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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas respiratorias sdo importante causa de incapacidade para o
trabalho. Contudo os dados epidemiologicos existentes sdo imprecisos e inconsistentes.
Avaliar a base de dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) tornou-se uma
grande oportunidade de conhecer melhor o impacto clinico, ocupacional e previdenciario
causado por esse grupo de doencgas.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia dos beneficios do tipo auxilio-doenga por doenca
respiratoria em trabalhadores empregados no Brasil, no periodo de 2003 a 2004,
buscando identificar a potencial relagdo entre os ramos de atividade econdmica e esse
grupo de doenga, bem como os dias de trabalho perdidos e o custo decorrentes destes
agravos.

METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal que analisou os beneficios
auxilio-doenca concedidos pelo INSS aos trabalhadores empregados. Foram avaliados
sexo, idade, diagnostico, ramo de atividade econémica, espécie, duracdo e custo dos
beneficios. Os resultados foram apresentados na forma de coeficiente e razdo de
prevaléncia, mediana, média e desvio padrédo da duragdo e custo dos beneficios. Os
dados dos beneficios foram coletados do Sistema Unico de Beneficios do INSS. Os dados
populacionais foram obtidos do Cadastro Nacional de Informagbes Sociais, e referem-se
aos vinculos declarados no periodo.

RESULTADOS: As doencgas respiratérias representaram 1,3% do total de beneficios
auxilio-doenca concedidos pelo INSS, com um coeficiente de prevaléncia de 9,92 (por
10.000 vinculos). As mulheres foram as mais acometidas, com uma razao de prevaléncia
entre mulheres e homens de 1,14:1,00. As faixas etarias acima de 50 anos apresentaram
as maiores prevaléncias de doenca respiratéria (57,40). Os beneficios previdenciarios

predominaram em relagao aos acidentarios (razdo de 34,34:1,00). As doengas mais
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prevalentes foram pneumonia (1,77), asma (1,69), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) (1,12) e doencgas da corda vocal e da laringe (0,86). Quanto ao ramo de atividade
econdmica, as maiores prevaléncias ocorreram na fabricagdo de outros equipamentos de
transporte (33,95), fabricacdo de produtos do fumo (31,34) e atividades de informatica e
conexas (20,25), sendo que o ultimo apresentou maior caracterizagdo dos beneficios
como acidentario (3,80:1,00). A duracédo total dos afastamentos foi de 5.157.537 dias
perdidos, a um custo total de R$ 110.570.836,97. A mediana e média da duragdo foram
de 106 e 209,68 dias, com custo mediano e médio de R$ 1.993,70 e R$ 4.495,30 por
beneficio. As doencas respiratorias por agentes exdégenos demandaram maiores tempo
de afastamento (mediana de 248 e média de 296,72 dias) e custo (mediana de
R$ 4.336,42 e média de R$ 7.105,74).

CONCLUSAO: As doengas mais prevalentes foram as das vias aéreas e as pneumonias.
Os trabalhadores da fabricagdo de outros equipamentos de transporte, fabricacdo de
produtos do fumo e atividade de informatica e conexas foram os mais incapacitados. As
doencgas por agentes exdgenos demandaram maior custo e duragdo. A caracterizacao do

nexo técnico com o trabalho foi pouco estabelecida.

Palavras-chave: doengas respiratérias, asma, incapacidade, trabalho, auxilio-doenca,

Previdéncia Social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Respiratory diseases are major cause of disability for work. However
the existing epidemiological data are vague and inconsistent. To evaluate the database of
the National Institute of Social Security (INSS) has become a great opportunity to better
know the clinical, occupational and social security impact caused by this group of
diseases.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of the temporary benefits by respiratory
disease in workers employed in Brazil for the period 2003 to 2004, seeking to identify the
potential relationship between the branches of economic activity and this group of disease,
and the days of work lost and the cost arising from these disorders.
METHODS: This is a cross-sectional epidemiological study that examined the temporary
benefits granted by the INSS to employees. We evaluated sex, age, diagnosis, branch of
economic activity, type, duration and cost of benefits. The results were presented in the
form of coefficient and rate of prevalence, average and standard deviation of the duration
and cost of benefits. The data were collected from the benefits of the Unified System
Benefits of the INSS. The population data were obtained from the National Register of
Social Information, and refer to the links declared in the period.

RESULTS: Respiratory diseases accounted for 1.3% of total temporary benefits granted
by the INSS, with a coefficient of prevalence of 9.92 (per 10,000 links). Women were the
most affected, with a prevalence rate between women and men of 1,14:1,00. The age
groups above 50 years had the highest prevalence of respiratory disease (57.40). The not
work related benefits predominated in relation to work related (ratio of 34,34:1,00). The
most prevalent diseases were pneumonia (1.77), asthma (1.69), chronic obstructive

pulmonary disease (1.12) and diseases of the vocal chord and larynx (0.86). On the
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branch of economic activity, the highest prevalence occurred in the manufacture of other
transport equipment (33.95), manufacture of tobacco products (31.34) and computer and
related activities (20.25), and the last showed higher characterization of the benefits as
related to work (3,80:1,00). The total work days lost was 5,157,537, with a total cost of
R$ 110.570.836,97. The median and average duration was 106 and 209.68 days, with
median and average cost of R$ 1.993,70 and R$ 4.495,30 for benefit. Respiratory
diseases by exogenous agents demanded greater duration (median of the 248 days and
average of the 296.72 days) and cost (median of the R$ 4.336,42 and average of the
R$7.105,74).

CONCLUSION: The most prevalent diseases were the airways diseases and pneumonia.
Workers from the manufacture of other transportation equipment, manufacture of tobacco
products and computer and related activities were the most disabled. The diseases by
exogenous agents demanded greater cost and duration. The characterization of the

technical link with work was poorly established.

Keywords: respiratory diseases, asthma, disability, work, work compensation, Social

Security.
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“ The divine Hipocrates informs us that when a
physician visits a patient, he ought to inquire info many
things...including what trade he is of...But | find it very
seldom minded in the common course of
practice...Though at the same time, a just regard to

that would be of great service in facilitating a cure”.

Bernardino Ramazzini

Xiil



1. INTRODUGAO

Ha trés séculos Bernardino Ramazzini, o “pai da medicina ocupacional,” escreveu
sobre a relagao entre algumas doencgas e os riscos presentes no trabalho. No século XXI,
com a continuada introdugdo de materiais e processos, agregada a uma sociedade
industrial cada vez mais complexa, o trabalho continua a ter um forte impacto na saude, "
tanto em termos sociais quanto econdmicos. A exposi¢ao a fatores de risco ocupacionais
responde por uma significativa propor¢éo da totalidade das doencgas e lesées. Em 2000,
0s riscos no ambiente de trabalho associaram-se a aproximadamente 850.000 mortes e
resultaram em 24 milhdes de anos potenciais de vida saudavel perdidos.

Nesse contexto, da influéncia do trabalho sobre a saude, as doencgas respiratérias
figuram como uma das principais causas de incapacidade para o trabalho, assim como
por um nimero elevado de dias perdidos por licenca médica.®* Estima-se que os fatores
de risco presentes no trabalho foram responsaveis, no mundo, por 13,0% dos casos de
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 11,0% de asma e 9,0% de cancer de
pulm&o.?

Considerando-se as doencas preveniveis, freqlentes e severas, a doenca
ocupacional pulmonar ocupa a primeira posicdo dentre as doencgas relacionadas ao
trabalho nos Estados Unidos. Nesse pais, estima-se que dezenas de milhares de
trabalhadores morreram ou ficaram incapacitados para o trabalho por exposi¢do a poeiras
e fibras no ambiente de trabalho.’"’ O custo estimado, com as doencas respiratorias
ocupacionais, no ano de 2000, nos EUA, foi de US$140 bilhdes.®

A relacéo entre as doencgas respiratorias e o trabalho se justifica, primeiramente,

pela elevada prevaléncia destas doengas na populagdo em geral, com distribuicdo



universal. As doencgas respiratérias agudas séo as afec¢gdes mais comuns da humanidade
e as principais responsaveis por absenteismo nas escolas e no trabalho. As doencas
respiratérias crénicas apenas sdo superadas pelas doencgas cardiovasculares como causa
de aposentadoria por incapacidade. O cancer pulmonar mata mais pessoas a cada ano
do que qualquer outro tipo de neoplasia.!”

Outro fato a ser considerado, além da elevada prevaléncia das doencas
respiratérias, € o contato direto entre o sistema respiratério e o meio ambiente. O meio
ambiente nos locais de trabalho pode ser fonte de exposi¢céo a varios agentes inalaveis,
dentre eles gases e fumacgas toxicas, pos organicos e poeiras inorganicas que podem
produzir uma extensa gama de doencgas do trato respiratério, desde o nariz até o espaco
pIeuraI.(s) Dessa forma, o ramo de atividade no qual o trabalhador esta inserido adquire
importante relevancia na prevaléncia das doencas respiratérias na populacdo
trabalhadora.®'®

Quando o sistema respiratorio é agredido por um agente inalavel, as
caracteristicas e gravidade da lesao estéo relacionadas com o tamanho das particulas, a
nocividade do material inalado, a dose e duracdo da exposi¢cdo e a susceptibilidade
individual. A resposta a agressédo e o dano produzido podem ocorrer nos varios
componentes da anatomia do pulmé&o, nas vias aéreas, no parénquima pulmonar, no leito
vascular, na pleura e no intersticio a depender do agente agressor. De um modo geral,
gases e fumacas téxicas tendem a comprometer preferencialmente as vias aéreas,
podendo causar traqueobronquite hemorragica aguda e bronquiolites, edema pulmonair,
pneumonite e destruicdo do epitélio alveolar. Dependendo do perfil de exposi¢cao (tempo e
concentragcédo) e da solubilidade do gas, os espacos aéreos distais podem também ser
acometidos, promovendo um remodelamento estrutural do parénquima pulmonar,
podendo resultar em enfisema e/ou fibrose. Por outro lado, o material particulado provoca

alteracbes inflamatoérias confinadas preferencialmente ao territério das trocas gasosas,
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preservando, grosso modo, as vias aéreas de maior calibre.® Os pOs minerais
(inorganicos) causam amplo espectro de pertubagdes pulmonares, desde pneumonia
aguda, granulomas e fibrose difusas. Os pds organicos podem causar pneumonia por
hipersenbilidade. Além disso, materiais particulados ou gasosos podem ser
carcinogénicos.""

Em contrapartida o trato respiratorio possui eficientes mecanismos de defesa a fim
de manter sua integridade e funcdo. Os principais mecanismos de defesa s&o o sistema
mucociliar e os macrofagos alveolares. Estes mecanismos reagem ativamente na
presenca de particulas e agentes estranhos de forma independente e complementar.(s)

As vias aéreas dispdem de varios tipos de células que contribuem para a defesa do
trato respiratorio: (1) células ciliadas, cada célula deste tipo apresenta cerca de 200 cilios
que vibram com uma freqiéncia média de 10 a 14 Hz. O conjunto das células ciliadas é
responsavel pela motilidade do aparelho mucociliar; (2) células mucossecretoras,
produzem mucinas que possuem um efeito citoprotetor, tanto do ponto de vista de
barreira mecanica quanto pela presenca de outros agentes em sua composi¢gdo, como
imunoglobulinas, antioxidantes e tampdes organicos; (3) células serosas, sé&o
responsaveis pela secrecdo de componentes importantes para a defesa pulmonar, como
a lisozima, lactoferrina e a pega secretora da IGA produzida pelas células imunes
presentes na mucosa; (4) células de Clara, que participam da metabolizacdo de
xenobioticos, pois estas células possuem oxidases e outros aparelhos enzimaticos
capazes de realizar as reagdes de fase | da metabolizacéo; (5) células neuroendécrinas,
que sao capazes de responder a estimulos variados, como hipdxia, variagdes de
temperatura e osmolaridade do fluido brénquico. Os produtos secretados pelas células
neuroenddcrinas sao capazes de modular o crescimento celular e reparagao bronquica,
como também modular a permeabilidade vascular e o tbnus da musculatura dos vasos e

dos brénquios; (6) células do sistema imune, sao linfocitos, plasmdécitos e macrofagos que



normalmente estdo presentes no fluido que reveste as vias aéreas e sdao um instrumento
fundamental da defesa das vias aéreas contra as infecgées.®

O conjunto de células descritas exerce uma acédo coordenada da defesa dos
pulmdes. Os principais mecanismos de defesa das vias aéreas sao: (1) tosse, (2)
broncoconstricdo, (3) secre¢cdo de muco e outras substancias citoprotetoras, (4)
transporte mucociliar, (4) defesa imune e (5) ativacdo de células inflamatérias. Estes
mecanismos de defesa impedem o acesso de agentes patoldégicos externos ao
microambiente alveolar. A eficiéncia do modelo é grande, exemplificada pela presenca de
ar estéril, umidificado e aquecido, apds cinco ou seis geragdes de vias aéreas. Como 0s
primeiros alvéolos surgem, em meédia, apos 16 geragdes a partir da traquéia, pode-se
caracterizar o trato respiratério como possuidor de uma grande reserva funcional de
defesa. No entanto, quando existe uma disfuncdo destes mecanismos ou,
alternativamente, uma hipersolicitacdo dos mesmos por parte de estimulos patogénicos,
estdo criadas as condigbes para o desenvolvimento de doencas das vias aéreas.
Disturbios do transporte mucociliar e incremento da remog¢ao de secregdes por tosse sé&o
0s marcadores clinicos mais importantes da bronquite crbénica. A ativagcado excessiva da
resposta broncoconstritora € um dos eventos caracteristicos da asma. A proliferagdo de
células das vias aéreas, conseqiente a um estimulo patolégico cronicamente mantido,
pode representar um evento promotor para que um clone transformado dé origem a um
carcinoma broncogénico.®

O territério das trocas gasosas dos pulmdes possui especializagado estrutural
extrema, de forma a poder realizar sua fungdo especifica. A estrutura dos alvéolos é
composta de: (1) pneumdcitos do tipo |, que sdo células que revestem a maior parte da
superficie dos alvéolos; (2) pneumacitos tipo Il, que produzem surfactante; (3) macréfagos
alveolares que se constituem na principal defesa dos alvéolos frente a agentes tdxicos ali

depositados e (4) células endoteliais. Entre as membranas basais do endotélio e epitélio
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alveolares existe ainda o espaco intersticial, composto de fibras colagenas, elasticas e
proteoglicanos altamente hidrofilicos, células inflamatorias, fibroblastos, células
mioepiteliais, entre outros. A histoarquitetura do territério alveolar prevé que uma das
faces do septo alveolar seja comprometida com a troca gasosa enquanto a outra face do
septo esta envolvida na sustentacdo mecanica do alvéolo. Quando o compartimento
alveolar é atingindo por particulas inaladas ha ativagdo dos macréfagos que aumentam
sua capacidade de secrecao de proteases, de produgéo de espécies reativas de oxigénio,
da capacidade fagocitaria, bem como determinam secreg¢do de citocinas capazes de
recrutar novos macréfagos e outras células inflamatérias. Todos estes eventos ocorrem
de forma subclinica no nosso cotidiano, visto que a chegada de particulas ao
microambiente alveolar € um fendmeno corriqueiro a todos que habitam nos grandes
centros urbanos ou tém exposicdo a fumacas e vapores, sem que haja lesdes. No
entanto, a depender da dose ou da natureza do agente inalado, a reserva funcional do
sistema é sobrepujada e pode ocorrer dano ao territorio alveolar.®

Como ja mencionado, nos ambientes de trabalho sdo encontrados uma infinidade
de agentes que podem levar a um aumento da demanda ou mesmo alteracdo dos
mecanismos de defesa. Estas alteragbes nos mecanismos de defesa e a consequente
lesdo das estruturas do sistema respiratorio constituem o substrato anatomo-patologico
de varias doencas respiratoérias relacionadas com o trabalho. A partir deste momento,
serdo comentadas as principais doencas respiratdrias, sua epidemiologia e os seus
respectivos fatores de risco.

