADO et al., 2011).

A caracterizacao das intoxicacdes exogenas relacionadas ao trabalho, exige o estudo do
processo de trabalho, das caracteristicas do trabalhador exposto, capacidade fisica, nivel de
formacéo, habitos e estilo de vida, organizacéo do trabalho, tipo de exposic¢éo e ou o tempo de
exposicdo. As condicBes e o tipo de atividade laboral a qual esse trabalhador esta inserido,
afetam a salde e produz adoecimento (GAVIRAGHI et al., 2016; BARATA, 2005).
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Nos Estados Unidos estima-se a ocorréncia anual de quatro milhGes de exposi¢des
toxicas, sendo registradas cerca de dois milhdes. No Brasil, as estimativas sao de trés milhdes
de intoxicagBes anuais, a maioria sem registro, devido a subnotificacdo e as dificuldades de
diagnostico. Segundo a OIT, ocorrem anualmente cerca de 270 milhGes de acidentes
ocupacionais no mundo, sendo fatais dois milhdes deles. Nesse contexto alarmante, o Brasil
ocupa o quarto lugar no mundo, em acidentes fatais. Esses dados revelam a magnitude desses
eventos para a saude publica mundial (CIAVE, 2009; ZINET, 2012).

Considerando os problemas causados pelas intoxicacOes relacionadas ao trabalho, a
portaria que consolida a VSA determina como composi¢cdo do seu campo de atuacdo a
vigilancia de populacBes expostas a agentes quimicos, sendo seu objetivo de atuacdo. Esses
agentes sdo inerentes ao processo de trabalho e classificados pela literatura cientifica como
substancias carcinogénicas. Registra-se conflito entre a legislacdo brasileira e o atual
conhecimento cientifico sobre algumas dessas substancias: a legislacdo classifica essas
substancias como carcinogénicas, porém libera o seu uso em doses toleraveis pelo homem; ja a
literatura cientifica destaca que ndo existem limites seguros para a exposicao do (a) trabalhador
(a) aos agentes cancerigenos (BRASIL; INCA, 2012).

Dentre 0s agentes quimicos, 0s agrotoxicos constituem as substancias mais amplamente
utilizadas e constituem um importante problema de salde publica, diante da amplitude da
populacéo trabalhadora exposta. O Brasil encontra-se no ranking de maior consumidor desses
compostos quimicos no mundo desde 2008 e é responsavel por 86% do consumo na América
Latina (RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA, 2014).

No tocante a exposicdo, a maioria dos casos de intoxicacfes por agrotdXicos ocorre em
trabalhadores da agropecuéria. No Brasil, entre os anos de 2000 e 2009, 679 trabalhadores da
agropecudria faleceram em decorréncia de intoxicacdes ocupacionais por agrotdxico. Esse
nimero pode ser ainda mais expressivo, considerando as subnotificagbes e notificacbes
incompletas. A exposicdo aos agrotoxicos pode ser considerada como uma das condigdes
potencialmente associadas ao desenvolvimento do cancer; no entanto, o nexo causal é dificil de
ser estabelecido, haja vista que o significativo lapso de tempo entre a exposi¢édo, o inicio dos
sintomas e a doenca instalada, dificulta ou impossibilita a conex&o/relacdo com o agente
causador, no momento do diagnostico (OMS, 2016; SANTANA; MOURA; NOGUEIRA,
2013; CCVISAT, 2012).
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3.3 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVO DE NOTIFICACAO (SINAN)

Considerando a necessidade de um registro efetivo e permitir a realizagdo do
diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacgdo, foi criado e implantado no
Brasil, entre 1990 e 1993, o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Esse
aparato foi implementado de forma progressiva, assim sua efetiva execugdo ocorreu de maneira
heterogénea nas unidades federativas e municipios, ndo havendo acompanhamento dos gestores
de saude (RENAST, 2016).

Em 1998, o uso efetivo do SINAN foi regulamentado no pais, tornando obrigatoria sua
alimentacdo pelos municipios, estados e Distrito Federal. O uso do sistema permite a
democratizacdo da informacéo, fazendo com que os profissionais de salde tenham acesso de
forma regular a essas bases de dados (GESSNER et al., 2013).

A finalidade do SINAN é tornar possivel a realizacdo do diagndstico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacfes causais
dos agravos de notificacdo compulséria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada
area geografica (BRASIL, 2007).

A finalidade do SINAN, por meio de seus registros, é fornecer subsidios para o
diagndstico situacional de um evento na populacao e possiveis explicagdes causais dos agravos
de notificacdo compulséria como as Lesbes por Esfor¢o Repetitivo (LER) e Doenga
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR),
intoxicacdo por agrotoxico, intoxicacdo por benzeno, intoxicacdo por chumbo, dermatoses
ocupacionais, pneumoconioses € AT com 6bito, além de indicar riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas (BRASIL, 2007).

O uso sistematico e descentralizado das informacdes contribui para sua democratizacao,
permitindo que todos os profissionais de satde tenham acesso as informacdes. O SINAN € um
arcabouco para o planejamento em salde e para definicdo de prioridade de intervengdo no
campo da saude (BRASIL, 2007).

O SINAN ¢ alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria, dentre 0s casos
encontram-se 0s Agravos Relacionados ao Trabalho (ART), regulamentados pela Portaria n°
777 de abril de 2004 um importante acontecimento para a politicas de Vigilancia a Saude do

Trabalhador, uma vez que determinou as intoxicagdes exdgenas (decorrentes de exposi¢ao por
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substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases e metais pesados) devendo ser tratados
como agravo a saude do trabalhador de notificacdo compulsoria, sendo registrados no SINAN
(SANTOS et al., 2015).

No Brasil, as estatisticas de intoxicacdo exdgena tém origem na ficha de notificacéo de
intoxicacdo exogena que sdo preenchidas por profissionais de salde nos centros de
atendimento, sejam eles basicos, hospitalares ou de referéncia em satde do trabalhador. A ficha
de intoxicagdo é um documento padrdo do SINAN do MS, para coleta de informagdes sobre o
agravo em todo pais (MELO, 2016).

Esta ferramenta da vigilancia das intoxicacdes exdgenas fornece informacdes, tanto para
0 acompanhamento dos casos individualmente como para a identificacdo do perfil
epidemiolégico dos individuos afetados, ampliando assim o campo de abrangéncia das
notificagdes. O SINAN possibilita a cobertura do registro dos trabalhadores formais e
informais, uma vez que a universalidade € um dos principios do SUS (VALIM; MARZIALE,
2011).

Respeitando o principio de descentralizacdo do SUS, esses registros devem ser
encaminhados aos servigcos responsaveis e/ou vigilancia epidemioldgica das Secretarias
Municipais que devem repassar semanalmente 0s arquivos em meio eletrénico para as
Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacdo das SES com a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satde (SVS/MS) deveréa ocorrer quinzenalmente, de acordo com o
cronograma definido pela Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) no inicio de cada ano
(RENAST, 2016).

Em caso de negativa da investigacdo da suspeita de doenca, as unidades precisam
preencher o formulério de notificacdo negativa. Esta estratégia demonstra o quanto 0s
profissionais e o sistema de vigilancia estdo atentos e dessa forma evitam as subnotificacoes.
A ndo alimentacdo por parte dos municipios por mais de 60 dias, resultard em suspenséo dos
recursos do Piso de Assisténcia Basica (PAB) (GESSNER et al., 2013).

As informagdes em saude sdo vitais para a implementagdo de novas politicas,
subsidiando orientacOes para a construcao e avaliagcdo de novos modelos de atencéo e das agdes
de prevencdo e controle de novos agravos a saude do trabalhador. As estatisticas sobre os
agravos de intoxicacao exogena desempenham importante papel no delineamento de salde, seja
local, regional ou nacional, contribuindo para o reconhecimento da situacdo de satde do pais,

permitindo inferéncias sobre o futuro (MELO, 2016).
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No campo da saude do trabalhador, ainda sdo restritos 0os usos de sistemas de
informacdes de dados secundarios, como o SINAN. Desse modo, as informacgdes sao
fragmentadas, seja por falta de instrumentalizacdo dos profissionais, desconhecimento,
auséncia de sensibilizacdo e acesso a ficha de notificacdo compulséria apenas em unidades
sentinelas (FIOCRUZ, 2013).

Essas dificuldades nos registros acarretam subnotificagdes ou subregistros,
especialmente nos campos de ocupacéo e atividade econdmica (CNAE) e baixa fidedignidade
das informac0es, limitando as pesquisas epidemioldgicas no campo da salde do trabalhador
(VALIM; MARZIALE, 2011).

As informacgfes obtidas a partir das notificacbes sdo de grande importancia pois
possibilitam a monitorizacdo espacgo-temporal de epidemias no pais bem como o
acompanhamento da disseminacdo das doengas por categoria de exposicao, o que favorece as
acOes para prevencdo e controle. Para que a vigilancia seja eficiente, é necessario, portanto, que
essas informacdes sejam de boa qualidade. As estatisticas de AT sdo valiosas fontes de
informacgdo em salde e, tradicionalmente, um método eficiente para avaliagdo do estado de
salde da populacdo (CERQUEIRA et al., 2008).