As vias aéreas superiores sdo a porta de entrada para uma grande diversidade de
agentes ambientais e ocupacionais. Em conseqiéncia, varias patologias das estruturas
que compdem esta regido anatbmica podem ocorrer, dentre elas: rinossinusopatias;
anosmias; rinolitiase; ulceracdo e perfuracdo do septo nasal; faringites; traqueites e

tumores da cavidade nasal, dos seios paranasais e Iaringe.“z)



A rinite alérgica representa, hoje, um problema de extensdo mundial. E de grande
ocorréncia na populagao e, dentre as rinites, sua prevaléncia s6 € menor que a das virais.
Estima-se que 20,0% da populagéo tenha rinite alérgica e 5,0% nao alérgica. Na area
ocupacional, ela tanto pode ser desencadeada pelas condi¢cdes de trabalho, quanto pode
ser exacerbada por elas, nas situagbes em que € pré-existente. Estima-se que 20,0% dos
casos de rinite alérgica sejam de origem ocupacional. Agentes irritantes ocupacionais
também podem provocar rinites agudas e crénicas néo alérgicas. Os principais agentes
causais e ocupacdes de risco envolvidos sdo: os acrilatos afetam trabalhadores
fabricantes de téxteis, revestimentos, filtros, resinas e adesivos; amprolina e cloretos
estdo presentes em frigorificos avicolas e aviarios; anidridos acidos, em plastificagcéo e
fabricas de poliéster, pesticidas e esséncias; carbonetos metalicos (de tungsténio,
cobalto, titdnio) estdo presentes na fabricacdo e afiacdo de ferramentas; corantes em
tinturarias, cabeleireiros, fabricacdo de alimentos e tecidos; cromo e compostos em
galvanoplastias, decapagens, solda, fabricacdo de ligas metalicas, cimento, refratarios,
pigmentos e couro; diisocianatos, em fabricagcdo de poliuretano (espumas, revestimentos,
vedantes), téxteis e tintas; enzimas, em padarias, fabricas de detergentes e produtos
farmacéuticos; formaldeido, na preservagdo de tecidos, embalsamentos, curtumes,
fabricacdo de resinas, latex e produtos de borracha; gomas vegetais, em cabeleireiros,
gréaficas, e fabricacdo e comércio de tapetes e carpetes; graos, em depositos e comércio
de alimentos, estiva e zona rural; niquel e compostos, na sua extracao, fundicao e refino,
galvanoplastias, joalherias, fabricacdo de pilhas, baterias, eletrodos, borracha sintética e
mordentes; pentoxido de vanadio, em catalizadores, limpeza de O6leo, laboratérios
fotograficos e de coloragao; pirdlise de plastico, no fechamento de embalagens; poeiras
de algodéo, linho, canhamo e sisal, na fabricacdo de Oleo vegetal, padarias, carda e
fiacdo de algodéao e cordas; poeira de cimento, na produgéo de cimento e construgéo civil;

poeira de madeira, em fabrica de moveis, serrarias, carpintarias, marcenarias e



construcgéao civil; poeiras industriais de mamona e café, nas industrias de éleo de ricino e
de café; proteinas animais, na fabricacéo de alimentos, granjas, criadouros, laboratérios e
clinicas veterinarias; proteinas vegetais, nas fabricas de alimentos, latex, padarias e
fazendas; e tabaco, presente em sua plantacéo e na indUstria do fumo.'?

As rinites nao alérgicas (hipertroficas, atroficas, vasomotoras, poliposas
supurativas, granulomatosas e ulceradas) e as sinusites tém como agentes mais
referenciados na literatura: compostos de cromo, zinco, niquel, caddmio, manganés,
selénio e arsénico, presentes na industria, solda, galvanizacéo, conservacao de madeira e
e outros locais; compostos de fluor, iodo, bromo e amébnia, na industria quimica,
farmacéutica, siderurgica, ceramica, de fertilizantes e outras; cimento; silica em fundicdes,
ceramicas, mineragdo e pedreiras; fibra de vidro; e fumos emanados da fabricagcéo de
borracha, plasticos, 6leos, solventes organicos e névoas acidas ou alcalinas.!"?

As laringites e traqueites podem estar associadas com irritantes primarios como
amonia, cloro e acidos fortes (sulfidrico, cloridrico e muriatico); gases como os derivados
nitrogénio, enxofre, oxigénio, ozbnio, fosfogénio; e metais como o berilio, tungsténio,
selénio, vanadio, antiménio, zinco, manganés, cromo e niquel.'?

As perfuragdes de septo nasal tém sido relacionadas com cromo e derivados, em
galvanoplastias, curtume, fabricacdo de cimento, soldas e impressao fotografica; niquel
em galvanoplastias, fabrica de baterias e metalurgia; cadmio, em galvanoplastias,
fundicdo de ligas metalicas, soldas, fabricagdo de acumuladores; arsénico e compostos,
na metalurgia, fabricagdo de parasiticidas, tintas, material eletrébnico, vidro e
semicondutores, conservagdo de madeira, empalhamento de animais; manganés, na
extragcdo e na fabricacdo de ligas, pilhas e acumuladores, corantes, vidros, ceramica,
tinta, fertilizantes, solda; acido cianidrico, em galvanoplastias e combustdo de espumas

de poliuretano; antimdnio; berilio; selénio; vanadio; silicato de aluminio e outros.'?



As disfonias estdo associadas ao uso inadequado ou excessivo da voz bem como
a exposicao a agentes irritantes, tais como poeiras, produtos quimicos (gasolina, diéxido
de nitrogénio, acido sulfurico, acido cloridrico, aménia, cloreto de hidrogénio), tabaco,
consumo de gelados, ar condicionado, infecgbes de vias aéreas e alergias respiratorias.
Constituem grupos de risco os profissionais que tém na voz seu principal instrumento de
trabalho: professores, locutores, cantores, apresentadores de TV, operadores de
teleatendimento, vendedores, leiloeiros, operadores de pregao, telefonistas, pregadores,
politicos, dubladores, feirantes, tradutores e intérpretes, instrutores de modalidades fisicas
entre outros.3¥

A asma ¢é definida como uma doencga inflamatéria cronica, caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por
episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manha ao despertar. Resulta da interacédo entre fatores genéticos, exposicao
ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutengéo dos sintomas.!"®

A determinagdo da prevaléncia de asma enfrenta algumas dificuldades, tais como
diferentes definicbes da doencga, a falta de um marcador biolégico ou um teste diagnostico
especifico, a falta de especificidade dos sintomas de asma, a variabilidade da expressao
clinica da doenca entre os pacientes ou em um mesmo paciente, diferentes métodos de
classificacdo da doenca, diferenca interpretagdo dos sintomas nos diversos paises.®'"
Apesar destas dificuldades, estima-se que esta doenca afete 300 milhdes de individuos
de todas as idades e resulte em 15 milhdes de anos de vida saudavel perdidos.'® Estima-
se ainda que a asma tenha se tornado mais comum, tanto em criangas quanto adultos,

em todo mundo, ao longo das ultimas décadas. Este aumento da prevaléncia da ordem de

mais de 40,0% desde o final dos anos 70, justifica-se pelo aumento da sensibilizagdo



atopica, em paises que adotaram um estilo de vida ubanizado e industrializado.®*'® Nos
EUA, estima-se que 7,0% da populagdo adulta tenham sinais e sintomas consistentes
com o diagnoéstico de asma. Naquele pais, a asma é responsavel por 15 milhdes de
consultas médicas ambulatérias por ano e por aproximadamente dois milhdes de
internagdes anuais em hospitais-dia. Os custos anuais diretos e indiretos do atendimento
a asma estdo em mais de US$ 8 bilhées, com 80,0% destes custos atribuidos a gastos
diretos com consultas médicas ou medicamentos para o tratamento da doenca.!"?)

No Brasil, estima-se a prevaléncia de asma em 11,4%.'® Esta patologia ¢
responsavel por 350.000 internagdes por ano no pais, constituindo-se na quarta causa de
hospitalizagées pelo Sistema Unico de Saude- SUS. Em 2005, as hospitalizages por
asma corresponderam a 18,7% daquelas por causas respiratérias e 2,6% de todas as
internacdes no periodo. Nesse ano, os custos do SUS com internagbes por asma foram
de 96 milhdes de reais, o que correspondeu a 1,4% do gasto total anual com todas as
doencas.™®

Nos paises industrializados, os fatores ocupacionais estdo implicados em 9,0 a
15,0% de todos os casos de asma do adulto e nestes paises a asma ocupacional tornou-
se a doenca respiratoria ocupacional mais comum.®® Os custos com a asma ocupacional
nos EUA foi estimado entre 1.1 a 2.1 bilhées de dolares, em 1996.2"

A asma relacionada ao trabalho engloba: (1) asma ocupacional imunoldgica,
caracterizada por um periodo de laténcia antes do aparecimento dos sintomas; (2) asma
ocupacional ndo-imunolégica, que ocorre ap6s uma unica ou multiplas exposicbes a
elevadas concentragbes de materiais irritantes, também conhecida como sindrome de
disfungao reativa das vias aéreas; (3) asma agravada pelo trabalho, a qual é pré-existente
e exacerbada pelo trabalho; e (4) sindromes variantes.”® Embora tanto a asma

ocupacional (definida como obstrugao reversivel ao fluxo aéreo e/ou hiperreatividade

brénquica devido a causas e condicbes atribuiveis a um determinado ambiente de



trabalho de e néo a estimulos externos) quanto a asma agravada pelo trabalho tenham as
mesma implicagdes médico-legais, ou seja, necessidade de notificagdo por meio de
emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) ao Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS), avaliagdo da pericia médica daquele 6rgao para avaliagdo de nexo causal
e incapacidade,®® a distingdo entre estes dois tipos de asma tem importancia no
tratamento e no progndstico destes pacientes. ?® Nos casos de asma agravada pelo
trabalho a reducdo da exposicdo ocupacional a irritantes respiratérios; a limitacdo da
exposicao a relevantes alérgenos ambientais e irritantes ndo-ocupacionais como a
fumaca de cigarro; a otimizagédo da terapia para asma; a educagédo do paciente sobre o
uso correto das medicagdes e a énfase a importancia da adesao freqientemente permite
que os trabalhadores com este tipo de asma continuem trabalhando no mesmo emprego.
Esta opcéo provavelmente implicaria em menores custos que a completa remogao do
paciente do ambiente de trabalho. Contudo, nos casos de asma ocupacional, a remo¢ao
da exposicado é a conduta mais acertada. Apenas a completa suspensao da exposigcao
melhora os sintomas e as variaveis funcionais.®®’ Aproximadamente 40,0% dos individuos
com asma ocupacional desenvolvem sintomas dentro de dois anos da exposigao
enquanto que 20,0% desenvolvem sintomas ap6s 10 anos de exposicéo.??

Existem mais de 300 substancias causadoras de asma ocupacional.(®?%) Estes
agentes podem induzir asma ocupacional por mecanismos imunogénicos e nao-
imunogénicos. Como ja mencionamos, 0s primeiros relacionam-se com a asma
ocupacional com laténcia, ao passo que 0s nao-imunogénicos sao conhecidos como
asma sem laténcia. Os mecanismos imunes sao mediados por IgE, normalmente
associados a agentes de alto peso molecular, como antigenos biolégicos e, também,
agentes de baixo peso molecular, como por exemplo sais de platina que atuam como
haptenos. Entretanto, varios outros agentes de baixo peso molecular, como metais e

isocianatos, ndo se demonstram IgE especificos, sendo provavel a participagdo de
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linfécitos T na patogénese da asma nestes casos. Os agentes de alto peso molecular sdo
proteinas de origem animal ou vegetal, enzimas, latex, borracha. Os agentes de baixo
peso molecular incluem compostos organicos e inorganicos (isocianatos, poeira de
madeira, anidridos acidos, metais, colofénio, aminas, tintas, corantes, formaldeido,

glutaraldeido, persulfato, acrilato, drogas).®?

Nos casos de asma ndo imunoldgica,
induzida por irritantes, merecem destaque o cloro, diéxido sulfurico, produtos de
combustdo e amodnia.®? Ainda sdo descritas sindromes variantes ligadas a exposicdo a
poeiras vegetais como graos, algodao, outras fibras téxteis e poeiras de ambientes de
confinamento de animais. Estes casos foram diferenciados da asma ocupacional pois
eram associados a sintomas sistémicos; ndo havia periodo de laténcia e os sintomas
poderiam ocorrer na primeira exposicdo; desencadeavam aumentos transitorios na
responsividade n&o especifica das vias aéreas (na asma ocupacional sdo importantes e
persistentes); e por fim, poderiam estar associados com inflamagao neutrofilica de vias
aéreas, o que foi demonstrado em alguns casos, mas ndo em todos os casos de asma
ocupacional.®®

Para o diagnostico de asma ocupacional tem se utilizado os seguintes critérios: (A)
diagndstico de asma; (B) inicio de asma apods entrada no local de trabalho; (C) associagao
entre sintomas de asma e trabalho; e (D) um ou mais dos seguintes critérios- (1)
exposicao a agentes no trabalho que possam apresentar risco de desenvolvimento de
asma ocupacional; (2) mudancga no volume expiratério forcado no primeiro segundo ou no
pico de fluxo expiratério (PFE) relacionadas a atividade de trabalho: (4) positividade para
um teste de broncoprovocagdo especifico; ou (5) inicio da asma com uma clara
associagdo com exposi¢cao a um agente irritante no local de trabalho. O municipio de Séo
Paulo, tem utilizado como padronizagao para o diagnostico os critérios A+B+C+D1 e/ou

D2 e/ou D3 e/ou D4 para a asma ocupacional, A+B+C+D5 para a sindrome de disfungéo

reativa de vias aéreas e A+C+D2 para asma agravada pelo trabalho.®?
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Para o estabelecimento dos critérios acima descritos devem ser realizados:
caracterizagdo da asma por meio de questionario aberto de sintomas ou questionarios
estruturados de sintomas de asma; historia ocupacional detalhada envolvendo
questionamento sobre os produtos aos quais o0 paciente esta exposto na sua fungéo e no
ambiente que o cerca, processo produtivo, ritmo de trabalho, carga horaria, riscos
percebidos e periodicidade de manuseio de substancias suspeitas bem como a relagéo
temporal entre a exposi¢cao suspeita e o quadro clinico; espirometria; medidas seriadas de
PFE; testes de broncoprovocacgado inespecifico e especifico. Os testes cutédneos e
sorologicos podem ser utilizados de forma complementar.(zz)

A exposigao a fatores ocupacionais esta associada a um curso clinico mais grave
desta patologia(zs) e a persisténcia da exposigao predispde a deterioragéo clinica, o que
pode levar até a morte. O diagnostico precoce com a remocgéo da exposicéo, favorece o
progndéstico, com conseqientes beneficios para os pacientes e impacto positivo para
saude publica.®?

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doencga caracterizada pela
presenca de limitagdo do fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel, que é tipicamente
progressiva e associada com uma resposta inflamaté6ria anormal dos pulmbes a particulas

(25:26)

€ gases nocivos. O tabagismo € o principal fator de risco para o seu

desenvolvimento®?3?

mas a associagao com exposi¢cdes ocupacionais tem sido discutida
ha varias décadas.®®3? O reconhecimento de que as particulas e gases constituintes da
fumaca do cigarro podem causar DPOC forneceu elevada plausibilidade biolégica para o
fato de que exposi¢des diarias, ao longo de anos, de concentragbes suficientemente
elevadas de poeiras e irritantes no ambiente de trabalho, determinem dano nas vias
aéreas e no pulméo e, por isso, tenham importancia na etiologia desta doenca.?%?%

O processo inflamatoério crénico pode produzir alteragbes dos brénquios (bronquite

cronica, bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
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pulmonar). A predominancia destas alteragbes é variavel em cada individuo, tendo
relagcdo com os sintomas apresentados.®”

A DPOC é a quarta causa de morte no mundo. No Reino Unido, ocorrem,
anualmente, 30.000 6bitos por DPOC, o que representa 5,1% de todas as causas de
Obito. A prevaléncia de DPOC é dificil de ser determinada porque esta condi¢gdo nao se
manifesta até o meado da vida, quando ja é moderadamente avancada. A prevaléncia
naquele pais é estimada em 1,5 milhées de casos. O Sistema de Saude Do Reino Unido
tem um custo anual para o tratamento de DPOC da ordem de 491.652.000 libras em
custos diretos e 982.000.000 libras com custos indiretos. Em 1994-95, foram perdidos
21,9 milhdes de dias de trabalho como resultado desta condigéo.(zg)

No Brasil, a DPOC foi, em 2003, a 52 causa de internamento no SUS, em maiores
de 40 anos, com 196.698 internacgdes e gasto aproximado de 72 milhdes de reais. Esta
doencga, vem ocupando, nos ultimos anos, da quarta a sétima posicao entre as principais
causas de morte.?”’ O estudo PLATINO, que avaliou sintomas e espirometrias
compativeis com DPOC em individuos residentes em Sao Paulo, estimou em 15,8% a
prevaléncia em adultos acima de 40 anos.?"?"

A Sociedade Americana do Térax estima que 15,0% de todos os casos de DPOC
podem ser atribuidos ao trabalho.®® Um estudo de base populacional com 9.823
individuos com idade entre 30-75 anos randomicamente selecionados na populag&o
norte-americana, identificou 693 (7,1%) como portadores de DPOC. Baseados na analise
das industrias e ocupag¢des nas quais os 9.823 individuos trabalhavam, e levando em
consideracao confundidores como idade, sexo, tabagismo e condigao sécio-econdmica,
encontrou-se que 19,2% dos casos de DPOC sé&o atribuidos a exposi¢cao ocupacional a
poeiras, gases, vapores e fumos. Em nao-fumantes, a proporcédo de DPOC relacionado

ao trabalho é estimada em 31,0%.%%
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A literatura apresenta varios estudos nos quais a exposi¢gdo ocupacional a poeiras,
gases, vapores e fumos esta relacionada com aumento da prevaléncia de DPOC.®) As
atividades econbmicas ligadas ao aumento de prevaléncia por DPOC incluem:
construcdo, manufatura de couro, borracha e plastico, industrias téxtil e de produtos
alimenticios, producao e processamento do aluminio. As substancias ligadas as maiores
prevaléncias desta doenca foram quartzo, fumos de solda, p6 de madeira, p6 de
serragem, asbesto e solventes.”® Trabalhadores que lidam com agricultura, téxteis,
papel, madeira, quimicos e processamento de alimentos, pintores, soldadores,®® mineiros
de carvéo, de ouro e de pedreiras, trabalhadores de tuneis, da manufatura de concreto®®
tiveram risco aumento de DPOC.

As pneumonias infecciosas, diferentemente das de hipersensibilidade e das
toxicas, ndo estdo no grupo das doencas respiratorias relacionadas ao trabalho.®?
Contudo, devido a relevancia desta patologia em termos de incidéncia, custos com

internacdes, medicamentos e incapacidade para o trabalho,®®

sera apresentado sua
epidemiologia e fisiopatologia.

Nos Estados Unidos, existem cinco milhdes de casos de pneumonia por ano,
resultando em mais de um milhdo de internacdes hospitalares®, resultando em um
custo, apenas com despesas meédicas e medicamentos, da ordem de 12.2 bilhdes de
délares.®® No Brasil, é a segunda causa de internagdo hospitalar com 783.480 casos em
2003. Estima-se que a incidéncia anual desta doencga no pais seja de dois milhdes e 100
mil casos.®)

As pneumonias podem ocorrer por diversos tipos de mecanismos. O primeiro, €
mais comum deles, é a microaspiragcdo de conteudo da orofaringe, um processo que
ocorre em individuos saudaveis durante o sono. Por conseguinte, a colonizagdo da

orofaringe por microorganismos patogénicos, como o Streptococcus pneumoniae, pode

proporcionar uma oferta de microorganismos em quantidades suficientes para infectar o
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pulm&o. Também podem ocorrer aspiragdes macicas em individuos com alteracao
sensorial, depressao da consciéncia, anormalidade dos reflexos protetores da tosse ou do
voémito ou refluxo gastroesofagico substancial. O segundo mecanismo mais freqliente de
infeccdo pulmonar é a inalagdo de pequenas goticulas aerolizadas em suspensao que
variam de 0,5 a 1 micron de didmetro e que podem conter microorganismos. Apenas
agentes patogénicos relativamente mais agressivos, como Mycobacterium tuberculosis,
Legionella pneumophila, Yersinia pestis, Bacillus anthracis e alguns virus podem ser
transmitidas desta forma. Menos comumente, o pulm&o pode ser infectado como
consequéncia de uma infecgdo na corrente sangiinea (via hematogénica); por inoculagao
direta por traumatismo toracico penetrante; por disseminag¢ao local de um 6rgao préximo
infectado ou por uma infecgéo dos tecidos moles contiguos.(34)

Contudo, apesar de todas as possibilidades descritas acima, os mecanismos de
defesa do pulmao o protegem contra a inoculagdo da maioria dos agentes patogénicos. O
sistema mucociliar remove as grandes goticulas de material infectado que atingem as vias
respiratorias por meio de uma varredura ascendente do conteudo aprisionado, na diregéo
da orofaringe, onde sao deglutidos ou expectorados. Particulas menores, de 0,5 a 2 micra
de didmetro chegam aos alvéolos, onde a maioria dos patdégenos é fagocitada e destruida
pelos macrofagos alveolares. Estas células também sdo ativadas para liberar potentes
toxinas e quimiocinas, tais como fator de necrose tumoral alfa, interleucina-8 e
leucotrienos B4 que ajudam a recrutar neutréfilos da corrente sangliinea para os espacgos
alveolares, onde participam da captacéo e destruicdo de microorganismos. Além disso, ha
o desenvolvimento de imunoglobulina G especifica que se liga a superficie dos
microorganismos, atuando como opsoninas imunes, aumentando muito a capacidade dos
neutréfilos e macrdfagos de fagocitarem e destruirem as bactérias. Opsoninas né&o
imunes, como as proteinas dos surfactante A e D, e a fibronectina, também se ligam a

epitopos especificos na superficie dos microorganismos que atingem as vias respiratorias
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baixas e ajudam no seu reconhecimento e eliminagcdo. Apenas quando os
microorganismos s&0 em numero maci¢o ou escapam desses varios sistemas de defesa
do hospedeiro é que ocorre a pneumonia.®*

Embora a pneumonia infecciosa ndo esteja no rol das doencas ocupacionais,
encontra-se relatado na literatura aumento de mortes por pneumonia em conseqiéncia da
poluicdo atmosférica. A poluicdo do ar gerada pela queima de combustiveis fosseis causa
uma resposta inflamatéria no aparelho respiratério induzida pela acdo de substancias
oxidantes, as quais acarretam aumento da producgdo, da acidez, da viscosidade e da
consisténcia do muco produzido pelas vias aéreas, levando, consequentemente, a
diminuicdo da resposta e/ou eficacia do sistema mucociliar. Além disso, ocorre redugao
do poder de fagocitose dos macréfagos pulmonares. Varios estudos tém demonstrado os
efeitos respiratorios agudos e crbénicos da poluicdo do ar, tais como aumento de
internacbes por DPOC e asma, aumento da mortalidade por pneumonia e DPOC,
desenvolvimento de doenca pulmonar crénica em adultos, bronquiectasias, fibrose
pulmonar, aumento da incidéncia de cancer de pulmdo, aumento da incidéncia de
sintomas respiratorios de vias aéreas superiores, tosse, chiado, hipersecrecéo pulmonar,
reducéo do volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF+) e da capacidade vital
forcada (CVF). Estes efeitos tém sido associados a exposi¢cdo a diferentes poluentes,
dentre eles material particulado, diéxido de nitrogénio (NO), diéxido de enxofre (SO) e
monoxido de carbono (CO), afetando principalmente criangcas e idosos. Todos estes
agentes tém como fonte emissora veiculos automotores; o material particulado, o SO, 0
NO, também sao emitidos nas usinas termelétricas; enquanto que o CO e NO, ainda
podem ter como fonte, aquecedores a 6leo, queima de tabaco e fogées a gas.*®

As pneumoconioses sao definidas como as doengas causadas pela inalagdo de
aerossois solidos e a consequente reagao tecidual do parénquima pulmonar e por isso

sdo doencgas tipicamente ocupacionais.(s) O diagnéstico deste grupo de doengas gera a
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necessidade de notificagdo ao INSS, por meio do preenchimento do formulario de
Comunicagéo de Acidentes de Trabalho (CAT) que pode ser obtido nas empresas,
sindicatos de trabalhadores e em papelarias. O trabalhador devera ser encaminhado
independentemente de apresentar ou néo alteragao funcional. Nos casos em que houver
limitacdo funcional, cabe ao INSS o pagamento de indenizagdo ao segurado.(37) As
principais pneumoconioses no pais sao a silicose, a pneumoconiose dos mineiros de
carvéo e a asbestose.

A silicose é a reacao tecidual decorrente da inalagéo de silica livre. Esta é principal
pneumoconiose no Brasil com 7.416 casos diagnosticados na mineragdo subterrénea de
ouro em Minas Gerais. O grande numero de trabalhadores expostos é a justificativa para
a alta prevaléncia desta doenga no pais. As principais atividades de risco s&o: industria
extrativa mineral, beneficiamento de minerais, industria de transformacéo (ceramicas,
fundi¢des, vidro), abrasivos, marmorarias, corte e polimento de granito, cavadores de
pocos, jateadores de areia. Estima-se que o numero de trabalhadores expostos a poeiras
contendo silica no Brasil seja superior a seis milhdes, sendo cerca de quatro milhdes na
construcéo civil, 500.000 em mineracao e garimpo, e acima de dois milhdes em industrias
de transformagdes de minerais, metalurgia, industria quimica, ceramica e vidros.®

A pneumoconiose dos trabalhadores de carvao vem a seguir, com mais de 2.000
casos reconhecidos de beneficios previdenciarios.® A doenga decorre da exposi¢cado ao
carvdo mineral durante a sua extragdo.®?

A asbestose, € a pneumoconiose decorrente da inalagéo de fibras de asbesto e a
conseqliente reacéo tissular que ocorre na sua presenca.®® Estas fibras ainda estdo
relacionadas com derrame pleural, placas pleurais, atelectasia redonda, cancer pulmonar
e mesotelioma maligno da pleura.® Os produtos de fibrocimento representam cerca de
85,0% do consumo destas fibras, sao eles: placas onduladas para telhados, placas planas

para divisorias, revestimento de interiores ou exteriores, caixas d’agua, canos para agua
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em baixa pressao, canos ou tubos para alta presséo.(sg) Estas doencgas apresentam um
longo periodo de laténcia, e muitas vezes as alteragdes aparecem apos 30 a 40 anos da
exposicdo.?

A pneumonia de hipersensibilidade (PH) engloba um grupo de doengas pulmonares
causadas pela inalagcao de varios materiais antigénicos que geralmente sao orgénicos.(‘“’)
Sua prevaléncia em nosso meio é desconhecida.® Mais de 300 etiologias foram descritas
para a PH. As trés maiores categorias de antigenos que causam PH s&o os agentes
microbianos (bactérias, fungos e amebas), proteinas animais e substancias quimicas de
baixo peso molecular. Bactérias do grupo Thermophilic e Normophilic contaminantes de
substratos como o feno, cogumelos, reservatérios de agua, bagag¢o de cana-de-agucar,
umidificadores e sistemas de ar condicionado podem causar PH, com denominacgbes
especificas. Dependendo do antigeno ou da origem da exposi¢do, essas enfermidades
recebem identificagbes correlatas, sendo as principais: pulmao de fazendeiro, decorrente
da inalagdo de antigenos oriundos de vegetais mofados, palha, feno, aveia, milho,
cevada, trigo, entre outros, nos quais as bactérias tipo Thermophilic e os fungos
Aspergilus sp sado os agentes de maior ocorréncia; pulmao dos criadores de aves, pela
inalacdo de antigenos presentes em suas penas e excrementos; PH pela inalagcdo de
antigenos bacterianos, fungicos e de amebas contaminantes dos sistemas de
umidificacdo e condicionamento do ar; bagagose, cuja etiologia estd relacionada aos
Thermoactinomycetes (Saccharopolyspora rectivirgula) presentes no bagaco de cana-de-
agucar armazenada em ambiente umido e quente. Outras denominagdes sdo advindas da
prépria ocupag¢ao, como a suberose (cortica mofada), manipulagdo de cogumelos, linho,
malte, café, madeiras, queijo, entre varios outros. Quanto as substéncias quimicas
relacionadas a PH, destacam-se o sulfato de cobre utilizado como fungicida nas vinicolas,
solventes e fluidos usados na usinagem de metais, em especial nas ligas metalicas,

provavelmente por contaminagdo fungica ou bacteriana ou pela agdo dos bioacidos
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utiizados na conservagéo desses fluidos, isocianatos e seus derivados, largamente
empregados nas industrias de vernizes, resinas e plasticos, formaldeido de uso em
hospitais, laboratérios e servicos de saude, piretroides na fabricacdo de inseticidas,
anidrido trimetilico na industria de plastico, entre tantos outros.“?