3.4 DADOS ESPACIAIS NA SAUDE PUBLICA

Os estudos de agregados constituem historicamente como uma das principais
abordagens metodoldgicas, buscando avaliar como 0s contextos sociais e ambientais que
podem afetar o bindmio saude/doenca nas populacGes, pois medidas individuais podem ser
incapazes de responder adequadamente a processos que ocorrem no nivel coletivo (ALMEIDA
FILHO; BARRETO, 2011).

A localizacdo espacial tem papel destacado nos estudos de ocorréncia de doengas,
operando um importante resgate do papel do ambiente sociocultural na determinacdo do
processo saude-doenga, investigando possiveis relagfes causais. O estudo espacial exploratorio
de que trata essa pesquisa tem a finalidade de estudar e comparar coeficientes de doencas ou
agravos a saude de agregados. Os estudos espaciais permitem formas de anélises através de
mapeamento que facilita a visualizagdo, estabelecimento de padrbes espaciais ou a
comparabilidade simples das medidas (MEDRONHO et al., 2009).

As concepcdes estudadas serdo sempre atributos de uma populacéo e do espaco onde o
grupo especifico de pessoas esta inserido. Os agravos de morbimortalidade e a difusédo de
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fendmenos coletivos somente podem ser explicados tendo-se em consideragdo 0s niveis
populacionais. Esse tipo de estudo é de grande importancia para o contexto da epidemiologia
social que tem como desafio metodoldgico a realizagdo de estudos populacionais que permitam
considerar de maneira adequada os resultados contextuais e composicionais (ALMEIDA-
FILHO, 2011; SANTOS; BARCELOS, 2006; BARATA, 2005).

4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de agregado misto temporal e espacial, das

intoxicacOes exdgenas relacionadas ao trabalho no Brasil.

4.2 Campo de estudo

O campo de estudo deste trabalho foi o Brasil, composto por cinco grandes Regides
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), vinte e seis estados e um Distrito Federal, com
uma projecdo populacional de 209.023.520 habitantes constatado pela estimativa do més de maio
de 2018 (IBGE, 2018b).

4.3 Populagéo do estudo

Os dados da pesquisa foram obtidos a partir dos casos de intoxicacdo exdgena com
exposicao a agente toxico do SINAN, por meio da ficha de notificacdo (Anexo A). As fichas
de acidentes de trabalho, sdo preenchidas por profissionais da equipe multidisciplinar de satde
nos servicos de saude ap6s constatacdo da intoxicacao.

A ficha de notificagdo € composta por setenta e uma variaveis que sdo organizadas em
oito blocos: 1° bloco: dados gerais que trazem dados da unidade notificadora e data de
notificacdo; 2° bloco: dados de notificagdo individual como nome e dados sociodemograficos;
3° bloco: dados de residéncia; 4° bloco: antecedentes epidemiologicos que incluem ocupacéo e
situacdo de trabalho 5° bloco: dados de exposi¢do como local de ocorréncia e tipo de atividade
econdmica (CNAE); 6° bloco: dados da exposi¢cdo como grupo do agente tdxico; 7° bloco: dados

do atendimento como tempo de exposicéo e se hospitalizacdo; 8° bloco: concluséo do caso que
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contempla se intoxicacdo confirmada, se preenchimento da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e condutas no trabalho apos o diagnostico com cura, sequelas ou obito.

A unidade de analise foi composta pelas notificagdes provenientes dos acidentes de
trabalho por intoxicagOes exdgenas ocorridos com trabalhadores no Brasil, identificada pelo
campo 56 da ficha de notificacdo, que pergunta se a intoxicacédo foi decorrente do trabalho, para
sim (1), para ndo (2), para ignorado (9). Esse estudo considerou como intoxicacdo exogena
relacionada ao trabalho, todas as notifica¢Ges identificadas como sim (1).

Os dados da populacdo exposta, foram compostos pela Populagdo Economicamente
Ativa e Ocupada (PEAO) para cada ano, cujas fontes de dados foram obtidas do Sistema de
Recuperacdo Automatica (SIDRA), que fornece estimativas da PEAO para cada ano e a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), cujos dados foram obtidos no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (ANEXO B). Vale ressaltar que a PEAO de 2016
e de 2017 repetiu a do ano de 2015, pois a populacdo de 2016 e de 2017 ainda ndo se

encontravam disponiveis nas bases de dados do IBGE.

4.4 Processamento e Analise dos dados

Este estudo serd composto por um subprojeto e o processamento de dados foi

especificado no estudo. Assim, o método utilizado esté descrito, separadamente.

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo dispensa a utilizacdo de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma vez que a pesquisadora utilizara dados de dominio publico dos
principais sistemas de informacg6es existentes no pais, ndo havendo identificacdo dos sujeitos.
Neste sentido, também néo havera necessidade de submissdo do projeto para apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados levantados serdo utilizados somente para fins cientificos, sendo guardados por
cinco anos nos acervos do Nucleo de Epidemiologia (NEPI), vinculados a Universidade

Estadual de Feira de Santana, e destruidos ap0s esse periodo.
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4.6 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo de agregados tem como caracteristica principal abordagens metodoldgicas na
construcdo de seu objeto e campo de saber, compreendendo a ocorréncia e distribuicdo dos
fendmenos de salde e doenca em populacdes.

Os estudos ecoldgicos ndo permitem estimar diretamente as medidas e efeito, por falta
de dados da variavel de exposi¢do e resposta, dificuldade de controlar os efeitos de potenciais
fatores de confundimento. Sobretudo, a maior limitagdo dos estudos de agregado é a falacia
ecologica, impossibilidade de inferir caracteristicas individuais a partir da observacao no nivel
agregado, pois nao existe paridade entre medida e associacao ecoldgica e sua correspondente
no nivel individuado (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2011; MEDRONHO et al., 2009).
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5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO 1

TENDENQIA TEMPORAL E DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS
INTOXICACOES EXOGENAS RELACIONADAS AO TRABALHO NO
BRASIL, 2006-2017

TEMPORAL TREND AND SPATIAL DISTRIBUTION OF
EXOGENOUS INTOXICATIONS RELATED TO WORK IN BRAZIL,
2006-2017

RESUMO
Objetivos: Estimar incidéncia de intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho (IERT) no
Brasil, no periodo 2006-2017, analisando a tendéncia temporal e distribuicdo espacial por
regides brasileiras; descrever a distribuicdo dos casos de IERT no Brasil segundo aspectos
sociodemograficos, ocupacionais e caracteristicas das ocorréncias. Método: Estudo agregado
misto, uso de dados do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Estimaram-
se incidéncias anuais e por quadriénio para cada regido; e a Variacdo Percentual Proporcional.
Resultado: A incidéncia anual de IERT variou de 2,3 (2007) a 6,9 por 100.000 trabalhadores
(2017). Observou-se tendéncia crescente de ocorréncias, com maior pico no Gltimo quadriénio
(2014-17) em todas as regides. Maiores incidéncias foram registradas na regido Sul e Centro-
Oeste e na populacdo mais jovem (7,6/100.000 trab.), raca/cor branca/amarela (6,1/100.000
trab.) e com ensino médio (5,0/100.000 trab.). Para 21,2% dos casos, as IERT resultaram em
hospitalizacao; 2,7% tiveram sequelas. A Comunicacao de Acidente de Trabalho foi feita em
apenas 24,4% dos casos, com predominio de casos acidentais (50,2%) e na
Agropecuaria/Lavoura (39,6%). Entre os homens, predominaram casos em trabalho informal
(37,4%) e na zona rural (53,0%); e entre as mulheres, em trabalho formal (41,7%) e na zona
urbana (74,5%). Conclusdo: As IERT ocorreram em todo o Brasil, com tendéncia de
crescimento. Portanto, destaca-se a necessidade de investimento na Vigilancia em Salde do

Trabalhador, com agdes intersetoriais de prevencao das IERT e de seus impactos.

Palavra-chave: Intoxicagdo Ocupacional, exposi¢cdo ocupacional, sistema de informagéo.
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Abstratct

Objectives: To estimate the incidence of exogenous work-related poisoning (IERT) in Brazil
in the period 2006-17, analyzing the temporal trend and spatial distribution by Brazilian
regions; describe the distribution of IERT cases in Brazil, according to sociodemographic,
occupational and occurrence characteristics.