As doencgas pulmonares intersticiais (DPI) compreendem uma grande variedade de
entidades clinicas cujos agentes podem ou n&o estar associados ao trabalho. As DPI
ocupacionais apresentam apresentacgdes clinica, radiologica e patolégica semelhantes as
DPI ndo ocupacionais devido ao limitado repertério de resposta a injuria do pulméao.
Estima-se que 14,0% da prevaléncia e 12,0% da incidéncia de DPI tém causa
ocupacional. Nas séries européias, as DPIs de origem ocupacional respondem por uma
grande propor¢cdo de todos os casos de doengas intersticiais, sendo maior que a
proporcdo de doenca intersticial causada por doengas do tecido conjuntivo, drogas ou
radiacdo e vasculites combinadas. Numerosos agentes estdo associados as DPI
ocupacionais. Alguns agentes como asbesto, silica e carvao, sdo os causadores de
doencgas de maior relevancia clinica e ja possuem vasta descricdo na literatura médica.
Contudo, outros ainda estdo mal caracterizados com descrigbes limitadas a séries de
casos com correlagcdo clinica, radiolégica e patoloégica ainda incompleta. Muitos
diagnosticos de DPI considerados como idiopaticos, poderiam ter sua etiologia
esclarecida se a histéria ocupacional fosse cuidadosamente investigada. Na tabela 1 sado
apresentadas tipos de doencas intersticiais difusas relacionando-as com causas

ocupacionais:“"
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Tabela 1- Doengas pulmonares difusas e causas ocupacionais selecionadas

Entidade clinica

Descrigao patoldgica

Causas ocupacionais

Fibrose pulmonar idiopatica

Pneumonite intersticial nao-
especifica
Pneumonite intersticial
descamativa

Bronquiolite obliterante com
pneumonia organizante

Proteinose alveolar

Hemorragia pulmonar

Pneumonite intersticial de
células gigantes
Sindrome desconforto

respiratério
agudo/Pneumonite
intersticial aguda
Bronquiolite oblitterante
Bronquiolite

Sarcoidose

Pneumonia lipoidica

Pneumonite intersticial

usual

Pneumonite intersticial nao-
especifica
Pneumonite intersticial
descamativa

Bronquiolite obliterante com
pneumonia organizante

Proteinose alveolar

Hemorragia alveolar

Pneumonite intersticial de
células gigantes

Dano alveolar difuso

Bronquiolite constritiva
Bronquiolite celular

Inflamacgao granulomatosa

Pneumonia lipoidica

Asbestos, mineragdo de
uranio, plutdénio, poeiras
mistas

Antigenos organicos

Téxteis, solda de aluminio,
particulas inorganicas
Tintas em spray na industria
téxtil

Exposicao a niveis elevados
de silica, poeira de aluminio
Anidridos

possivelmente exposicdo a

acidos,

solventes
Cobalto

de

Oxidos de nitrogénio, 6xido

Inalagao irritantes:
de enxofre, cadmio, berilio,
cloro.

Oxidos de nitrogénio, cloro
Antigenos organicos

Berilio, antigenos orgénicos,
zirconio, aluminio, titanio
Exposicao a fluido de oleo

metalico

Fonte: GlazerCS, Newman LS. Occupational intersticial lung disease. Clin Chest Med 2004;25:467-478.

Em funcdo do exposto, a notavel prevaléncia das doengas respiratorias e das

inumeras possibilidades de exposigdo no ambiente de trabalho, é importante que todos os
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profissionais da area assistencial e da area da saude do trabalhador estejam bem
familiarizados com as manifestagdes clinicas, os métodos diagndésticos, o tratamento e a
prevencdo desses disturbios tdo comuns. Além disso, a pesquisa sobre doencas
pulmonares ocupacionais deve ser multidisciplinar e requer conhecimento nas areas de
pneumologia, epidemiologia, estatistica, fisiologia, imunologia, biologia celular e higiene
ambiental. "

Contudo, no Brasil, os dados disponiveis sobre incapacidade por doenca
respiratdria sdo imprecisos, inconsistentes e até mesmo inexistentes. Nao se conhece o
numero de trabalhadores expostos ao risco inalatério, os agentes envolvidos e o nivel de
exposicdo. Da mesma forma, ndo se sabe com clareza o numero de pessoas que
adoeceram ou morreram devido a essas exposicbes, € muito menos o0s custos
decorrentes desses agravos.®

Muitos profissionais da area da saude desconhecem ou subestimam a etiologia
ambiental ou ocupacional das doencgas respiratérias, o que resulta em uma subnotificagdo
dos casos, assim como na auséncia de caracterizagdo do nexo causal entre o trabalho e
o diagnéstico do trabalhador.®’ O reconhecimento do nexo entre doenga respiratéria e a
ocupacédo do trabalhador doente é importante para viabilizar a implementacado de
estratégias que previnam a exposigéo; para favorecer o prognéstico; obter compensacgdes
para o trabalhador afetado; e levar a altera¢cdes no ambiente de trabalho que tenham um
impacto favoravel na satde de outros trabalhadores sob risco.")

No Brasil, cabe ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), autarquia vinculada
ao Ministério da Previdéncia Social, a missdo de garantir o direito a previdéncia social.
Esta é definida como um seguro social destinado a reconhecer e conceder direitos aos
segurados, cujas contribuicbes destinam-se ao custeio de despesas com varios
beneficios. Entre eles, a compensagao pela perda de renda quando o trabalhador

encontra-se impedido de trabalhar por motivo de doenca, invalidez, idade avangada,
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morte, desemprego involuntario, maternidade ou reclusdo. O INSS é responsavel pelo
recolhimento das contribuicbes e custeio das despesas com o0 pagamento de
beneficios.*?

Um dos tipos de beneficios pago pelo INSS é o auxilio-doenga, ou seja, aquele
devido ao trabalhador segurado que apresente uma doencga ou acidente de trabalho que
determine incapacidade para o trabalho por periodo maior que 15 dias. Este tipo de
beneficio é de carater temporario, sendo pago como equivalente do salario mensal, pago
pelo INSS a partir do décimo sexto dia de afastamento (cabendo ao empregador o
pagamento dos 15 dias iniciais), e cessara apenas quando o trabalhador for considerado
apto para o retorno ao trabalho, ou quando concluir-se pela incapacidade permanente,
sendo entdo transformado em aposentadoria por invalidez. O auxilio-doenga pode ser de
duas espécies: acidentario (B91) ou previdenciario (B31) dependendo se ha nexo técnico
estabelecido ou ndo com o trabalho.“® A caracterizagdo formal da incapacidade para o
trabalho, bem como a suspensao desta (alta) é feita por um médico perito do quadro do
INSS ou credenciado por este 6rgéo.

O estabelecimento formal da relagdo entre o processo de adoecimento e o trabalho
(auxilio-doencga acidentario), garante importantes direitos ao trabalhador, destacando-se a
isencdo do periodo de caréncia para fins de beneficio, a estabilidade de um ano no
emprego apds a cessacgdo do auxilio-doenga acidentario, continuidade do depdsito do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) durante o periodo de afastamento,
garantias estas inexistentes para os beneficios previdenciarios.“*

Em decorréncia da natureza de sua funcado, o INSS possui, entdo, o maior banco
de dados referente a caracteristicas demograficas e de saude de uma parcela significativa
da populagdo trabalhadora brasileira. Contudo, esses dados tém sido obtidos
prioritariamente com a finalidade de atender a demanda administrativa da seguradora e

séo pouco explorados para tragcar um perfil de morbidade dos trabalhadores segurados.(45)
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Considerando que a consolidagédo de uma base de dados é fundamental para a
priorizagdo de medidas de orientag&o, prevengao e controle das doencas em geral e para
a elaboracéo de politicas de publicas de saude,® e ainda a necessidade de preencher a
lacuna da falta de informacéo referente ao numero doentes respiratorios de uma forma
geral®” e em particular das doencas respiratorias ocupacionais® acredita-se que a
analise do beneficio do tipo auxilio-doenga € um bom indicador das principais causas de
adoecimento presentes na populacéo adulta trabalhadora, particularmente daquelas que
resultam em condic&o clinica mais severa®) e permite ainda uma imagem dos efeitos na
saude decorrentes dos riscos ocupacionais aos quais estes trabalhadores estao

expostos. 4849
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral

Determinar a prevaléncia dos beneficios do tipo auxilio-doenga por doenga
respiratoria em trabalhadores empregados no Brasil, no periodo de 2003 a 2004,
buscando identificar a potencial relacdo entre os ramos de atividade econ6mica e esse
grupo de doenga, bem como os dias de trabalho perdidos e o custo previdenciario

decorrentes destes agravos.

2.2- Objetivos especificos

o Verificar a influéncia do sexo no padréao de morbidade por doencga respiratéria;

e Verificar a influéncia da idade do trabalhador no padrao de morbidade por doenca
respiratéria;

e Avaliar a influéncia do ramo de atividade no quadro de incapacidade para o
trabalho por doencas respiratorias;

e Verificar os impactos ocupacional (dias de trabalho perdidos) e previdenciario

(custos) por grupo de doencga respiratoria.
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal no qual foram estudados todos
os beneficios do tipo auxilio-doenga por doencga respiratéria, concedidos pelo Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), aos trabalhadores empregados®, nos anos de 2003 e
2004. Optou-se pelo desenho transversal do estudo, visto que no contexto previdenciario,
os beneficios objeto deste trabalho séo resultantes de agravos com duragéo superior a 15
dias, caracterizando na maior parte das vezes doengas crénicas.

Os dados dos beneficios foram provenientes do Sistema Unico de Beneficios
(SUB) do INSS, processados pela DATAPREV. O SUB é um sistema de registro de dados
no qual cada evento ou ocorréncia previdenciaria que origina a concessdo de um
beneficio € registrada. Cada ocorréncia previdenciaria envolvendo a concessédo de um
beneficio recebe um numero unico de identificagdo, sendo esses registros compostos de
dados sobre a empresa e o empregado, incluindo o diagnéstico clinico, codificado pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)°?, e o ramo de atividade, codificado
pela Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE),®" data de inicio e
cessacao do beneficio, valor do pagamento e a espécie do beneficio. Os beneficios
correspondentes ao periodo estudado referem-se aqueles despachados no periodo,
podendo o afastamento ter iniciado em data anterior a do despacho“”. Para os beneficios

ndo encerrados até a data de 30 de abril de 2005, data de extragdo dos dados, foi

@ Trabalhadores empregados sao aqueles segurados pela Previdéncia Social e com contrato formal de trabalho, ou seja,
com carteira assinada e da iniciativa privada. Estdo excluidos deste grupo aqueles trabalhadores sem carteira assinada,
os funcionarios publicos, militares, trabalhador doméstico, contribuinte individual, facultativo e segurado especial.

® Despacho de um beneficio é a atividade administrativa de encaminhamento do beneficio para pagamento.
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definida esta como a de término do beneficio, devendo a duracdo do mesmo ser
entendida como duragao minima.

Os dados da populagdo empregada foram obtidos do Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais (CNIS). Esse cadastro registra os vinculos empregaticios e é
alimentado mensalmente pelas empresas por intermédio das guias de recolhimento do
Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS) e informacéo a Previdéncia Social-
GFIP. Foi utilizada a média anual dos vinculos empregaticios declarados no periodo.

Para uma melhor avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados €& importante
ressaltar que os mesmos foram extraidos por técnicos da Previdéncia Social com o
objetivo de fundamentar o Decreto n° 6042 de 12/2/07, que alterou o regulamento da
Previdéncia Social, disciplinando a aplicacédo, acompanhamento e avaliagdo do Fator
Acidentario de Prevencao (FAP) e do nexo técnico epidemiolégico. O acesso se deu pelo
trabalho conjunto dos pesquisadores do Laboratério de Saude do Trabalhador-
Departamento de Saude Coletiva - UnB com a Previdéncia Social. A base de dados nao &
publica. Estao disponiveis apenas, no Boletim Estatistico da Previdéncia Social, dados
gerais como valores arrecadagao, numeros de beneficios concedidos, tempo médio de
concessao, custos totais com beneficios, dados populacionais e a quantidade de
contribuintes para o Regime Geral de Previdéncia Social, mas ndo ha analises relativas

aos setores de atividades e as doencas especificas.

3.2 Analise dos dados

A anadlise dos dados foi estruturada com base na morbidade e no ramo de
atividade, sendo a primeira caracterizada pela divisdo da CID-10 em capitulos (grandes
grupos de doencas) e por doenca especifica em trés digitos e o segundo pela CNAE com

dois digitos.
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Determinaram-se as prevaléncias de beneficios por ramo de atividade, sexo, faixa
etaria, espécie de beneficio, grupos de doencga respiratoria e doengas especificas, bem
como a duracédo e o custo dos beneficios. A prevaléncia foi calculada pela soma dos
beneficios concedidos no periodo dividido pela média dos vinculos empregaticios em
2003 e 2004, multiplicado por 10.000.

A duracéo e o custo foram apresentados como mediana e média da duracgéao (dias
de trabalho perdidos) e do custo (valor do beneficio dividido por trinta dias e multiplicado
pela duracdo do mesmo em dias) dos beneficios concedidos no periodo. Vale ressaltar a
forte assimetria e valores aberrantes na distribuicdo destas variaveis, o que compromete,
sobretudo, os valores médios de forma a superestima-los.

A influéncia do ramo de atividade econémica nos beneficios por doenca
respiratoria foi avaliada pela razdo de prevaléncias entre a prevaléncia da doenca
especifica em determinado ramo e a prevaléncia da mesma doenga no conjunto de
trabalhadores empregados no Brasil. Foram estabelecidas razbes de prevaléncia entre as
especies de beneficios- previdenciario e acidentario- a fim de demonstrar que nos ramos
de atividade nos quais as razdes de prevaléncia entre as espécies foram menores houve
maior caracterizagcédo do beneficio como relacionado ao trabalho enquanto que nos ramos
onde foram encontradas as maiores razdes de prevaléncia entre as espécies, a
caracterizagdo do beneficio como relacionado ao trabalho foi menor.

Por se tratar de dados censitarios, ndo foram realizados testes estatisticos.

A identidade dos trabalhadores e empresas nédo constava das bases de dados a
que os pesquisadores tiveram acesso e, por se tratarem de dados administrativos, o

protocolo n&o foi submetido & Comissao de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS

4.1 Dados gerais de doenga respiratoria

Considerando-se os anos de 2003 e 2004, a média anual da populagéo
economicamente ativa foi de 90.323.894. No mesmo periodo, a média de contribuintes
para o Regime Geral de Previdéncia Social (populagdo de segurados) foi de
30.547.516.%2)

Em 2003 e 2004 foram despachados 1.925.329 beneficios pelo INSS aos
segurados empregados no Brasil, considerando-se todas as doencas, sendo que destes,
24597 foram por doenca respiratéria (1,3%). Nesse periodo, a média de vinculos
empregaticios declarados pelas as empresas foi de 24.791.826, gerando um coeficiente
de prevaléncia de doencga respiratoria de 9,92 beneficios por 10.000 vinculos.

Dos 24.597 beneficios despachados por doenga respiratoria, 4202 tiveram asma
como diagndstico, representando assim, 17,1% dos afastamentos. A prevaléncia de
beneficios por asma foi de 1,69 por 10.000 vinculos. Como esta patologia teve
prevaléncia importante no conjunto de doencas respiratorias e devido a potencialidade da
associacao desta doenga com fatores de risco presentes no trabalho, serdo apresentados

os resultados de asma em concomitéancia com os dados de doenga respiratoria.

4.2 Prevaléncia de beneficios auxilio-doenga por doenc¢a respiratéria, segundo

sexo, espécie e idade

A andlise dos beneficios segundo o sexo revelou que as mulheres demandaram
14,0% mais beneficios por doenca respiratéria que os homens (Razdo 10,92:9,56)

(Figura 1 e Tabela 2).
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O estudo dos beneficios quanto a sua espécie- auxilio-doenga previdenciario e
auxilio-doencga acidentario - traduz um elevado predominio do primeiro com uma raz&o de
prevaléncia entre as espécies de 34,34:1,00. Em relacdo a este indicador, as mulheres
conseguiram uma maior caracterizacdo do nexo com o trabalho do que os homens, com
razbes de beneficio previdenciario/acidentario de 29,24:1,00 e 38,81:1,00,

respectivamente (Figura 1 e Tabela 2).

12,00 .

9,92

9,56

10,00 -

8,00 -

m Masc
6,00 - m Fem

O Total

4,00 -

2,00
0,24 0,36 0,28

0,00 -

B31 B91 Total

Figura 1 - Prevaléncia de beneficios por doencga respiratdria segundo sexo e espécie de
beneficio, Brasil, 2003-2004

Os ramos de atividade nos quais a caracterizagdo de nexo técnico com o trabalho
foi melhor estabelecida foram as atividades de informatica e conexas (3,80:1,00);
atividades auxiliares de intermediagcdo financeira (11,00:1,00) e  fabricagcdo de
equipamentos de instrumentacdo médica- hospitalares, instrumentos de precisdo e oticos,
equipamentos para automacéo industrial, cronémetros e relogios (13,50:1,00) (Tabela 3).
Entre as mulheres, os ramos nos quais as menores razbes foram encontradas,
demonstrando, desta forma, maior caracterizagdo de nexo técnico com o trabalho, foram:
atividades de informatica e conexas (3,33:1,00); nas atividades auxiliares de

intermediacao financeira (6,67:1,00) e pesquisa e desenvolvimento (7,00:1,00). J&4 nos

29



homens, os ramos de fabricagdo de equipamentos de instrumentacdo médico-
hospitalares, instrumentos de precisdo e 6ticos, equipamentos para automagao industrial,
cronémetros e relogios; nos servicos pessoais e nas atividades de informatica e conexas
tiveram maior caracterizacdo da relacdo do beneficio com o trabalho, apresentando
razdes de prevaléncia entre os beneficios previdenciario/acidentario de 9,00:1,00;
9,75:1,00 e 11,40:1,00. A Tabela 3 mostra ainda os ramos nos quais o estabelecimento
de nexo técnico com o trabalho foi menor, ou seja, onde se encontraram as maiores
razdes de prevaléncia de beneficios previdenciarios/acidentarios.

A variavel idade mostrou relagéo direta com a doencga respiratéria, uma vez que as
faixas etarias acima de 50 anos foram as mais acometidas (57,40) enquanto a < 30 anos
apresentou a menor prevaléncia (0,58) (Figura 2). A idade média de incapacidade por

doenca respiratoria foi de 40,4 anos (DP 11,88).
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Figura 2 - Prevaléncia de beneficios por doencga respiratdria segundo faixa etaria, Brasil,
2003-2004
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Tabela 3- Menores e maiores razdes de prevaléncia entre as espécies de beneficio por
doencga respiratoria segundo ramo de atividade econdmica e sexo, Brasil, 2003-2004.

Sexo
Masc Fem. Total

Razao Razéao Razao
CNAE B31 B91 B31/B91 CNAE B31 B91 B31/B91 CNAE B31 B91 B31/B91
33 4,17 0,46 9,00 72 28,93 8,70 3,33 72 16,03 4,22 3,80
93 8,12 0,83 9,75 67 9,31 1,40 6,67 67 7,85 0,71 11,00
72 535 047 11,40 73 5,71 0,82 7,00 33 3,92 0,29 13,50
63 9,94 0,06 163,00 52 6,18 0,07 87,09 18 12,74 0,18 70,63
85 7,11 0,04 182,00 19 12,26 0,12 103,50 55 8,73 0,07 123,83
55 7,25 0,02 309,00 51 6,41 0,04 145,00 70 7,96 0,06 124,67
Total 9,32 0,24 38,81 Total 10,56 0,36 29,24 Total 9,64 0,28 34,34

Nota: B31-Auxilio-doenga previdenciario; B91-Auxilio-doenga acidentario; CNAE- Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas; 33- Fabricacdo de equipamentos de instrumentagdo médico-hospitalares, instrumentos de preciséo e
oticos, equipamentos para automacao industrial, crondbmetros e relégios; 93- Servigos Pessoais; 72- Atividades de
informatica e conexas; 63- Atividades anexas e auxiliares do transporte e agéncias de viagens; 85- Salde e Servicos
Sociais; 55- Alojamento e alimentagdo; 67- Atividades auxiliares da intermediacdo financeira; 73- Pesquisa e
desenvolvimento; 52- Comércio varejista; 19- Preparacao de couro e fabricacdo de artefatos de couro; 51-Comércio por
atacado; 18-Confecgéo de artigos do vestuario e acessorios; 70-Atividades imobiliarias

Quando considerados os trabalhadores mais jovens (< 30 anos), identificou-se que
as maiores prevaléncias de beneficios ocorreram nos grupos: Outras doencgas de vias
aéreas superiores (0,15), Influenza e Pneumonia (0,14) e Doencas crbnicas de vias
aéreas inferiores (0,13). Nos trabalhadores nas faixas etarias compreendidas entre 30 a
49,9, predominaram as Doengas cronicas de vias aéreas inferiores (8,72), Influenza e
Pneumonia (5,10) e Outras doencas de vias aéreas superiores (3,30). Nos individuos
mais velhos (>50 anos), as Doengas de vias aéreas inferiores se tornam muito

prevalentes (39,39) seguidas do grupo Influenza e Pneumonia (8,46) (Tabela 4).

32



1323

26'6 06°C€ 0S'vC Gg'cl Go'g 860 |esab ejo |
zeo LLL 1.0 6¥'0 620 100 ouojelidsal oyjaiede op sedusop sesnQ
GG'0 050 v1°0 0.0 €50 GO0 eina|d ep sedusop sennQ
€L0 v1L°0 0€'0 10 v1L0 100 Salolisjul

sealoe SeIA 9p SseAljeindns o seoljoloau seduso(
910 050 6€0 820 1420 100 olojisisjul o sjuswiedould

welgje  onb  seugjesndsas  sedusop  sennQ
00 €60 110 670 00 L0‘0 souJa)xa sajuabe e sepinap saseuownd seduso(
L0V 8lL've 126l 20’9 0.2 €10 S9J0lI9jul SEI9E SEIA Bp SeOlUQID seduso(
Q9‘L GS'0 vl Q38‘L Q38‘L GlL0 saJoladns sealge seiA ap seduaop sesnQ
220 €60 S0 Le‘o 6L0 LO‘0 S9J0lIBJUI Sealde SelA ap sepnbe sagdosjul selnQ
ZL'e 6v'v 16 v0'c 90C v1°0 ejuownaud 8 ezuanjui
G0 9¢‘0 6E'0 9%'0 ev'o G0‘0 saJouadns sealge sein ap sepnbe sagdoayu|
[eloL 09< 6'65-0S 6'6v-0v 6'6£-0€ 0€> sodni9

(soue) eue)o exieq

#002-€002 ‘I'sesg ‘(0L AID ep X ojnyde))
elojelidsal eduasop ap odnib o ele)s exie) e opunbas eugjelidsal eduaop Jod (SojnoulA 0000l J0d) soidljauaq ap elougeAald - ejeqe



Quando considerada a asma isoladamente observa-se que as mulheres
apresentaram 73,0% mais beneficios por asma que os homens (Razéo 2,34:1,35) (Tabela
5). A razdo de prevaléncia entre os beneficios previdenciarios/acidentarios para asma foi
de 41,50:1,00. Neste caso, os homens conseguiram uma maior caracterizagao da relagao
com o trabalho (32,75:1,00) que as mulheres (77,33:1,00). Nos afastamentos por asma, a
faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 50 a 60 anos (4,19) (Tabela 6), com idade média

de acometimento de 40,4 anos (DP 10,9).

Tabela 5 — Prevaléncia de beneficios (por 10.000 vinculos) por asma, segundo sexo,
espécie de beneficio e os principais ramos de atividade econdmica, Brasil, 2003-

2004.
B31 B91 Total

CNAE M F T M F T M F T
16 0,00 17,98 7,44 0,00 0,00 0,00 0,00 1798 744
36 5,21 10,01 6,25 0,25 0,16 0,22 546 10,17 647
18 1,77 5,81 4,71 0,09 0,12 0,11 1,86 5,93 4,83
17 2,91 6,28 4,13 0,17 0,10 0,14 3,08 6,37 4,27
20 2,99 4,50 3,14 0,21 0,00 0,17 3,19 4,50 3,31
35 3,43 1,79 3,24 0,00 0,00 0,00 3,43 1,79 3,24
19 1,53 5,09 3,13 0,05 0,06 0,05 1,58 5,15 3,19
90 2,68 4,05 2,89 0,12 0,00 0,10 2,80 4,05 2,99
26 2,57 2,01 2,48 0,04 0,00 0,04 2,61 2,01 2,51
28 2,17 1,97 2,11 0,11 0,00 0,10 2,28 1,97 2,21
15 1,54 4,04 2,13 0,05 0,04 0,05 1,59 4,08 2,18
37 1,78 3,85 2,13 0,00 0,00 0,00 1,78 3,85 2,13
24 1,92 2,05 1,94 0,20 0,12 0,18 2,12 2,17 2,12

Outros 1,12 1,92 1,40 0,03 0,02 0,03 1,15 1,94 1,43

TOTAL 1,31 2,32 1,66 0,04 0,03 0,04 1,35 2,34 1,69

Notas: B31-Auxilio-doencga previdenciario; B91-Auxilio-doenga acidentario; CNAE-Classificacao
Nacional de Atividades Econbmicas; 16-Fabricagdo de produtos do fumo; 36-Fabricagdo de
moveis e industrias diversas; 18-Confecg¢éo de artigos do vestuario e acessorios; 17-Fabricagdo
de produtos téxteis; 20-Fabricacdo de produtos de madeira; 35- Fabricacdo de outros
equipamentos de transporte; 19-Preparacdo de couros e fabricagdo de artefatos de couro,
artigos de viagem e calgados; 90-Limpeza urbana e esgoto; 26-Fabricacao de Produtos minerais
ndo-metalicos; 28-Fabricacdo de produtos de metal; 15-Fabricagdo de produtos alimenticios e
bebidas; 37-Reciclagem; 24- Fabricagéo de produtos quimicos.

34



Tabela 6- Prevaléncia de beneficios (por 10.000 vinculos) por asma, segundo a faixa
etaria, sexo e espécie de beneficio, Brasil, 2003-2004

B31 B91 Total
Faixa etaria

(anos) M F T M F T
<30 0,61 1,15 0,82 0,03 0,03 0,03 0,85
260 3,39 3,49 3,41 0,00 0,00 0,00 3,41
30-39,9 1,21 2,23 1,59 0,07 0,03 0,06 1,65
40-49,9 1,96 3,60 2,56 0,03 0,03 0,03 2,58
50-59,9 3,08 6,41 4,15 0,06 0,02 0,04 4,19
Total 1,31 2,32 1,66 0,04 0,03 0,04 1,69

Notas: B31-Auxilio-doencga previdenciario; B91-Auxilio-doenga acidentario

4.3 Prevaléncia de beneficios auxilio-doenga por doenga respiratéria segundo ramo

de atividade econémica

Quando consideradas as prevaléncias dos beneficios por doencga respiratéria de
acordo com o ramo de atividade econdmica (CNAE), os mais acometidos foram
fabricagcdo de outros equipamentos de transporte (33,95), fabricagdo de produtos do fumo
(31,34), atividades de informatica e conexas (20,25), limpeza urbana e esgoto (18,55),
fabricagcdo de moveis e industrias diversas (18,40), fabricacdo de produtos de madeira
(18,20) e fabricacdo de produtos minerais ndo metalicos (16,96) (Figura 3 e Tabela 2).
Uma vez que a prevaléncia geral de doenca respiratéria foi de 9,92, pode-se calcular a
influéncia do ramo de atividade econO6mica nos afastamentos por doenga respiratoria.
Dessa forma, a probabilidade de um trabalhador do ramo da fabricagdo de outros
equipamentos de transporte adoecer por doenga respiratéria foi 3,4 vezes maior que o
conjunto dos trabalhadores no Brasil; enquanto que a fabricacdo de produtos do fumo
apresentou probabilidade 3,2 vezes maior e nas atividades de informatica e conexas foi

2,0 vezes maior.
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Figura 3 - Prevaléncia de beneficios por doencga respiratoria segundo ramo de atividade
econdmica, Brasil, 2003-2004

Considerando-se as variaveis CNAE e sexo em relagéo a prevaléncia de doenca
respiratéria notam-se discrepancias entre os sexos. No sexo masculino, os ramos mais
envolvidos foram a fabricagdo de outros equipamentos de transporte (48,81), fabricagdo
de produtos do fumo (19,54), fabricacdo de produtos de madeira (19,30), fabricagcéo de
moveis e industrias diversas (18,45), limpeza urbana e esgoto (18,15) e fabricagdo de
produtos minerais ndo-metalicos (17,78). No feminino, a fabricagdo de produtos do fumo

adquire maior peso com prevaléncia de 48,81, seguido dos ramos de aftividades de
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informatica e conexas (37,63), transporte aéreo (22,21), limpeza urbana e esgoto (21,40),
fabricagdo de moveis e industrias diversas (19,71) e reciclagem (19,23) (Tabela 2).
Quando analisado os beneficios por asma segundo o ramo de atividade
econdmica, observa-se que estes prevaleceram na fabricacdo dos produtos do fumo
(7,44), fabricagdo de moveis e industrias diversas (6,47), fabricagcdo de artigos de
vestuario e acessorios (4,83), fabricacdo de produtos téxteis (4,27) e fabricagdo de
produtos de madeira (3,31). Quando considerado apenas o universo masculino, observa-
se um predominio da doenca nos seguintes ramos: fabricacdo de modveis e industrias
diversas (5,46), fabricacdo de outros equipamentos de transporte (3,43), fabricagdo de
produtos de madeira (3,19), fabricagdo de produtos téxteis (3,08) e limpeza urbana e
esgoto (2,80). Em relacdo as mulheres, a maior incapacidade por asma foi observada na
fabricagcdo dos produtos do fumo (17,98), fabricacdo de modveis e industrias diversas
(10,17), fabricacdo de produtos téxteis (6,37), fabricagdo de artigos de vestuario e
acessorios (5,93) e preparagdo de couros e fabricagdo artefatos de couro (5,15) (Tabela

5).