Method: Mixed aggregate study, using data from the Notification Aggravation Information
System. Annual and four-year incidences were estimated for each Brazilian region; and the
Proportional Percentage Variation. Results: The annual incidence of IERT ranged from 2.3
(2007) to 6.9 per 100,000 workers (2017). There was an increasing trend of occurrences, with
the highest peak in the last quadrennium (2014-17) in all regions. The highest incidence was
recorded in the South and Center-West regions and in the younger population (7.6 /100,000
workers), race / color white / yellow (6.1/100,000 workers) and high school (5.0 / 100,000
workers). Of the IERT cases resulted in 21.2% hospitalization, and 2.7% had sequelae. The
Communication of Work Accidents was done in only 24.4% of the cases, with a predominance
of accidental cases (50.2%) and Agriculture and Livestock (39.6%). In the stratified analysis,
men predominated in informal work (37.4%) and in rural areas (53.0%); and for women, formal
work (41.7%) and urban areas (74.5%). Conclusion: IERTs occurred throughout Brazil, with
a growing trend. Therefore, the need for investment in Occupational Health Surveillance is
highlighted, with intersectoral actions to prevent IERT and its impacts.

Key words: Occupational poisoning, occupational exposure, information system.

INTRODUCAO

As intoxicacdes exogenas sao definidas pelo Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo (SINAN), como aquelas provenientes de exposi¢cdo a substancias quimicas
(agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas, alimentos e bebidas) com manifestacdes
clinicas ou laboratoriais que revelam desequilibrio organico produzido pela interagdo de um ou
mais agentes toxicos com o sistema biolégico (CCVISA, 2017).

Caracterizada como acidente de trabalho, a intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho
(IERT) é resultado da exposi¢do humana a substancias toxicas, se manifestando por meio de
sinais e sintomas produzidos pela interacdo da substancia quimica (exdgena) e 0 organismo
(CCVISAT, 2017; INCA, 2012; REBELO et al., 2011).

As intoxicaces relacionadas ao trabalho constituem problema de satde publica em todo
0 mundo e tem sido alvo de intensas discussdes e debates. Nos Estados Unidos, estima-se a
ocorréncia anual de quatro milhdes de exposicBes toxicas, embora sejam registradas apenas
cerca de dois milhdes (FISCHER; PUTTONEN; SKENE, 2014). No Brasil, as estimativas sdo
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de trés milhdes de intoxicagOes anuais, a maioria sem registro, devido a subnotificacdo e as
dificuldades de diagnostico (RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA, 2014).

Esses agravos resultam em grandes prejuizos econémicos e sociais, haja vista sua
magnitude e impacto na vida desses trabalhadores, pois podem levar a danos irreversiveis,
resultando, muitas vezes, em obito (ZINET, 2012).

Adicionalmente, entre os mais de 12 milhdes de produtos quimicos conhecidos, menos
de 3.000 tém sido associados as intoxicagdes acidentais ou premeditadas (OMS, 2016).
Portanto, € muito provavel que existam diversos agentes toxicos que causam intoxicagdo e nao
sdo mencionados na literatura. Logo, a dimensdo do problema relativo as intoxicacoes
ocupacionais pode ser maior e mais ampla do que se sabe até 0 momento.

Se 0 quadro das intoxica¢fes mostra-se preocupante com os poucos dados disponiveis,
é provavel que a situacdo se agrave ainda mais em funcdo da recente alteracdo na lista de
produtos quimicos com permissdo para uso no pais, especialmente agrotoxicos. Assim se
ampliou o nimero de produtos permitidos, sendo a maior parte deles com uso proibido em
outros paises (RENAST, 2019). E possivel que isto implique elevacio e maior gravidade das
IERT no pais, considerando, sobretudo, o nivel de intoxicacdo desses produtos recentemente
liberados. O diagnostico da situacéo das IERT, no momento atual, é de grande relevancia pois
podera fornecer uma base comparativa importante no acompanhamento e monitoramento da
situacdo no futuro.

Além disso, a analise das IERT poderad contribuir para a identificacdo das regides
prioritarias para elaboracdo de politicas publicas e intervencGes para a promocgao e prevencao
dos agravos decorrentes das atividades laborais.

Este estudo objetivou estimar a incidéncia de intoxicacfes exdgenas relacionadas ao
trabalho no Brasil, destacando sua tendéncia temporal e distribuicdo espacial segundo as regides
brasileiras, no periodo de 2006 a 2017, além de descrever a distribuicdo dos casos registrados

no Brasil segundo aspectos sociodemogréaficos, ocupacionais e caracteristicas das ocorréncias.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de agregado misto de carater descritivo, considerando agregados

espaciais (regides brasileiras) e série temporal (2006 a 2017).
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Foram utilizados dados secundarios obtidos das fichas de investigacdo de intoxicacao
exogena do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

A tabulacdo das fichas de notificagbes das intoxicaces registradas no SINAN esta
disponivel para consulta pablica no site do Centro Colaborador de Vigilancia dos Acidentes de

Trabalho (www.ccvisat.ufba.br). A unidade de analise foi composta pelas notificaces

provenientes dos acidentes de trabalho por intoxica¢fes exdgenas ocorridos com trabalhadores
no Brasil, identificada pela variavel 56 da ficha de notificacdo, que identifica se a intoxicacéo
foi decorrente do trabalho (sim (1), ndo (2), ignorado (9)). Esse estudo considerou como
intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho todas as notificacGes identificadas com o codigo
sim (1).

A ficha de notificagdo estd estruturada em sete blocos: dados pessoais (idade, sexo,
raca/cor, escolaridade), informacGes da notificacdo individual, dados de residéncia,
antecedentes epidemiolégicos, dados da exposicdo, dados do atendimento e conclusao do caso.
A ficha é composta por setenta questdes. Com relacdo ao trabalho, ha dados sobre o setor da
economia no qual se trabalhava (identificada pela Classificagdo Nacional de Atividade
Econdmica - CNAE), situacdo no mercado de trabalho e circunstancia da exposicao.

Considerou-se, como populacdo exposta, a Populacdo Economicamente Ativa e
Ocupada (PEAO) para cada ano. Esses dados foram obtidos do Sistema de Recuperagéo
Automaética (SIDRA/IBGE) e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

A PEAO corresponde ao potencial de médo de obra com a qual o setor produtivo pode
contar, ou seja, pessoas aptas para o trabalho, com 14 anos ou mais de idade, estando estas, num
determinado periodo de referéncia, trabalhando ou afastadas por motivo de férias ou
doenca/acidente relacionado ao trabalho. Esses dados foram obtidos pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD/CONTINUA), realizadas anualmente e organizadas em tabelas
no SIDRA.

A andlise do perfil epidemiologico considerou as propor¢cdes de todos 0s casos
registrados no Brasil no periodo em analise segundo variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade e raca/cor da pele), ocupacionais (situacdo no mercado de trabalho, CNAE, zona
de exposicdo (urbana ou rural)) e caracteristicas das ocorréncias (grupo de agente
toxico/classificacdo geral, circunstancia da exposi¢do, hospitalizagdo, evolucdo do caso e
emisséo da CAT).


http://www.ccvisat.ufba.br/
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A situacdo no mercado de trabalho foi categorizada em trabalho informal (empregado
ndo registrado, autbnomo, trabalho temporéario, cooperativado e trabalhador avulso), trabalho
formal (empregado com carteira assinada, servidor publico estatutario/celetista e empregador).
Aposentados e desempregados estavam classificados em categorias especificas.

A CNAE classifica os codigos de atividades econdmicas no Brasil agrupando-os em
classes e subclasses. Estas classes e subclasses foram reagrupadas de acordo com a semelhanca
por ramo de atividade: agropecuéria/lavoura; manipulacdo de produtos quimicos (controle de
pragas e cultivo de fumo); producdo de produtos quimicos (fabricacdo de produtos quimicos,
farmacéutico, alimenticio, fabrica de papel e vestuario); extracdo de minério e construcéo civil
(extracdo de carvao, minério, petréleo e obras em rodovias).

Para avaliar o risco das IERT, foram calculadas as incidéncias segundo as regides
brasileiras no periodo de 2006 a 2017. Além disso, foram calculadas incidéncias ano a ano
segundo sexo. Também foram estimadas as incidéncias por quadriénio segundo variaveis
sociodemogréaficas (faixa etaria, raca/cor e escolaridade).

Para andlise da faixa etaria, os dados da PEAO foram agrupados da seguinte forma: <
40 anos: idade a partir dos 10 anos até 40 anos e para > 40 anos: de 41 até 65 anos.

Para os calculos de incidéncia anual no Brasil e nas regides brasileiras (Formula 1)
foram considerados, no numerador, 0 numero de casos de IERT e, no denominador, empregou-
se a PEAO, ambos referentes ao ano especifico. Os mesmos critérios foram utilizados para o
célculo das incidéncias anuais por sexo, com uso dos dados especificos por sexo (Férmula 2).

Em seguida, foram conduzidos os calculos de incidéncia por quadriénio para cada regido
brasileira, conforme Ministério da Satde (2015)°, a partir da razdo entre as médias anuais do
namero de casos (numerador) e da PEAO (denominador) da regido especifica (Formula 3). As
incidéncias por quadriénio também foram calculadas por varidveis sociodemogréficas,
utilizando os mesmos critérios com dados especificos por idade, raca/cor e escolaridade. Todos
os célculos foram estratificados por sexo.