4.4 Prevaléncia de beneficios auxilio-doenga segundo agrupamento de doengas

respiratorias e doencgas respiratdrias especificas

Ao analisar os afastamentos segundo os grupos de doencga respiratéria, observou-
se que a maiores prevaléncias encontravam-se nos grupos das Doencas cronicas das
vias aéreas inferiores (4,01), seguido pelo grupo Influenza e Pneumonia (2,13) e Outras
doencgas das vias aéreas superiores (1,66). (Figura 4). No grupo das Doencgas crdnicas de

vias aéreas superiores destacaram-se a asma (1,69) e a DPOC (1,12).
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Notas: J40-J47- Doengas crbnicas de vias aéreas inferiores; J10-J18- Influenza e pneumonia; J30-J39-
Outras doencgas de vias aéreas superiores; J90-J94- Outras doencgas da pleura; JO0-J06- Infec¢des agudas
de vias aéreas superiores; J95-J99- Outras doencas do aparelho respiratorio; J60-J70- Doencgas
pulmonares devidas a agentes externos; J20-22- Outras infecgbes agudas de vias aéreas inferiores; J80-
J84- Outras doencas respiratérias que afetam principalmente o intersticio; J85-J86- Doencgas necréticas e
supurativas de vias aéreas inferiores.

Figura 4 - Prevaléncia de beneficios por doencga respiratdria segundo grupo de doenca
respiratoria (CID 10, capitulo X), Brasil, 2003-2004

No grupo Influenza e Pneumonia, as pneumonias por microorganismo nao
especificado e as bacterianas prevaleceram (1,77), enquanto que no grupo das outras
doencgas de vias aéreas superiores, as principais representantes foram as doencgas das
cordas vocais e laringe (0,86). As principais doencas encontradas em cada um destes
grupos serao relacionadas e caracterizadas, contudo antes de entrar nas doencas
especificas, cabe fazer um detalhamento do grupo das doencgas pulmonares devidas a
agentes externos. Esse grupo, embora tenha apresentado baixa prevaléncia (0,30),
apresenta relevancia do ponto de vista de doencga respiratoria ocupacional, ja que nele
encontram-se as patologias que classicamente tém sido relacionadas com o trabalho, e

por esse motivo foi eleito para ser detalhado de forma privilegiada enquanto grupo.
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No grupo de doencas ligadas a fatores externos, prevaleceram a pneumoconiose
devida a poeiras que contenham silica (0,09), afec¢bes respiratérias devidas a inalagéo
de produtos quimicos, gases, fumacas e vapores (0,05), afec¢des respiratérias devido a
outros fatores externos (0,03) e pneumoconioses devidas a outras poeiras orgéanicas
(0,03) (Tabela 7). Os ramos mais envolvidos neste grupo de doencgas foram fabricagdo de
outros equipamentos de transporte (2,22), fabricagdo de produtos minerais ndo metalicos
(1,39), metalurgia basica (1,25), fabricacdo de moveis e industrias diversas (0,96),
fabricacdo de produtos de metais (0,77) (Tabela 8). A Tabela 9 mostra a prevaléncia de

cada doencga deste grupo nos ramos de atividade onde foram mais prevalentes.

Tabela 7- Prevaléncia de beneficios (por 10.000 vinculos) por doengas pulmonares
ligadas a fatores externos, segundo sexo e espécie, Brasil, 2003-2004

Sexo

MASC FEM Total

CID B31 B91 T B31 B91 T B31+B91
J62 0,09 0,05 0,13 0,00 0,00 0,01 0,09
J68 0,04 0,01 0,06 0,02 0,01 0,04 0,05
J70 0,03 0,00 0,03 0,03 0,00 0,03 0,03
J64 0,04 0,00 0,04 0,02 0,00 0,02 0,03
J67 0,02 0,01 0,03 0,01 0,00 0,02 0,02
J63 0,03 0,01 0,03 0,01 0,00 0,01 0,02
J66 0,01 0,00 0,01 0,02 0,00 0,02 0,02
J69 0,02 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 0,02
J61 0,01 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
J60 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
J65 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
Total geral 0,30 0,09 0,39 0,13 0,02 0,15 0,30

Notas: B31-Auxilio-doencga previdenciario; B91-Auxilio-doenga acidentario; J62- Pneumoconiose devido a
poeira que contenha silica; J68- Afeccdes respiratorias devidas a inalagdo de produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores, J70- Afeccgdes respiratérias devidas a outros agentes externos; J64- Pneumoconiose
ndo especificada; J67- Pneumonite de hipersensibilidade devida a poeiras orgéanicas; J63- Pneumoconiose
devida a outras poeiras inorganicas; J66- Doengas das vias aéreas devida a poeiras organicas especificas;
J69- Pneumonite devida a sélidos e liquidos; J61- Pneumoconiose devida a asbesto; J60- Pneumoconiose
dos mineiros de carvao; J65- Pneumoconiose associada com tuberculose.
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Tabela 8- Prevaléncia de beneficios (por 10.000 vinculos) por doengas pulmonares
ligadas a fatores externos, segundo principais ramos de atividade econdmica, sexo e
espécie, Brasil, 2003-2004

SEXO
MASC FEM TOTAL

CNAE B31 B91 Total B31 B91  Total B31 B91 B31+B91
35 1,52 0,95 2,48 0,00 0,00 0,00 1,36 0,85 2,22
26 0,99 0,51 1,50 0,67 0,00 0,67 0,94 0,45 1,39
27 0,68 0,68 1,36 0,00 0,00 0,00 0,63 0,63 1,25
36 0,99 0,25 1,24 0,16 0,00 0,16 0,78 0,18 0,96
28 0,60 0,26 0,86 0,25 0,00 0,25 0,54 0,22 0,77
45 0,66 0,12 0,79 0,12 0,00 0,12 0,62 0,11 0,73
37 0,89 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 0,71 0,00 0,71
29 0,56 0,19 0,75 0,00 0,00 0,00 0,49 0,16 0,65
17 0,41 0,12 0,52 0,57 0,10 0,67 0,46 0,11 0,57
62 0,45 0,00 0,45 0,79 0,00 0,79 0,57 0,00 0,57
21 0,40 0,20 0,60 0,43 0,00 043 0,40 0,16 0,56
25 0,41 0,14 0,55 029 014 043 0,38 0,14 0,52
34 0,43 0,08 0,51 0,00 0,00 0,00 0,38 0,07 0,45
41 0,39 0,00 0,39 0,72 0,00 0,72 0,44 0,00 0,44

TOTAL 0,30 0,09 0,39 0,13 0,02 0,15 0,23 0,07 0,30

Notas: B31-Auxilio-doenca previdenciario; B91-Auxilio-doenca acidentario. CNAE- Classificacao Nacional de
Atividades Econbmicas; 35-Fabricagcdo de outros equipamentos de transportes; 26-Fabricacdo de Produtos
minerais n&o-metalicos; 27-Metalurgia bésica; 36-Fabricagdo de mébveis e industrias diversas; 28-
Fabricagcdo de produtos de metal; 45- Construgcdo; 37- Reciclagem; 29- Fabricacdo de maquinas e
equipamentos; 17- Fabricagédo de produtos téxteis; 62- Transporte aéreo; 21- Fabricagdo de celulose, papel
e produtos de papel; 25- Fabricagdo de artigos de borracha e plastico; 34- Fabricagdo e montagem de
veiculos automotores, reboques e carrocerias; 41- Captagéo, tratamento e distribuicdo de agua.
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Tabela 9- Prevaléncia de beneficios (por 10.000 vinculos) por doencgas pulmonares ligadas a
fatores externos, segundo ramo de atividade econémica e doencgas especificas, Brasil, 2003-

2004
CID

CNAE  J60 J61 J62 J63 J64 J65 J66 J67 J68 J69 J70  TOTAL
35 0,00 0,00 0,51 0,00 0,17 0,17 0,00 0,17 0,51 0,51 0,17 2,22
26 0,00 0,08 0,79 0,08 0,04 0,00 0,11 0,04 0,23 0,00 0,04 1,39
27 0,05 0,05 0,78 0,21 0,10 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 1,25
36 0,00 0,00 0,52 0,00 0,11 0,00 0,00 0,04 0,15 0,04 0,11 0,96
28 0,00 0,00 0,22 0,06 0,03 0,00 0,00 0,03 0,32 0,03 0,06 0,77
45 0,02 0,05 0,25 0,06 0,10 0,03 0,03 0,03 0,08 0,03 0,05 0,73
37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71
29 0,00 0,00 0,13 0,00 0,13 0,03 0,00 0,00 0,29 0,00 0,07 0,65
17 0,04 0,04 0,07 0,00 0,04 0,00 0,14 0,07 0,07 0,04 0,07 0,57
62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,57
21 0,00 0,16 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,08 0,16 0,00 0,08 0,56
25 0,00 0,00 0,10 0,00 0,03 0,03 0,00 0,07 0,21 0,00 0,07 0,52
34 0,00 0,00 0,17 0,07 0,00 0,00 0,00 0,03 0,07 0,03 0,07 0,45
41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,11 0,44

TOTAL 0,01 0,01 0,09 0,02 0,03 0,01 0,02 0,02 0,05 0,02 0,03 0,30

Notas: J60- Pneumoconiose dos mineiros de carvdo; J61- Pneumoconiose devida a asbesto; J62-
Pneumoconiose devido a poeira que contenha silica; J63- Pneumoconiose devida a outras poeiras
inorganicas; J64- Pneumoconiose nédo especificada; J65- Pneumoconiose associada com tuberculose; J66-
Doengas das vias aéreas devida a poeiras organicas especificas; J67- Pneumonite de hipersensibilidade
devida a poeiras orgénicas; J68- Afec¢des respiratérias devidas a inalagéo de produtos quimicos, gases,
fumacas e vapores; J69- Pneumonite devida a sélidos e liquidos; J70- Afeccdes respiratorias devidas a
outros agentes externos; CNAE- Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas; 35-Fabricacdo de outros
equipamentos de transportes; 26-Fabricacdo de Produtos minerais ndo-metalicos; 27-Metalurgia basica; 36-
Fabricagdo de moéveis e industrias diversas; 28-Fabricacdo de produtos de metal; 45- Construgao; 37-
Reciclagem; 29- Fabricacdo de maquinas e equipamentos; 17- Fabricagdo de produtos téxteis; 62-
Transporte aéreo; 21- Fabricacdo de celulose, papel e produtos de papel; 25- Fabricagdo de artigos de
borracha e plastico; 34- Fabricagdo e montagem de veiculos automotores, reboques e carrocerias; 41-
Captacéo, tratamento e distribuicdo de agua.

Em relacdo as doencgas especificas, considerando-se todas aquelas envolvidas no
conjunto dos grupos de doenca respiratoria, as mais prevalentes foram: pneumonia
(1,77), asma (1,69), DPOC nao especificada (1,12), doengas das cordas vocais e laringe
nao classificadas em outra parte (0,86) e enfisema (0,44). Quando esta variavel é
analisada de acordo com o sexo do beneficiario, observa-se que entre os homens as
principais causas obedeceram a mesma ordem da prevaléncia geral, enquanto entre as
mulheres esse quadro foi diferenciado, com predominio de asma (2,34), doencas da
corda vocal e laringe (2,11) e pneumonia (1,35), DPOC nao especificada (0,81) e laringite
e laringotraqueite cronicas (0,37), mostrando que foi o sexo masculino o determinador do

perfil geral (Tabela 10).
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A avaliacdo dos beneficios por doencas especificas e ramos de atividade
econdmica mostra que a pneumonia predominou na fabricacdo de outros equipamentos
de transporte (13,48), na limpeza urbana e esgoto (5,68) e na fabricagdo de produtos do
fumo (4,25) (Figura 5 e Tabela 11). Como a prevaléncia geral de pneumonia foi de 1,77,
considerando-se todos os ramos de atividade econdmica, pode-se calcular a influéncia do
ramo de atividade nos afastamentos por pneumonia. Para esta avaliagéo, utilizou-se a
razao de prevaléncia entre a prevaléncia de uma doencga especifica em determinado ramo
e a prevaléncia da mesma doenga no conjunto de trabalhadores do Brasil. Desta forma,
os trabalhadores da fabricagcdo de outros equipamentos de transporte tiveram 7,6 mais
probabilidade de demandarem um beneficio por pneumonia que o conjunto de
trabalhadores do Brasil; na limpeza urbana houve 3,2 vezes mais probabilidade de

beneficio por pneumonia e na fabricagdo dos produtos do fumo a probabilidade foi 2,4

maior.
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Notas: 35-Fabrica¢do de outros equipamentos de transportes; 90- Limpeza urbana e esgoto; 16-
Fabricagdo de produtos do fumo; 23- Fabricagdo de coque, refino de petroleo, elaboragdo de
combustiveis nucleares e produgdo de alcool; 26-Fabricagdo de Produtos minerais nao-metalicos;
20- Fabricacdo de produtos de madeira; 45- Construgdo; 28-Fabricacdo de produtos de metal; 36-
Fabricacdo de moveis e industrias diversas; 17- Fabricagdo de produtos téxteis; 62- Transporte
adreo; 18- Confeccdo de artigos do vestudrio e acessorios; 75-Administragdo publica, defesa e
seguridade social; 72- Atividades de informatica e conexas; 37- Reciclagem.

Figura 5- Prevaléncia de beneficios por pneumonia segundo ramo de atividade
econdmica, Brasil, 2003-2004.
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Os beneficios por asma prevaleceram nos trabalhadores da fabricagdo de produtos
do fumo (7,44), fabricagdo de mdveis e industrias diversas (6,54) e confec¢do de artigos
de vestuario e acessorios (4,83) e fabricagdo de produtos téxteis (4,27) (Figura 6 e Tabela
11). Dito de outra maneira os trabalhadores da fabricagcdo de produtos do fumo tiveram
4.4 mais probabilidade de beneficio por asma que o conjunto dos trabalhadores do Brasil,
enquanto que na fabricagdo de moveis e industrias diversas, confecgdo de artigos de
vestuario e acessorios e fabricacdo de produtos téxteis esta maior probabilidade foi da

ordem de 3,8; 2,8 e 2,5 vezes, respectivamente.
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Notas: 16- Fabricagao de produtos do fumo; 36-Fabricagdo de moveis e industrias diversas; 18- Confecgdo de artigos
do vestuario e acessorios; 17- Fabricagdo de produtos téxteis; 20- Fabricagdo de produtos de madeira; 35-Fabricagéo
de outros equipamentos de transportes; 90- Limpeza urbana e esgoto; 26-Fabricagcao de Produtos minerais nao-
metalicos; 28-Fabricacédo de produtos de metal; 45- Construgdo; 37- Reciclagem; 75-Administragdo publica, defesa e
seguridade social; 23- Fabricagao de coque, refino de petréleo, elaboragdo de combustiveis nucleares e produgéo de
alcool; 72- Atividades de informatica e conexas; 62- Transporte aéreo.

Figura 6 - Prevaléncia de beneficios por asma segundo ramo de atividade econémica,
Brasil, 2003-2004.
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Os beneficios por outras DPOC estiveram associadas a fabricagcdo de produtos do
fumo (6,91), fabricagdo de produtos de madeira (4,00) e limpeza urbana e esgoto (2,69),
fabricacdo de produtos minerais ndo metalicos (2,63) e construgcdo (2,18) (Figura 7 e
Tabela 11). Os trabalhadores fabricagdo de produtos do fumo, fabricagdo de produtos de
madeira, limpeza urbana e esgoto, fabricagdo de produtos minerais ndo metalicos e
construgdo tiveram 5,7; 3,5 e 2,4 maior probabilidade de afastarem-se do trabalho por

DPOC do que o conjunto de trabalhadores do Brasil.
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Notas: 16- Fabricagdo de produtos do fumo; 20- Fabricagdo de produtos de madeira; 90- Limpeza urbana e esgoto; 26-
Fabricacdo de Produtos minerais ndo-metalicos; 45- Construgdo; 37- Reciclagem; 36-Fabricacdo de moveis e industrias
diversas; 23- Fabricagdo de coque, refino de petroleo, elaboragdo de combustiveis nucleares e produgéo de alcool; 35-
Fabricagcdo de outros equipamentos de transportes; 28-Fabricacdo de produtos de metal; 75-Administracdo publica,
defesa e seguridade social; 17- Fabricagdo de produtos téxteis; 18- Confecgdo de artigos do vestuario e acessorios; 72-
Atividades de informatica e conexas; 62- Transporte aéreo.