A base populacional para (expressdao de todos os resultados) foi de 100.000

trabalhadores).

n? de casos de IERT no ano analisado)
Y (PEAO) por regido no periodo analisado

x 105

Formula 1 Incidéncia por regido ano a ano =

Y, (n2 de casos de IERT por sexo ano analisado)

Formula 2 Incidéncia por sexo ano a ano = x 105

Y (PEAO) por sexo no periodo analisado
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s 1AL . PA s ne de casos de IERT no periodo analisado/4
Formula 3 Incidéncia por quadriénio = ( 70 Peroc ™ % 105
Y(PEAO) no periodo analisado/4

Também foi estimada a Variagdo Percentual Proporcional (VPP) para verificar a
variacdo da incidéncia na série temporal analisada (Formula 4), utilizando o segundo ano da
série, pois no primeiro ano (2006, que foi o primeiro ano de implantacdo das notificagdes)
muitas regifes ndo registraram casos de intoxicagdo exodgena relacionada ao trabalho, em
funcéo do processo inicial de monitoramento.

__Incidéncia de IERT do tltimo ano da série— Incidéncia IERT do segundo ano da série

Formula 7 VPP = x 100

Incidéncia de IERT do segundo ano da série

Os dados foram explorados e tabulados com o auxilio do software SPSS 24.0 e software
R versdo 3.4.3. O Microsoft Office Excel 2016 foi empregado para a confeccdo de graficos e
tabelas e o ArcGis 10.5 da Esri para confeccdo dos mapas tematicos. As incidéncias foram

descritas por meio de representacGes cartograficas, tabelas e gréaficos.

RESULTADOS

Foram registrados, no Brasil, 49.795 casos de IERT durante o periodo de 2006 a 2017,
variando de 2,3, em 2007, a 6,9 por 100.000 trabalhadores, em 2017 (Tabela 1). A analise
desagregada, ano a ano, evidenciou tendéncia crescente das incidéncias de IERT em todas as
regides do Brasil. A regido que apresentou maior coeficiente de incidéncia na série analisada
foi a Sul, declinando apenas nos anos de 2012 e 2013, seguida da regido Centro-Oeste que
iniciou o periodo com menor coeficiente, mas manteve-se em tendéncia crescente nos anos
seguintes. Considerando a VPP de 2007 a 2017, os dados para cada regido mostraram
crescimento acentuado na regido Norte (390,0%) e Sudeste (307,1%) (Tabela 1).

Foram construidos mapas com a distribuicéo dos casos por quadriénio (A. 2006 a 2009;
B. 2010 a 2013 e C. 2014 a 2017). As regides Sul e Centro-oeste, respectivamente, foram as
que apresentaram maior incidéncia no primeiro quadriénio (mapa A). No segundo quadriénio
(mapa B), o padréo de ocorréncia de casos se inverteu na primeira colocagao, ficando a regiéo
Centro-Oeste com a maior incidéncia de IERT. No terceiro quadriénio (mapa C), a ocorréncia

de casos foi crescente para todas as regi6es do pais, quando comparada com os quadriénios
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anteriores. Registra-se que, no primeiro e segundo quadriénios, a regido Nordeste apresentou
maior incidéncia que a Norte, alterando esse parametro no terceiro quadriénio, quando a regido
Norte se destacou (Figura 1). A incidéncia de IERT entre os homens manteve-se crescente de
2006 a 2014, estacionaria de 2014 a 2016, e decrescente em 2017 (dados nao apresentados em
figura). Entre as mulheres, a tendéncia foi similar aos homens: crescente de 2006 a 2014,
estacionaria entre 2014 e 2016 e decrescente em 2017. Observou-se maior ocorréncia de casos
entre os homens em todo o periodo, bem como tendéncia de crescimento mais acentuada do
que entre as mulheres.

A analise das intoxicacdes considerando variaveis sociodemograficas (Tabela 2),
evidenciou maiores percentuais das IERT em trabalhadores com idade <40 anos (68,4%), na
raca/cor da pele branca/amarela (55,6%), com escolaridade até ensino fundamental (55,5%).
Este perfil de ocorréncia foi similar entre homens e mulheres, como se pode observar na anélise
estratificada por sexo. A andlise por quadriénio evidenciou maior incidéncia entre os mais
jovens (com idade menor que 40 anos) nos trés quadriénios (2,2; 1,7; 7,6 por 100.000 trab.
nessa faixa etaria), da raca/cor branca/amarela (2,1; 4,4; 6,1/100.000 trab.) e com ensino médio
(1,1; 3,0; 5,0/100.000 trabalhadores).

Considerando a situacdo no mercado de trabalho estratificada por sexo, o maior
percentual ocorreu nos homens com trabalho informal (37,4%) e entre as mulheres com trabalho
formal (41,7%). Em relagdo ao local onde ocorreu a exposigéo, foi observada diferenga
expressiva entre homens e mulheres: a maioria das ocorréncias entre os homens aconteceu na
zona rural (53,0%) e, entre as mulheres, predominou largamente casos na zona urbana (74,6%).
Dos casos de IERT, a maioria ndo necessitou de hospitalizacédo (78,8%), especialmente para as
mulheres (82,5%). A maioria dos casos teve cura sem sequela (95,4%), com percentuais
similares entre os homens (94,8%) e mulheres (96,7%). A emissdo da CAT foi pouco frequente,
correspondendo a apenas 24,4% dos casos, com percentuais menores para 0s homens (21,1%),
comparado com as mulheres (30,4%) (Tabela 3).

Na andlise das circunstancias das IERT, a contaminacdo acidental correspondeu a
metade dos casos (50,2%), seguida por uso habitual (21,0%). Dentre os agentes toxicos, tiveram
destaque os agrotoxicos de uso agricola (36,0%) e os produtos quimicos de uso industrial
(23,1%). Segundo ramo de atividade econémica, os casos foram mais frequentes na
Agropecuaria/Lavoura (39,6%), seguida da atividade de Producdo de Produtos Quimicos

(30,1%) — juntos, esses dois setores da economia, representaram 70,0% dos casos.
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DISCUSSAO

Os dados evidenciaram tendéncia crescente da incidéncia das IERT nas cinco regides
brasileiras, durante o periodo analisado. Foram investigados os padrdes epidemioldgicos das
intoxicacbes exogenas relacionadas ao trabalho no que tange ao perfil sociodemogréfico,
caracteristicas do trabalho e da assisténcia aos casos.

A anélise da VPP permitiu avaliar a variagdo percentual da incidéncia de casos do inicio
para o final do periodo, permitindo dimensionar a magnitude da variagéo crescente observada.
No Brasil, houve variacgéo significativa desse percentual de 2007 para 2017 em todas as regides
brasileiras.

O Brasil encontra-se inserido no ranking dos maiores produtores agropecuarios do
mundo e a segunda nagdo que mais exporta esses produtos, desempenhando papel importante
na economia mundial (PIGNATI et a, 2017). Para manter tal posicéo, o setor utiliza, de forma
intensa, insumos quimicos, como fertilizantes e agrotéxicos. A busca incessante pela alta
produtividade do agronegdcio brasileiro produz muitos impactos na saude publica, alcanca
inimeras regibes e envolve diferentes grupos populacionais, podendo ser responsavel pelo
aumento das intoxicacdes relacionadas ao trabalho no Brasil (RIGOTTO; VASCONCELOS;
ROCHA, 2014; ZINET, 2012).

Estudo realizado em 2015 para avaliar area plantada, média de uso por hectare e total
de agrotdxicos por tipo de lavoura no Brasil, evidenciou que as regides Centro-Oeste e Sul
foram responsaveis pelo consumo de 342.739.096 e 293.177.297 milhdes de litros de
agrotoxicos, respectivamente, seguido das regiGes Sudeste (com 120.99.824), Nordeste
(95.530.715) e regido Norte (35.703.900) (PIGNATI et al., 2017).

Este elevado consumo de agrotdxicos nessas duas regides (sul e centro-oeste) sdo
concordantes com o0s resultados encontrados nesta pesquisa, que indicaram crescentes
notificacdes das IERT por agrotdxico nessas duas regides (PIGNATI et al., 2017). Observa-se,
assim, que o consumo de agrotoxicos estd em consonancia com o numero de casos de
intoxicagdo nas regides, evidenciando relagdo entre o volume de agrotoxicos utilizados e
frequéncia de casos.

O processo de modernizagao da economia, principalmente com relagdo aos aspectos
diretamente vinculados ao setor agricola, acompanha o crescimento tecnoldgico e incentivos
governamentais de exploracdo e uso da terra e se relaciona com maior flexibilizacdo nas

legislacbes ambientais, fragilidade na fiscalizacdo e com politicas que amparam o modelo
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dependente dos toxicos, causando impactos negativos a sadde do trabalhador (FARINHA,;
BERNARDO; MOTA, 2017; MALTA et al., 2017).

Portanto, questdes relacionadas a regulamentacéo do setor agricola com relagdo ao uso
dos agrotodxicos é fundamental para reducdo e controle dos casos de intoxicagdo; no seu inverso,
os dados ddo suporte a hipotese de que quando menos regulado e mais permissivo o uso de
agrotoxicos, maior sera o dimensionamento das intoxicacGes exogenas relacionadas ao
trabalho. Os achados deste estudo corroboram essa hipotese.

A andlise estratificada do perfil das intoxicacBes por sexo aponta predominio das
ocorréncias entre 0os homens, com idade abaixo dos 40 anos, de raga/cor branca/amarela e com
baixa escolaridade. Predominaram, entre os casos masculinos, o vinculo de trabalho precéario e
o trabalho na zona rural. Cabe ressaltar que a comparagéo desses resultados foi dificultada pela
escassez de estudos que tenham analisado a exposicdo a multiplos agentes causadores de
intoxicacdo. Em geral, os poucos estudos existentes, focalizaram os agrotoxicos. Um estudo
realizado no Sudeste do pais para caracterizar o perfil dos trabalhadores rurais que fazem uso
de agrotdxicos em lavouras cafeeiras, identificou que 91,0% eram homens com idade entre 31
e 50 anos. Esse dado evidencia a presenca significativa dos homens expostos aos riscos
quimicos (VASCONCELOS; FREITAS; SILVEIRA, 2014).

Resultados similares ao perfil dos casos de acometimento por esse tipo de agravo foi
também observado na anélise de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), com
foco no 6bito ocupacional, que evidenciou 33 @bitos por intoxicacBes ocupacionais por
agrotoxicos, sendo 91% do sexo masculino, raga/cor branca, baixa escolaridade e que exerciam
suas atividades laborais na agricultura (BOCHNER, 2014).

Esse contexto traduz a caracterizacao e alocacdo prioritaria dos homens nos setores da
economia voltados a producdo, enquanto entre as mulheres predominam a insercdo nas
atividades de servicos. Isso indica uma dada determinacdo social na insercdo nos postos de
trabalho segundo género, que estabelece padrdes especificos de exposicdo as doencas
ocupacionais. O predominio dos homens na esfera da producdo no campo, envolvendo riscos
quimicos pode ser explicado pela divisdo sexual do trabalho (SOUSA; GUEDES, 2016). A
divisao sexual do trabalho, onde homens assumem papeis em funcao de seu “potencial” de forca
e coragem, sdo concepcdes socialmente definidas: apesar de se basearem em diferencas
bioldgicas, tal estruturagdo extrapola esse carater bioldgico, estabelecendo um sistema de

valorizacéo de papeis sociais que ndao somente definem lugares especificos, quanto seu valor na



35

sociedade. Nesse sistema também se definem comportamentos esperados (SCHWARZ;
THOME, 2017).

Dessa forma, a vulnerabilidade dos homens aos AT pode ser explicada pela sua alocagéo
masculina em areas especificas de trabalho, em postos que requerem demonstracdo de forga,
portanto, mais arriscadas € com maior exposicdo aos riscos ocupacionais (BARATA,;
WERNERCK, 2011; GONCALVES; SAKAE; MAGAJEWSKIL, 2018). Os comportamentos
de virilidade que se espera dos homens nessas situagdes de elevado risco, frequentemente,
contribui para maior exposi¢cdo ao AT. Trata-se assim de mecanismo que, socialmente aceito,
alimenta a ideia de invencibilidade e de forca que, concretamente, vulnerabiliza ainda mais 0s
homens.

Entre os fatores que podem contribuir para a maior incidéncia de acidentes em
trabalhadores mais jovens estéo a inexperiéncia profissional e o relativo destemor dos mesmos
quando colocados em situacdes de risco?. Exatamente em funcéo desse perfil, sdo aqueles que
aceitam os trabalhos mais perigosos e de precarias condi¢bes, muitas vezes, por falta de
melhores oportunidades (MALTA el al., 2017; SOUSA; GUEDES, 2016). Ha de se considerar
que os trabalhadores mais jovens tendem a superestimar a sua forca e capacidade para o
trabalho. Na busca de aumento da produtividade e da renda, aventuram-se a qualquer tipo de
tarefa e, com isso, acabam se expondo mais aos agentes intoxicantes.

Com relacéo a raca/cor da pele, observou-se maior ocorréncia das IERT entre aquelas
de cor da pele branca/amarela. Esse dado é concordante com achado de estudo que avaliou a
relacdo entre a exposicdo a agrotoxicos e intoxicacdo hepatica cronica entre trabalhadores,
evidenciando maior ocorréncia de acidentes de trabalho na raca/cor branca (BOCHNER, 2015).
Caracteristicas da composicao da populacdo nas regiées com maior incidéncia de casos pode
ajudar na compreensdo desse resultado. A regido Sul, por exemplo, € um territério com
predominancia populacional da raca/cor branca/amarela, que representavam, em 2017, 77,6%
da PEAO.

No entanto, a especificidade desse resultado deve ser analisada com cautela, visto que
trabalhadores da raca/cor branca/amarela estdo mais comumente inseridos no mercado formal
de trabalho, além de possuirem maior renda do que trabalhadores negros e pardos (MARIANO
et al., 2018). Logo, esse achado pode ter sido influenciado tanto pelo acesso aos servicos de
salde, onde as notificagdes dos casos de intoxicacgdes sao realizadas, quanto pelo conhecimento

sobre os produtos manipulados e sua toxicidade.
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Pesquisa realizada com o objetivo de analisar os AT autorreferidos pela populacéo
adulta brasileira, constatou maior prevaléncia em individuos com escolaridade até o
fundamental completo (MALTA et al., 2017). Esses achados validam os encontrados neste
estudo, no qual se observou maior ocorréncia de IERT em trabalhadores e trabalhadoras com
escolaridade até o ensino fundamental.

Contudo, ao analisar a incidéncia de IERT por escolaridade, verificou-se predominéancia
entre os trabalhadores com ensino médio. Novamente se deve considerar 0s aspectos
relacionados ao acesso aos servi¢os de saude, uma vez que trabalhadores de maior escolaridade
também tem maior possibilidade de se inserir em postos de trabalho formal — o que representa,
no Brasil, garantia de maior protecdo social — como ja assinalado.

A vulnerabilidade dos trabalhadores com baixa escolaridade se explica, provavelmente,
pela execucdo de atividades que requerem menor qualificacdo e desenvolvimento de fungdes
mais perigosas, que 0s expdem a maiores riscos para acidentes ocupacionais (BOCHNER,
2015). A escolaridade é um dos pilares da sociedade, permite ao trabalhador maior acesso a
informagdo, amplia as possibilidades de insercdo ocupacional e lhe possibilita melhor
planejamento e execucdo de suas atividades laborais. No campo da satde do trabalhador, essa
variavel define muitas vezes a interacdo entre aspectos fisicos, psicologicos e sociais, podendo
determinar a ocorréncia de acidentes de trabalho (MALTA et al., 2017).

Quando se avaliou a distribuicdo geral pela situacdo de vinculo de trabalho foi mais
frequente o trabalho formal. Inicialmente este foi um resultado inesperado, uma vez que este
tipo de trabalho, em geral, se realiza com a garantia dos direitos sociais e trabalhistas
historicamente conquistados pelos trabalhadores por meio de importantes lutas sociais, no qual
hd garantia de protecdo para a vida do trabalhador de modo geral (EBERHARDT,;
CARVALHO; MUROFUSE, 2015; ANTUNES; PRAUN, 2015).

Para analisar esse resultado deve-se considerar, por exemplo, que o trabalho formal
permite ao trabalhador a garantia de direitos trabalhistas assegurados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) por ser um trabalhador formal. Isto faz com que, no caso de um AT,
a notificacdo seja algo buscado nessa situacdo laboral. Numa situacdo de trabalho informal e
sem contribuicdo individual com o INSS, o trabalhador, muitas vezes, ndo tem interesse em
buscar o servi¢o de salde para emissdo da CAT pois ndo terd a quem recorrer em caso de
necessidade de auxilio financeiro e afastamento da atividade laboral (BRASIL, 1991).

H& também aspectos relacionados ao sexo que devem ser analisados nesse resultado.

Para os homens, os percentuais dos casos por tipo de emprego foram muitos similares, com
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pequeno percentual a mais para o trabalho informal. No entanto, as diferencas de percentuais
entre as mulheres foram bem mais significativas: cerca de 11% a mais para a situacdo de
trabalho formal. Portanto, aspectos relacionados ao acesso, especialmente a seguridade social
que o trabalho formal envolve, podem ser mais draméticos entre as mulheres, com o reforgo de
notificacdo em situacfes em que exista algum nivel de protecédo social previamente instituido.

O predominio das intoxica¢6es em trabalhadores rurais, evidencia o ramo econdmico da
agropecuédria, incluindo agricultura, pesca, aquicultura e silvicultura, como de alto risco para
AT em todo o mundo. Estudo evidenciou que, nos Estados Unidos, em 2017, a taxa de
incidéncia por AT ndo fatais na agricultura foi de 129,8 por 10.000 trabalhadores em tempo
integral (BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2017). No Brasil, estudo confirmou que, em
dez anos, foram notificados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 3.407 ébitos
na agropecuaria (FERREIRA; SANTANA, 2016).