Figura 7 - Prevaléncia de beneficios por outras DPOC segundo ramo de atividade
econdmica, Brasil, 2003-2004.
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Os afastamentos por doencgas das cordas vocais e laringe estiveram presentes em
atividade de informatica e conexas (12,06), administragdo publica, defesa e seguridade
social (3,20) e educacéo (3,18) (Figura 8 e Tabela 11). Assim na atividade de informatica
e conexas houve 14 vezes maior probabilidade de incapacidade por doengas das cordas
vocais e laringe; na administragdo publica, defesa e seguridade social e na educagéo as
doengas das cordas vocais e laringe tiveram 3,7 mais probabilidade de gerar

incapacidade.
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Notas: 72- Atividades de informatica e conexas; 75-Administragéo publica, defesa e seguridade social; 80-Educagao;
67-Atividades auxiliares da intermediagdo financeira; 65- Intermediagéo financeira; 66- Seguro e previdéncia privada;
64- Correio e telecomunicagdes; 91- Atividades associativas; 74- Servigos prestados a empresas; 62- Transporte aéreo;
22- Edigéo, Impresséo e Reproducéo de gravagoes.

Figura 8- Prevaléncia de beneficios por doengas das cordas vocais e laringe segundo
ramo de atividade econdmica, Brasil, 2003-2004.
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O enfisema prevaleceu nos ramos fabricagdo de produtos do fumo (2,66),
fabricagcdo de outros equipamentos de transporte (1,19) e construgéo (1,00) (Figura 9 e
Tabela 11). Assim sendo, os trabalhadores da fabricagéo de produtos do fumo tiveram 6,0
mais probabilidade de demandar beneficio por enfisema, enquanto que os trabalhadores
da fabricagéo de outros equipamentos de transporte e da construgdo apresentaram 2,7 e
2,3 mais probabilidade de gerar beneficio por enfisema que o conjunto de trabalhadores

do Brasil.
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Notas: 16- Fabricagdo de produtos do fumo; 35-Fabricagdo de outros equipamentos de transportes; 45- Construgao; 26-
Fabricacdo de Produtos minerais ndo-metalicos; 37- Reciclagem; 20- Fabricagdo de produtos de madeira; 28-
Fabricacdo de produtos de metal; 36-Fabricacdo de moveis e industrias diversas; 90- Limpeza urbana e esgoto; 75-
Administracdo publica, defesa e seguridade social; 23- Fabricacdo de coque, refino de petroleo, elaboragdo de
combustiveis nucleares e produgéo de alcool; 17- Fabricagédo de produtos téxteis; 18- Confecgdo de artigos do vestuario
€ acessorios.

Figura 9- Prevaléncia de beneficios por enfisema segundo ramo de atividade econdmica,
Brasil, 2003-2004.
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4.5 Duracao e custos totais e médios dos beneficios auxilio-doenga por doenga
respiratoria

A duracéo total dos afastamentos, considerando tratar-se de duragcdo minima, foi
de 5.157.537 dias perdidos, a um custo total de R$ 110.570.836,97. A mediana da
duracdo minima dos beneficios foi de 106 dias enquanto que a média foi de 209,68 dias
(£218,54), gerando um custo mediano de R$1.993,70 e um custo médio de R$4.495,30
(£6.123,03) por beneficio. As doencgas respiratorias por agentes exdgenos, embora com
uma baixa prevaléncia (0,30), foram as que demandaram maior tempo de afastamento
(mediana de 248 dias e média de 296,72 dias) e maior custo (mediana de R$4.336,42 e
média de R$7.105,74), seguida do grupo das doengas intersticiais e do grupo das
doencas obstrutivas cronicas (Tabela 12).

A asma isoladamente resultou em 988.998 dias de trabalho perdidos (19,2% do
total de dias perdidos) com um custo total de R$19.477.601,10 (17,6% do custo total com
doencas respiratorias). A mediana da duragdo dos beneficios por asma foi de 142 dias
enquanto que a média foi de 235 dias, resultando em um custo total mediano e médio de
R$2.275,00 e R$4.635,00, respectivamente. Os beneficios que tiveram relagdo
estabelecida com o trabalho (auxilio-doencga acidentéario) tiveram maior duragédo mediana
(287 dias) e média (329 dias) e maior custo mediano (R$5.298,00) e médio (R$8.110,42)
que os nao relacionados ao trabalho (duragdo mediana e média de 139 e 233 dias,
respectivamente e custo mediano e médio de R$2.218,84 e R$4.558,39, respectivamente)

(Tabela 13).
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5. DISCUSSAO

A analise dos dados em questdo deve ser compreendida dentro de um contexto
especifico e com cautela. Deve-se considerar que estdo sendo apresentados resultados
referentes a beneficios auxilio-doenga concedidos a trabalhadores empregados. Dessa
forma, estes resultados ndo devem ser extrapolados para a populacdo em geral.
Primeiramente, ha que se considerar a faixa etaria na qual estd compreendida a
populacao de estudo, adultos entre 16 e 65 anos. Além disso, os estudos com populagdes
de trabalhadores estdo vulneraveis ao “efeito trabalhador sadio”, no qual hd uma selegao
de individuos suscetiveis fora da forgca de trabalho. Os individuos doentes podem escolher
ambientes de trabalho nos quais as exposicbes sejam baixas. Este fato poderia
subestimar os efeitos da exposi¢cao. Além disso, a populacéo trabalhadora usualmente
tem niveis elevados de exposi¢ao e por isso fornece uma pobre estimativa do impacto da
doenca na populagdo em geral. ®**% Os dados também n3o devem ser estendidos para a
populacdo de trabalhadores ndo segurados visto que estes, estdo, em geral, submetidos
a condigdes diferentes de trabalho.

Os dados representam ainda os agravos com repercussao clinica moderada a
severa, ou seja, aqueles que geraram incapacidade para o trabalho superior a 15
dias.*>*® Além da gravidade do agravo, ainda podem impactar na duracéo dos beneficios
a capacidade administrativa de operacionalizagdo da seguradora, tais como agendamento
das pericias e greves e até mesmo questdes judiciais para reconhecimento de nexo
técnico.

Por fim, o numero de beneficios concedidos pode nao ter representado o niumero
de segurados com um agravo temporariamente incapacitante naquele periodo, ja que o

auxilio-doenca pode ser concedido mais de uma vez em um ano ao mesmo segurado.(45)
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Feitas estas consideragdes, procede-se a analise dos dados gerais e das doencas
respiratorias mais prevalentes relacionando-as com os fatores de risco presentes nos

ramos de atividade nos quais estas prevaleceram.

5.1 Anadlise dos dados gerais, sexo, idade e espécie dos beneficios auxilio-doenga

por doenca respiratoria

As doencas respiratérias configuram o maior grupo de causa de absenteismo no
trabalho.”  Contudo, quando considerado o contexto previdenciario, o qual envolve
apenas afastamentos superiores a quinze dias, as doencgas respiratorias apresentaram
participacdo quase irrelevante no conjunto de casos de incapacidade e de beneficios
auxilio-doenca. Como as doencas respiratérias mais comuns s&o quadros infecciosos
agudos e auto-limitados, na sua maioria, ndo chegaram a gerar beneficios.

A asma respondeu por uma significativa parcela dos beneficios por doenca
respiratoria. A literatura cita que a incapacidade por doencga respiratéria € comum em
adultos em idade produtiva e que a asma € a sua principal causa. A incapacidade para o
trabalho por asma tem sido quantificada por meio do numero de dias perdidos no trabalho
por asma, alteragdes na fungcéo exercida e no numero de horas trabalhadas, necessidade
de troca de emprego (ou por agravamento dos sintomas desencadeado pelo tipo de tarefa
desempenhada ou simplesmente pela intolerancia as faltas ao trabalho) ou ainda pela
completa cessagao das atividades laborativas por doenca incapacitante.®®>"

A maior incapacidade por doenca respiratéria verificada nas mulheres esta
associada, sobretudo, a grande prevaléncia de asma nesta parcela da populagdo, uma
vez que na faixa etaria da populacdo em estudo, adultos em idade produtiva, a asma é
mais prevalente nas mulheres.''”® A literatura também cita que o sexo influencia na
distribuicdo das doengas ocupacionais pulmonares, pois ha atividades desempenhadas

especificamente por um dos sexos e, em conseqiéncia, diferengcas na exposi¢cao aos
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agentes causadores destas doencas. As mulheres apresentam significativamente maior
exposicdo a produtos de limpeza, agentes biologicos e fibras téxteis que os homens.
Estudos demonstraram que entre as mulheres ha maior risco de asma ap0s exposicéo a
poeira de papel e téxtil, enquanto que entre os homens, o risco de asma é aumentado
apds exposicdo a farinha de trigo, soldas, fibras minerais sintéticas e solventes.”

O achado de maior prevaléncia de doenca respiratoria nas faixas etarias acima de
50 anos, tendo como principal responsavel o grupo das doencgas cronicas das vias aéreas
inferiores, esta relacionado ao tempo de exposicdo aos fatores de risco. Um estudo
demonstrou que em grupos de trabalhadores com exposi¢cées ocupacionais de alto risco,
como soldadores, o tempo de servigo relaciona-se positivamente com a incapacidade
para o trabalho.®® Os individuos mais velhos tém possibilidade de uma exposigdo mais
prolongada, seja no trabalho ou ainda em exposicdes ndo ocupacionais tais como o
tabagismo e a poluicdo atmosférica. Estes individuos também apresentam uma maior
propor¢ao de internacao por doenca respiratéria juntamente com a faixa de pré-escolares,
de acordo com os dados do Ministério da Saude.®®

A baixa caracterizagdo do nexo técnico encontrada neste estudo (maior prevaléncia
de beneficios da espécie previdenciaria), tanto para as doencgas respiratérias como um
todo e sobretudo nos casos de asma, mesmo nos casos em que o ramo de atividade
econdmica € reconhecidamente causador ou agravante destas patologias , remete a
varios fatores organizacionais e econdmicos, tais como desinteresse das empresas
empregadoras em associar as doencas de seus empregados com o trabalho, baixo nivel
de organizacdo de classe, principalmente sindical em varios ramos de atividade,
dificuldades técnicas e operacionais daqueles responsaveis pela caracterizacdo dos
beneficios.®” Chamam a atencdo em especial as altas razdes de prevaléncia entre as
espécies de beneficios observadas no ramo da saude entre os homens; no ramo da

preparagdo do couro entre as mulheres; e na confeccdo de artigos de vestuario e
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acessorios considerando-se o total de trabalhadores. Todos esses ramos possuem
fatores de risco que poderiam justificar os beneficios apresentados.

A maior caracterizacdo do nexo técnico no sexo feminino quando consideradas
todas as doencas respiratérias se deve, fundamentalmente, as doencas das cordas
vocais e laringe que tiveram relagao estabelecida com o trabalho no ramo das atividades
de informatica e nas atividades auxiliares de intermediagdo financeira (mercados
bursateis, titulos e valores mobiliarios, seguros e previdéncia privada). No primeiro ramo
ha exposicao a condicionamento do ar e no segundo pode haver uso excessivo da voz. A
baixa razdo de prevaléncia entre os beneficios previdenciario/acidentario observada nas
mulheres da pesquisa e desenvolvimento carece de uma investigacdo mais detalhada
para esclarecimento dos agentes ocupacionais envolvidos neste ramo. E possivel que
haja exposicdo a antigenos de proteinas animais, vegetais e produtos quimicos em
laboratorios de pesquisa. Entre os homens a relagdo com o trabalho, considerando-se
todas as doencas respiratérias, foi bem demonstrada nos ramos nos quais existiram
provaveis exposicoes a solda de eletrbnicos, tintas e sprays.

Ao contrario do observado no conjunto das doencgas respiratérias, a asma teve a
relagdo com o trabalho melhor caracterizada entre os homens. E provavel que nos ramos
onde esta caracterizacao foi bem estabelecida, fabricacdo de modveis e industrias
diversas, fabricagdo de produtos quimicos e fabricagdo de produtos de madeira os

homens desempenhem fungcdes mais relacionadas a exposigcéo aos fatores de risco.

5.2 Andlise dos beneficios auxilio-doenga por grupo de doenga respiratéria e
doenca respiratoria especifica e correlagdo com os fatores de risco presentes nos

ramos de atividade nos quais estes prevaleceram

No grupo Influenza e Pneumonia merecem destaque as pneumonias infecciosas,

representadas pelos CIDs J18 (Pneumonia por microorganismo nao especificado) e J15
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(Pneumonia bacteriana), pois estes dois cédigos quando somados corresponderam a
maior prevaléncia de doencga respiratéria especifica.

A elevada prevaléncia de pneumonia encontrada neste estudo era esperada, uma
vez que a pneumonia € doenga comum em nosso meio. Embora n&o tenha etiologia
ocupacional, a pneumonia infecciosa determina um quadro clinico que justifica
incapacidade temporaria para o trabalho com a conseqiente geragcéo de auxilio-doenca.
Contudo, a grande concentracdo de pneumonias encontrada entre os trabalhadores
empregados na fabricagcdo de outros equipamentos de transporte, notadamente na
industria naval, na limpeza urbana e esgoto e na fabricagcdo de produtos do fumo fala a
favor da potencial associagdo dessas doencas com determinadas condi¢des de trabalho.
Na industria naval ha exposi¢cdo a diversos fatores de risco para doenca respiratéria,
dentre eles exposicédo a tintas, solventes, poeiras metalicas, madeiras, soldas, entre
outros. Nesse ramo, a associacdo com asbestose,®” bem como aumento da mortalidade
por todas as causas, notadamente neoplasia de pulmao e mesotelioma, esta relacionado
a exposicdo ao asbesto.®® A presenca de processos de trabalho utilizados, tal como o
jateamento de areia, esta associado ao desenvolvimento de silicose.®® Ha relato de
surto de pneumonia por Legionella pneumophila em mecéanicos que trabalhavam no
reparo do sistema de agua de um navio de carga.(64)

Na limpeza urbana e esgoto, a exposi¢cao a bioaerossois -gerados pelo decaimento
do lixo orgénico, que contém bactérias, fungos , endotoxinas e 31.3)-glucans - leva a
inflamacgéo das vias aéreas superiores e inferiores. As endotoxinas induzem influxo de
neutréfilos e producao de interleucina-8, com consequente resposta inflamatéria das vias
aéreas e redugao do volume expiratério forgado no primeiro segundo.®®

Os trabalhadores da fabricagdo de produtos do fumo estdo expostos a poeira do
tabaco, o que resulta em sintomas respiratérios e alteracdes funcionais.®® A poeira do

tabaco possui particulas que variam de 0.05 a 16 ym, que podem atingir e danificar
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diferentes niveis do sistema respiratério, incluindo bronquiolos e alvéolos. O indice de
risco para o desenvolvimento de dano pulmonar pode ser calculado em funcdo do
quociente pessoal (idade, histéria de tabagismo, doencgas prévias), concentracédo e tempo
de exposicéo a poeira.®”

Portanto, é necessario que outros estudos investiguem a associagdo da pneumonia
infecciosa com estes grupos de trabalhadores a fim de esclarecer se os fatores de risco
envolvidos alteram as defesas das vias aéreas, favorecendo assim, a colonizagao e
multiplicagcdo de germes patogénicos causadores de pneumonia. Também deve ser
investigado condi¢gdes e habitos de vida, tais como tabagismo e etilismo que favorecem
pneumonia por agentes etioldgicos especificos.(sg)

No grupo das Doencgas Crbnicas de vias aéreas inferiores destacam-se duas
doencas pelas suas elevadas prevaléncias: a asma (J45) e a DPOC (J44 e J43).