Este estudo constatou que apenas 21,2% dos trabalhadores intoxicados foram
hospitalizados. Este resultado parece indicar que apenas 0s casos mais leves de IERT estdo
chegando aos servicos de saude para atendimento, uma vez que o percentual de hospitalizacdo
foi baixo. Além disso, deve-se considerar que 0s casos mais graves de IERT podem resultar em
Obito antes de buscar o atendimento hospitalar, impactando na taxa de ndo hospitalizacao
(MALTA et al.,2017).

No que tange a evolucdo do caso, observou-se que 95,4% das intoxicagdes tiveram cura
sem sequela. Embora esses agravos nao resultam em sequelas fisicas, podem impor limitagdes
emocionais, pois muitas vezes compromete o retorno do trabalhador as suas atividades laborais.

Com relacéo a emissdo da CAT, observou-se que em menos de um quarto dos casos fez-
se a comunicacdo do acidente. Existem dois sistemas para as notificagdes dos acidentes: o
primeiro sustentado pela Lei n°® 8213, que permite o registro dos AT ou as doengas relacionadas
ao trabalho no INSS para trabalhadores formalmente com obrigatoriedade da emissao pelo
empregador; e o segundo pelo SINAN, notifica os AT de todos os trabalhadores, independente
do vinculo (BRASIL, 1991; MIRANDA et al., 2012).

Quando o trabalhador acidentado é atendido pelo servico de saude do local de trabalho,
0 empregador € responsavel pela emissdo da CAT. De posse desta, 0 empregado podera
comparecer ao INSS para solicitar o auxilio-doenca acidentario. Contudo, muitas empresas ndo
tém interesse em emitir a CAT, pois ao emitir responsabiliza-se na génese do acidente e podera
sofrer san¢des por isso; além disto, a CAT garante também ao trabalhador a estabilidade por 12
meses No emprego apds o retorno as suas atividades laborais (BRASIL, 2018).
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Pesquisas realizadas no Brasil evidenciaram que 62% dos beneficios acidentarios néo
continham o registro da CAT, mesmo com a obrigacdo legal de se fazer a emissdo para 0s
segurados pelo INSS (MIRANDA et al., 2012; BRASIL, 2018). Vale ressaltar que, no caso de
ndo emisséo da CAT pelo empregador, por desconhecimento ou simples recusa, 0 seu registro
pode ser feito também pelo préprio trabalhador, seus dependentes, entidade sindical, servicos
de salde, Ministério Publico, comandante do exercito, da marinha, da aeronautica, do corpo de
bombeiros e da policia militar (BRASIL, 2018).

Quanto as circunstancias que resultaram nos AT, constatou-se que predominaram as
contaminagdes acidentais. A contaminagdo acidental é definida como ndo intencional no
entanto, cabe questionar se a manutencdo de ambientes de trabalho envolvendo risco
permanente para os profissionais, em condigdes precarias de manejo ou de armazenamento de
agentes quimicos na atividade laboral, ndo é em si mesma uma intencionalidade, ou no minimo,
uma alienacao, no qual a responsabilidade é subtraida. (BRASIL, 2018; CAVALCANTE et
al., 2014). Portanto, se é conhecido o risco e as formas de preveni-lo dependem de condicdes
ambientais existentes, a hipdtese de contaminacéo acidental € de dificil sustentacéo.

De acordo com a CNAE, as IERT foram mais elevadas no setor da agropecudrio/
lavoura. Esse resultado corrobora com estudos sobre perfil dos AT no segmento sucroalcooleiro
(lavoura de cana de acucar), no qual se evidenciou maiores numeros de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. Segundo a OIT, paises em desenvolvimento como o Brasil sdo 0s que
mais sofrem com lesGes no setor de agropecuaria/lavoura, ja que seus trabalhadores estdo
inseridos em atividades perigosas como a agricultura (CAVALCANTE et al.,, 2014,
SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2013).

A exposicdo a agentes quimicos, como 0s agrotoxicos de uso agricola, podem ser
observados como uma das condic¢des potencialmente associadas ao desenvolvimento do cancer
ocupacional. No entanto, o nexo causal € dificil de ser estabelecido, haja vista que, sendo uma
doenca crbnica, 0 tempo entre a exposi¢ao, o inicio dos sintomas e a doenca instalada pode ndo
permitir uma relacdo imediata com o agente causador no momento do diagnéstico do problema.
(INCA, 2012; RABELO etal., 2011; SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2013).

Questdes relativas aos problemas de registro de dados ocupacionais das notificagdes até
mesmo de agravos relacionados ao trabalho constitui importante problema para a vigilancia em
salde do trabalhador. No Brasil, estudo evidenciou que, entre os anos de 2000 a 2009, foram
registrados 2.052 dbitos decorrentes de intoxicagdo por agrotoxico, dos quais 36,2% (n=734)
ndo continham dados sobre ocupagdo. Dentre os 1.309 restantes, 679 (51,9%) eram
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trabalhadores da agropecuéria, que faleceram em decorréncia de intoxicacdo ocupacional. Esse
nimero pode ser ainda mais expressivo se consideradas as subnotificacdes e notificagcdes
incompletas (SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2013). O registro de dados sobre aspectos
laborais &, assim, questdo crucial para o adequado dimensionamento do problema e para
definicdo de medidas de intervencao. Portanto, merece atencéo especial.

Este estudo apresentou algumas limitacGes que devem ser consideradas. Inicialmente
cabe destacar a magnitude dos dados faltantes, especialmente para dados ocupacionais, como
ja mencionado acima, limitando sua validade e interpretacdo. Em um universo de 49.795
notificacdes dos AT por intoxicacdo exogena, 94,8% das notificacdes de atividade econémica
ndo foram registradas corretamente (nUmeros ndo compativeis com a relacdo de codigos da
CNAE). Em relacdo a raga/cor, 8.423 (16,9%) e a escolaridade, 30.802 (62,6%).

Considerando a zona de exposicéao, 17.564 (35,5%) nao foram declaradas, em relacéo a
emissdo da CAT, 21.033 (43,3%) estavam em branco. Essas perdas limitam e fragilizam os
dados de fonte secundaria, deixando um alerta sobre a necessidade do preenchimento correto e
completo das fichas de notificagdes (SINAN), que séo a base para a alimentagdo do sistema.
Nessa pesquisa, os dados faltantes tiveram grande impacto, ja que para algumas variaveis a
frequéncia pode ter subestimado os indicadores, fragilizando a integralidade das informacdes.

A incompletude dos dados impede muitas vezes a investigacdo do caso ou o calculo de
indicadores epidemiolégicos. Acredita-se que a subnotificacdo/ subregistro pode ser atribuida
as lacunas na formacdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento e a falta de
treinamento disponibilizado pelos gestores.

Um agravante € que a ficha do SINAN néo é somente sobre intoxicacdes relacionadas
ao trabalho, mas refere-se a todos os tipos de intoxicacdes exdgenas, dificultando a completude
desses dados, sobretudo quando diz respeito aos AT por exposi¢do a agentes quimicos. Apesar
de observada a subnotificacdo, é perceptivel a evolucdo alcancada em termos de cobertura do
SINAN ao longo do tempo analisado.

O conhecimento epidemioldgico das IERT produzido por este estudo constitui
ferramenta para adocdo de politicas publicas, para acGes continuas das diversas areas de
abrangéncia da aten¢éo a saude, e sobretudo na satde do trabalhador, com o objetivo de adotar
medidas preventivas mais eficazes e direcionadas para garantir a reducdo dos AT por exposicao
a agentes quimicos no Brasil e no mundo.

Mesmo com limitagdes dos dados notificados no SINAN, podendo néo retratar de forma
fidedigna a realidade dos trabalhadores brasileiros, este estudo forneceu dados epidemioldgicos
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capazes de subsidiar ac6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador no que tange aos acidentes
ocupacionais com exposicdo a agentes quimicos. Assim, € necessario fortalecer politicas
publicas voltadas as a¢bes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador e incentivar investimentos
em acOes que possam contribuir ndo somente para 0 acompanhamento da situacdo por meio de
seu registro, mas que sejam capazes, sobretudo, de estabelecer estratégias que controlem a

ocorréncia de casos.
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Tabela 1. Incidéncia por IERT (x 100.000 trabalhadores) por regides brasileiras. Brasil, 2007 a 2017.
Table 1. Incidence by IERT (x 100,000 workers) by Brazilian regions. Brazil, 2007 to 2017.

Regioes SERIE TEMPORAL
Brasileiras

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 VPP*
Norte 1,0 1,0 1,7 1,9 2,4 2,4 3,6 3,3 4,2 39 4,9 390,0
Sudeste 14 2,1 2,5 2,9 3,7 49 6,1 5,8 57 50 57 307,1
Centro-Oeste 2,9 55 5,7 5,9 6,3 80 123 96 10,7 8,5 10,7 270,0
Nordeste 1,3 14 1,7 2,3 2,9 2,4 3,5 3,9 40 3,0 41 2154
Sul 6,4 6,3 6,5 7,1 7,5 7,1 9,9 10,6 12,6 11,1 14,0 118,8
Brasil 2,3 2,7 31 3,6 4,2 4,6 6,3 6,2 6,7 5,7 6,9 2084

Fonte: SINAN e IBGE/SIDRA/PEAO

*A VPP foi calculada a partir de 2007 em funcéo do ano de 2006 ter sido o ano de implantacdo das notificacdes, com
regides sem nenhuma notificagdo nesse primeiro ano.
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Figura 1. Distribuicdo Espacial das incidéncias de IERT segundo as regides brasileiras, por quadriénio: A. 2006 a 2009; B. 2010 a 2013; C. 2014

a 2017.

Figure 1. Spatial distribution of the incidence of IERT according to the Brazilian regions, for four years: A. 2006 to 2009; B. 2010 to 2013; C.

2014 to 2017.




Tabela 2. Distribuicéo absoluta e relativa dos casos e incidéncia por quadriénio de IERT (/100.000 trabalhadores), estratificada
por sexo, segundo variaveis sociodemograficas. Brasil, 2006 a 2017.

Table 2. Absolute and relative distribution of cases and incidence per quadrenium of IERT (/ 100,000 workers), stratified

by sex, according to sociodemographic variables. Brazil, 2006 to 2017.

Homem Mulher Total Incidéncia Incidéncia Incidéncia
(N=32.040) (N=17.755) (N=49.795) por por por
quadriénio quadriénio quadriénio
(2006-2009) (2010-2013) (2014-2017)
(x100.000) (x100.000) (x100.000)
n % n % n %
Faixa Etaria* N=30.672 N=16.832 N=47.504
Menores de 40 anos  21.056 68,6 12.216 72,6 33.273 68,4 2,2 1,7 7,6
Acima de 40 anos 9.616 31,4 4.616 27,4 15.339 31,6 1,0 2,2 2,8
Raca/cor ** N=27.012 N=14.514 N=41.526
Branca/amarela 14.860 55,0 8.226 56,7  23.086 55,6 2,1 4,4 6,1
Preta/parda 12.152 45,0 6.288 43,3 18.440 44,4 0,8 3,4 45
Escolaridade*** N=20.045 N=10.766 N=30.811
Até fundamental 12.257 61,2 4.846 48,6  17.103 55,5 1,0 3,0 4,0
Ensino médio 6.965 34,7 4,775 423  11.740 38,1 1,0 3,0 5,0
Ensino superior 819 41 11 91 1.964 6,4 0,9 1,0 2,0

*Para a varidvel idade, perdeu-se informacdo para 2.291 casos (4,6% do total), sendo 1.368 para homens (4,3%) e 923 entre as mulheres (5,2%).

**Para a variavel cor da pele, perdeu-se informacédo para 8.269 casos (16,6 % do total): 5.028 entre 0s homens (15,7%) e 3.241 entre as mulheres

(18,3%).

***Para a variavel escolaridade, perdeu-se informagéo para 18.984 casos (38,1% do total), sendo 11.995 homens (37,4%) e 6.989 entre as mulheres (39,4).
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de IERT, segundo sexo, de acordo com aspectos
ocupacionais e de caracteristicas clinicas dos casos. Brasil no periodo de 2006 a 2017.
Table 3. Distribution of IERT frequency according to sex, according to occupational
aspects and clinical characteristics of the cases. Brazil from 2006 to 2017.

Homem Mulher Total
(N=32.040) (N=17.755) (N=49.795)

Situacgdo do Mercado de Trabalho* n % n % n %

(N=12.089) (N=6.514) (N=18.603)
Trabalho Informal 4518 37,4 2.008 30,8 6.526 351
Trabalho Formal 4.368 36,1 2.715 41,7 7.083 38,1
Desempregado 2.542 21,0 1.434 22,0 3.976 21,4
Aposentado 661 55 357 55 1.018 5,4
Zona de Exposigdo? (N=21.263) (N=12.385) (N=33.648)
Urbana 9.207 43,3 9.239 74,6 18.446 54,8
Rural 11.272 53,0 2.810 22,7 14.082 41,9
Periurbana 784 3,7 336 2,7 1.120 3,3
Hospitalizacdo3 (N=30.570) (N=17.098) (N=47.668)
Sim 7.115 23,3 2.988 17,5 10.103 21,2
Néo 23.455 76,7 14.110 82,5 37.5 78,8
Evolucéo do Caso* N (=27.983) N (=15.915) N (=43.898)
Cura sem Sequela 26.518 94,8 15.386 96,7 41.904 95,4
Cura com Sequela 860 31 324 2,0 1.184 2,7
Obito por Intoxicacio Exdgena 202 0,7 45 0,3 247 0,6
Obito por outras causas 70 0,2 11 0,7 81 0,2
Perda de Segmento 333 1,2 149 0,93 482 1,1
Emissdo da CATS (N=17.846) (N=9.673) (N=27.519)
Sim 3.772 21,1 2.945 30,4 6.717 24,4
Néo 14.074 78,9 6.728 69,6  20.802 75,6

Fonte: SINAN

! perdeu-se informacdo de Situacdo do mercado de trabalho para 31.192 (62,6%) casos: 19.951
(62,6%) entre os homens e 11.241 (63,3%) entre as mulheres.
2 para variavel zona de exposicdo, perdeu-se informagéo para 16.147 casos (32,4%): 10.777 casos
entre os homens (33,6%) e 5.370 entre as mulheres (30,2%).
3 Perdeu-se informacdo de hospitalizagdo para 2.127 (4,3%) casos: 1.470 entre os homens (4,6%) e

657 entre as mulheres (3,7%).

4 Para variavel evolucéo do caso, perdeu-se informacgdo para 5.897 casos (11,8%): 4.057 entre os
homens (12,7%) e 1.840 entre as mulheres (10,4%).
5 Perdeu-se informacgdo da CAT para 22.276 (44,7%) casos: 14.194 entre os homens (44,3%) e 8.082

entre as mulheres (45,5%).
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Tabela 4. Carateristicas das Intoxicacdes segundo circunstancia, agente toxico e

atividade econémica (CNAE). Brasil, 2006 — 2017.
Table 4. Characteristics of Intoxications according to circumstance, toxic agent and
economic activity (CNAE). Brazil, 2006 - 2017.

VARIAVEIS

Contaminacéo Acidental

Uso habitual

Ambiental

Tentativa de Suicidio

Ingestéo de Alimento ou Bebida
Outras

Agente Téxico** (N=47.960)
Agrotdxico de uso agricola

Produto Quimico/uso Industrial
Produto de Uso Domiciliar
Medicamento

Agrotdxico de uso doméstico e de salde publica
Alimentos e Bebidas

Outros tipos

CNAE*** (N = 2.566)
Agropecuéria/Lavoura

Producéo de Produtos Quimicos
Extragcdo de Minério e Construcao Civil
Manipulagéo de Produtos Quimicos

n %
Circunstancia/Intoxicacdo™ (N= 48.881)
24511 50,2
10.280 21,0
4.357 8,9
2.883 59
1.928 3,9
4.922 10,1
17.373 36,0
11.071 23,1
3.580 75
3.433 7,2
2.426 5,1
2.292 4.8
7.839 16,3
1.017 39,6
772 30,1
680 26,5

97 3,8

Fonte: SINAN

*Para variavel Circunstancia, perdeu-se 914 casos ndo declarados (1,9%).

**Para variavel agente toxico, perdeu-se informacéao para 788 - casos ndo declarados (1,6%).
***Para varidvel CNAE, perdeu-se informag&o para 47.229 - casos ndo declarados (94,8%).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram concluir que os acidentes de trabalho por intoxicacdo exdgena
ocorrem em todo Brasil, mostrando perfil de crescimento acentuado nos ultimos anos,
corroborando com estudos nacionais e internacionais ja realizados e que os acometidos pelos
acidentes com exposi¢do a agentes quimicos sao: homens, raca/cor branca/amarela, com idade
abaixo de 40 anos, baixa escolaridade das regides Sudeste e Centro-Oeste do pais, com vinculo
precério de trabalho e o trabalho na zona rural.

Verificou-se o predominio dos homens na esfera da producdo que envolve riscos
quimicos, o que evidencia a divisdo sexual do trabalho e desigualdades de género, explicada
pela alocacdo masculinas em areas especificas, que requer demonstracdo de forca, portanto,
mais arriscadas € com maior exposi¢ao aos riscos ocupacionais.

Achado importante do estudo diz respeito as maiores intoxicagcbes correram por
agrotoxico de uso agricola em trabalhadores rurais no ramo econdmico da agropecudria,
tornando explicita a busca incessante pela alta produtividade do agronegocio brasileiro, o que
produz impactos na salde publica, alcanca inumeras regides e envolve diferentes grupos
populacionais.

O estudo apresentou algumas limitagdes no que concerne a incompletude dos dados, o
que impede muitas vezes a investigacdo do caso ou ao célculo de indicador epidemiol6gico ou
operacional. Nessa pesquisa os dados faltantes tiveram grande impacto, ja que para algumas
varidveis a frequéncia pode ter subestimado nos calculos dos indicadores, fragilizando a
integralidade das informacdes. No entanto a descoberta dessas incorrecdes foram fundamentais
para elucidar dados muitas vezes desconhecidos, enfatizando a necessidade da educacdo em
salde, no que concerne o preenchimento adequado das fichas de notificacéo.

Mesmo com limitagdes dos dados notificados no SINAN, podendo n&o retratar de forma
auténtica a realidade dos trabalhadores brasileiros, este estudo forneceu dados epidemiolégicos
capazes de subsidiar mudancas significativas nas a¢6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no que tange aos acidentes ocupacionais com exposi¢do a agentes quimicos.

Acredita-se que a subnotificacdo/subregistro seja resultado de um sistema de Vigilancia
em Saude do Trabalhador ineficiente em algumas regides do Brasil.

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram a necessidade de fortalecer as politicas
publicas com o objetivo de intensificar e fortalecer as politicas de Vigilancia em Salude do

Trabalhador e incentivar investimentos em pesquisas que considerem as limitagdes dos estudos
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com dados secundarios no sentido de supera-las, podendo representar um grande aporte para a

Saude Publica no Brasil, principalmente na satde do trabalhadores.
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Anexo B
Populacdo Economicamente Ativa
Ocupada por: escolaridade; idade e raga/cor

PEAO ATE FUNDAMENTAL 9 ANOS COMPLETOS DE ESTUDO

2006 2007 2008 2009 [2010 (censo)| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Norte 4717000 4611000 4652000 4518000 3927297 4500000 4534000 4363000 4500000 4248000 4248000 4248000
Nordeste 17577000 17223000 17072000 16394000 13250574 15287000 15125000 14907000 15462000 14024000 14024000 14024000
Sudeste 20789000 20492000 20582000 19948000 19529119 19083000 18664000 18473000 18390000 17191000 17191000 17191000
sul 8875000 8844000 8478000 8314000 8056436 8050000 7946000 7739000 7789000 7152000 7152000 7152000
Centro-Oeste 3976000 4086000 4049000 3992000 3789040 3765000 3766000 3648000 3906000 3533000 3533000 3533000
BRASIL 55934000 55256000 54833000” 53166000  48552466" 50775000” 50035000” 49130000” 50056000” 46148000" 46148000" 46148000

PEAO DE ENSINO MEDIO

2006 2007 2008 2009 [2010 (censo)| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Norte 1710000 1760000 1978000 2103000 1772635 2231000 2405000 2449000 2584000 2506000 2506000 2506000
Nordeste ~ 5075000 5528000 6095000 6412000 5756998 7012000 7348000 7513000 7940000 7769000 7769000 7769000
Sudeste 12949000 13504000 14554000 14923000 12552467 15888000 16628000 16642000 17054000 16804000 16804000 16804000
sul 4160000 4292000 4503000 4786000 4303622 5170000 5193000 5517000 5639000 5449000 5449000 5449000
Centro-Oeste 1837000 1910000 2138000 2251000 2096351 2534000 2615000 2704000 2754000 2785000 2785000 2785000
BRASIL  '25731000” 26994000” 292680007 30475000 26482073 32835000 34189000" 34825000 35971000” 35313000” 35313000” 35313000

PEAO DE ENSINO SUPERIOR

2006 2007 2008 2009 [2010 (censo)| 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Norte 318.000 392000 431000 491000 534873 570000 633000 684000 740000 786000 786000 786000
Nordeste  1.160.000 1227000 1406000 1538000 1772445 1762000 1867000 2135000 2173000 2296000 2296000 2296000
Sudeste 4355000 4603000 4836000 5348000 5835468 5899000 6171000 6497000 7012000 7033000 7033000 7033000
sul 1324000 1451000 1721000 1742000 1838862 1788000 1980000 2107000 2210000 2368000 2368000 2368000
Centro-Oeste 621000 729000 763000 858000 958652 1024000 1100000 1158000 1175000 1314000 1314000 1314000
BRASIL  '7.778.000” 8.402.00079.157.000” 9.977.000 10.940.300"11.043.000"11.751.000"712.581.000"13.310.000" 13.797.000" 13.797.000" 13.797.000

PEAO IDADE 10 A 39 ANOS < 40 ANOS
2006 2007 2008 2009 ‘2010 (censo)‘ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte 5074000 5046000 5080000 5027000 6262341 170000 152000 124000 139000 87000 87000 87000
Nordeste 16990000 16878000 16873000 16497000 20854301 15626000 15688000 15454000 15897000 14535000 14535000 14535000
Sudeste 24709000 24828000 25285000 25004000 381118000 25386000 25374000 24999000 24842000 23141000 23141000 23141000

Sul 9288000 9395000 9226000 9352000 14249772 93060000 9214000 9113000 9231000 8487000 8487000 8487000
Centro- Oeste 4518000 4582000 4665000 4759000 6875625 4773000 4909000 4846000 4899000 4594000 4594000 4594000
Centro - Oeste

BRASIL ' 60579000 60729000 61129000 60639000 429360039 1,39E+08 55337000 54536000 55008000 50844000 50844000 50844000

PEAO IDADE > 40 ANOS

2006 2007 | 2008 2009 [2010(censo)] 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Norte 4040000 4089000 4383000 4517000 2193647 4757000 4962000 5019000 5294000 5273000 5273000 5273000
Nordeste 14609000 14880000 15528000 15669000 8034441 16071000 16381000 17076000 17818000 17240000 17240000 17240000
Sudeste 25358000 25962000 27048000 27560000 1,5912E+10 28414000 29261000 29767000 30662000 30428000 30428000 30428000
sul 9559000 9742000 9935000 10073000 6022711 10271000 10537000 10903000 11193000 10966000 10966000 10966000
Centro- Oeste 4099000 4378000 4568000 4707000 2624858 4987000 5064000 5199000 5484000 5511000 5511000 5511000
BRASIL 57675000 59051000 61462000 62526000 34787410 64500000 66205000 67964000 70451000 59418000 69418000 69418000

PEAO POR RACA COR BRANCA/AMARELA
2006 ‘ 2007 2008 2009 ‘ 2010 (cense) ‘ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

NORTE 1.625.000 1.693.000 1.616.000 1.676.000 1.602.228 1.760.000 1.701.000 1.706.000 1.742.000 1.563.000 1.563.000 1.563.000
NORDESTE 6.851.000 6.972.000 7.112.000 6.806.000 10.217.984 6.836.000 6.694.000 6.638.000 6.696.000 6.175.000 6.175.000 6.175.000
SUDESTE 22.875.000 22.876.000 23.134.000 23.164.000 23.308.495 23.058.000 22.737.000 22.800.000 22.653.000 21.815.000 21.815.000 21.815.000

SuL 11.670.000 11.685.000 11.732.000 11.866.000 2.446.394 11.792.000 11.760.000 11.849.000 12.024.000 11.604.000 11.604.000 11.604.000

CENTROOESTE  2.856.000  2.832.000  2.969.000 2.596.000 3.190.775 3.195.000 3.100.000 3.085.000 3.160.000 3.077.000 3.077.000 3.077.000
BRASIL " 45.877.0007 46.058.0007 46.563.000 46.108.000 40.765.876" 46.641.000" 45.992.000746.078.000" 46.275.00044.234.000"44.234.000"44.234.000
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PEAO POR RACA COR PRETA/PARDA

2006 ‘ 2007 2008 2009 ‘ 2010 (censo) ‘ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NORTE 5114000 6.225.000 6.575.000 1.578.000 4.565.957 5.520.000
NORDESTE 16.929.000

5.802.000 5.710.000 5.986.000 5.893.000 5.893.000 5.893.000
21.678.000 22.249.000 7.034.000 17.452.427 17.166.000 17.607.000 17.873.000 18.821.000 17.850.000 17.850.000 17.850.000

34.798.000 36.340.000 22.780.000 12.509.576 17.757.000 18.687.000 18.771.000 19.725.000 19.128.000 19.128.000 19.128.000
13.913.000 14.075.000 11.665.000 3.106.954 3.188.000  3.359.000

6133000 6.380.000 2.939.000 4.133.864 4.105.000 4.367.000
82.747.000"  85.619.000” 45.996.000

SUDESTE 15.184.000

SuL 2.702.000
CENTROOESTE 3.569.000

3.506.000 3.589.000 3.354.000 3.354.000 3.354.000
BRASIL ' 43.498.000”

4414000 4.653.000 4.549.000 4.549.000 4.549.000
41.768.778" 47.736.000” 49.822.000750.274.000" 52.774.000'50.774.00050.774.000 50.774.000

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios (PNAD)