A elevada prevaléncia da asma no pais é a primeira das justificativas para o
excesso de afastamento do trabalho e conseqiiente geracao de beneficios auxilio-doenca
por esta causa. Além de sua elevada prevaléncia, a asma se caracteriza como uma
doencga crbénica com frequientes exacerbacdes, sendo por isso considerada a maior causa
de incapacidade entre aqueles em idade produtiva. Nos EUA, excetuando-se as doencas
musculo-esqueléticas, a asma é a patologia mais comumente associada a incapacidade
para o trabalho entre 18 a 44 anos, superando ultrapassando doengas como a diabetes e
a hipertenséo.(56) Um estudo de coorte com 465 pacientes com asma severa mostrou
prevaléncia de incapacidade para o trabalho por asma de 14,0%. Entre as pessoas
desempregadas, 26,0% haviam deixado o emprego devido a asma. Entre os empregados,
a prevaléncia de incapacidade parcial para o trabalho, definida por tempo fora do trabalho,
diminuicdo da produtividade no trabalho e necessidade de mudanca de fungéo decorrente

deste quadro, foi de 38,0%.%
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Além dos fatores ja mencionados, este estudo sugere claramente que os fatores
de risco presentes no trabalho podem contribuir de forma importante para a elevada
prevaléncia de auxilio doenca por asma. Os ramos de atividade envolvidos nesta
casuistica corroboraram a importancia da exposi¢cdo a agentes como o tabaco e seus
aditivos, p6 de madeira e fibras téxteis, como agentes potencialmente causadores dessa
patologia. Todos esses agentes estdo arrolados na literatura como causadores de asma
ocupacional.®

A maior prevaléncia de asma na industria do fumo esta provavelmente associada a
exposicao a poeira do tabaco. Os beneficios por asma neste ramo de atividade ocorreram
exclusivamente em mulheres e nenhum deles foi reconhecido como relacionado ao
trabalho. Um estudo avaliou 171 trabalhadores (97 mulheres e 24 homens) da industria do
tabaco e encontrou que estes apresentam sintomas respiratorios agudos e cronicos, bem
como alteragdes funcionais, sobretudo nas mulheres. Esse trabalho mostrou ainda que
6,2% das mulheres apresentam asma ocupacional, ao passo que nenhum caso foi
observado entre os homens. Dentre as mulheres, 38 demostraram ainda, ao final da
jornada de trabalho, redugéo aguda significativa no VEF(-5,7%), no FEFs, (-15,7%), € no
FEF,5(-23,4%).¢®)

As alteragdes funcionais observadas nos trabalhadores da industria do tabaco
ocorrem tanto em fumantes como em nao-fumantes,®® contudo a fumaca do cigarro pode
potencializar os efeitos da poeira do tabaco.®”) Nos asmaticos, a exposicao a fumaca do
tabaco gera declinio da fungdo pulmonar, agravamento dos sintomas, piora da resposta
aos corticoides inalatorios e sistémicos e dificuldade de controle da doenca."®

O p6 de madeira é um dos agentes mais comuns de asma relacionada ao trabalho.
Os carpinteiros, lenhadores e trabalhadores da industria de modveis sdo ocupacdes
consideradas de risco.'®?? Uma grande variedade de tipos de madeira estdo associados

a esta patologia, a saber, cedro vermelho, cedro branco, carvalho, imbuia, mogno, ipé€,
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1879 As possibilidades de

pau marfim, madeira vermelha, cedro do Libano, entre outros.!
exposicdo podem ocorrer desde a plantagcdo; desmatamento (corte e transporte de
madeiras); nas serrarias; nas industrias de pranchas de madeira; e por fim nas industrias
de moéveis, marcenarias e carpintarias. No processo produtivo nas industrias de madeira
ocorrem (1) preservacao e tratamento da madeira que envolve processos de imerséo e
injecdo de em Oleos pesticidas, sais metalicos e compostos organicos, (2) produgédo de
ldminas ou painéis: lascas de madeira misturadas com cola e prensadas no calor, (3)
trabalho de maquinas (serras, plainas, entalhadeiras) em madeiras naturais ou laminas
que liberam farpas ou fiapos e poeiras (4) acabamento (lixar, branquear, envernizar e
pintar). Todo esse processo expde os trabalhadores ao p6 de madeira e substancias
quimicas que estdo ligados aos quadros de asma relacionada ao trabalho. Um estudo
realizado em empresas de marcenaria na cidade de Sao Paulo, utilizando questionarios
de sintomas demonstrou que em 58 trabalhadores, 03 tinham sintomas compativeis com
bronquite cronica, 07 tinham sintomas de asma e 10 apresentavam sintomas de
sinusite.(""

A fabricacdo de produtos téxteis e do vestuario, estd associada a exposicédo a

?272) Ym estudo conduzido na

poeira de algodao, endotoxinas, e ainda a tintas e corantes.'
China, durante 20 anos (1981 a 2001), observou, prospectivamente, 447 trabalhadores da
industria téxtil de algoddo e comparou com 472 controles da industria téxtil de seda. Os
que manipulavam algodao tiveram sintomas respiratérios mais persistentes e maior
declinio anual do VEF; e CVF quando comparado com os trabalhadores que
manipulavam a seda. Ap6s de 5 anos sem exposicao, a taxa de declinio do VEF, tendeu
a diminuir nos homens nao-fumantes, o que nido aconteceu com as mulheres. Os
trabalhadores que apresentavam sintomas persistentes compativeis com bissinose

sofreram maiores quedas do VEF;. A perda crénica da fungcdo pulmonar esteve mais

fortemente associada com a exposicdo a endotoxina do que a poeira. Os autores
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concluiram que a exposi¢cao prolongada a poeira de algod&o, na qual a endotoxina parece
ter um importante papel, resulta em substanciais efeitos respiratorios crénicos
adversos.?

A elevada prevaléncia de DPOC nesta casuistica esta relacionada a prevaléncia
da doenca na populagcdo em geral e a presenca dos fatores de risco presentes no
trabalho.

No presente estudo, os ramos de atividade envolvidos foram aqueles com
exposicao ao tabaco e aditivos (industria do fumo), p6 de madeira (fabricagao de produtos
de madeira) e poeiras inorgéanicas (fabricagdo de vidro, cimento, concreto, fibrocimento,
gesso, ceramica, cal e britamento de pedras) e lixo (limpeza urbana). Enquanto o pé de
madeira e as poeira inorganicas sao considerados fatores de risco classicos, conforme ja
citado, a poeira do tabaco juntamente com as substancias que lhe sao acrescidas no
processo da fabricagéo do cigarro, e o lixo ainda carecem de estudos que estabelecam a
associagao entre essas exposi¢des e o desenvolvimento de DPOC.

Em relagdo aos trabalhadores da limpeza urbana, os estudos mostram que a
exposi¢do a poeira organica é responsavel por sintomas das vias aéreas superiores!>"°)
e inferiores.® Um destes estudos, que avaliou trabalhadores expostos a bioaerossois,
antes do inicio de suas atividades na segunda-feira e na terga-feira seguinte, encontrou
uma reducao do VEF4 e da relagdo VEF1/CVF, indicando uma obstru¢cdo aguda das vias
aéreas inferiores, o que estava associado a inflamacédo neutrofilica e aumento da
secrecao de interleucina-8 decorrentes da presencga de endotoxinas nos bioaerossois. Os
autores do estudo especularam que a exposi¢ao cronica, poderia resultar em inflamagéao
crOnica das vias aéreas, o que determinaria perda crénica da fungéo pulmonar. Relataram
ainda que varios estudos epidemiolégicos com trabalhadores de algodéo, tratadores de
animais e manipuladores de grdos tém demonstrado associagao entre declinio da fungao

pulmonar (particularmente VEF 1) e exposi¢céo a poeira contaminada por endotoxina.®®
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Em relagdo aos trabalhadores da industria do tabaco, os quais na presente
casuistica foram os mais incapacitados por DPOC, encontrou-se poucas referéncias na

(66:57) conduzidos na industria tabageira

literatura desta associagcédo. Contudo, dois estudos
mostraram que os trabalhadores expostos a poeira do tabaco desenvolvem sintomas
respiratorios, agudos e cronicos, e pronunciadas alteragdes funcionais, incluindo defeitos
obstrutivos, restritivos e mistos. As alteragcdes funcionais foram observadas tanto em
fumantes quanto em n&o-fumantes.€®

E possivel ainda, que em todos os ramos de atividade nos quais se encontrou as
maiores prevaléncias de DPOC na presente casuistica- industria do fumo, fabricagdo de
produtos de madeira, limpeza urbana, fabricacédo de produtos minerais n&do-metélicos e
construgdo- haja um grande percentual de trabalhadores fumantes, ja que se tratam de
ramos que envolvem trabalhadores com baixa escolaridade e condigado sécio-econémica,

(778 Embora a exposicdo

nos quais a prevaléncia de tabagismo e DPOC é maior.
ocupacional seja um fator de risco independente para o desenvolvimento de DPOC, o
tabagismo potencializa os efeitos da exposicdo, o que ja foi demonstrado nos
trabalhadores da industria do tabaco.®”

Uma vez estabelecida a DPOC, ha clara interferéncia na capacidade laborativa do
trabalhador. A gravidade dessa doenca esta relacionada com a incapacidade, como
demonstrado por um estudo que mostra que os estagios leve, moderado e severo de
DPOC, estéo relacionados com redugdo na participagdo na forga de trabalho de 3,4%,
3,9% e 14,4%, respectivamente, o que determinou um custo de 9,9 bilhdes de ddélares nos
EUA."” Um outro estudo conduzido no Reino Unido, com uma amostra randémica de
pacientes com DPOC, observou que 44,0% deles estdo abaixo da idade de
aposentadoria, ou seja, ainda estariam em idade produtiva. Vinte e quatro por cento

reportavam que estavam completamente impedidos de trabalhar e outros 9,0% estavam

com a capacidade de trabalho limitada. O mesmo estudo cita ainda que até os cuidadores
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de pacientes com DPOC ausentam-se do trabalho.®® Por fim, nos pacientes portadores
de DPOC, o histérico de exposicdo ocupacional a gases, poeira, vapores e fumos e de
incapacidade para o trabalho atribuida a sua doenga, aumentam o risco de restricdo das
atividades diarias, visitas ao departamento de emergéncia e hospitalizagzo."®

O grupo das Outras doencas de vias aéreas superiores (J30-J39) foi representado
notadamente pelo CID J38- outras doengas das cordas vocais e laringe, o qual se refere a
paralisia, nédulos, pdélipos e ulceras desta regido anatémica.

No presente estudo, as doengas das cordas vocais e laringe estiveram associadas
a ramos com exposi¢céo a ar condicionado com temperaturas muito baixas durante toda a
jornada de trabalho e ao uso excessivo da voz. A falta de umidificacdo provocada pelos
sistemas de ar condicionado leva a desidratagdo da mucosa laringea, favorecendo
disturbios de vibracéo, instabilidade da emissao continua da fala, esfor¢o vocal, levando a
formacgéao pdlipos e ndédulos vocais. O uso excessivo da voz esta associado a inflamacao
cronica, sangramento da mucosa laringea, desepitelizagdo dos processos vocais das
aritendides com formacao de ulceras, noédulos e polipos. Os nodulos sdo, de fato, as
principais afecgdes deste grupo de patologias e acontecem principalmente nas mulheres
pelo uso abusivo e inapropriado da voz.!"#4%

Neste estudo, a elevada caracterizagcdo de nexo técnico entre os profissionais da
area de informatica, notadamente do sexo feminino, demonstra, possivelmente, que neste
ramo de atividade, as mulheres ocupem atividades mais relacionadas com o uso da voz
que os homens e ainda que estas estejam mais susceptiveis aos efeitos decorrentes da
exposi¢céo ao condicionamento do ar.

Além das disfonias funcionais e organofuncionais, dentro deste grupo (J30-J39),
ainda merecem destaque as sinusites cronicas, laringites e laringotraqueites cronicas,
rinites, faringites e outros transtornos do nariz e seios paranasais que também podem

estar associadas a fatores ocupacionais.
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As doencas relacionadas a fatores externos (J60-J70), apesar de apresentarem
baixa prevaléncia, responderam pelos maiores duragdo e custo mediano e médio, uma
vez que, muitas das vezes, sao doencas graves, incapacitantes, progressivas e
irreversiveis. Neste grupo merecem destaque as pneumoconioses. Nos casos de
pneumoconioses, a remocdo da exposi¢do & parte do tratamento™®'’®, o que ja justifica,
mesmo nos casos nao graves, as longas duracdes de beneficio. Neste grupo, além das
pneumoconioses classicas, entre as mais comuns silicose, asbestose e pneumoconiose
dos mineiros de carvao, destacam-se as pneumoconioses devido a outras poeiras
inorganicas, as nao especificadas, as doengas das vias aéreas por poeira inorganicas
especificas, a pneumonite de hipersensibilidade devido a poeiras organicas e afecgbes
respiratorias devidas a inalagéo de produtos quimicos, gases, fumacas e vapores.

E interessante ressaltar que é possivel que beneficios que apresentaram como
diagndéstico patologias arroladas no grupo J80-J84 (outras doencas respiratdrias que
afetam principalmente o intersticio) poderiam estar melhor classificadas dentro do grupo
em questdo, visto que varias doencas pulmonares intersticiais (DPI) podem estar
associadas com causas ocupacionais. No presente estudo, o achado de silicose como a
primeira causa de doenga relacionada a fatores externos esta de acordo com o relatado
na literatura.®’® As ocupacdes nas quais a doenga prevaleceu no presente estudo s&o as
descritas como potencialmente causadoras desta patologia, pois em todos eles -
fabricacdo de produtos minerais ndo-metalicos (fabricagdo de vidro, ceramica, cimento,
concreto, fibrocimento, britamento de pedras); metalurgia (fundi¢cbes); fabricacdo de
moveis e industrias diversas (lapidacdo de pedras preciosas e semi-preciosas) e
fabricagdo de outros equipamentos de transporte (jateamento de areia)- ha exposicao a
silica.

A segunda maior causa de afastamento dentro deste grupo, a inalagao de produtos

quimicos, gases, fumacas e vapores ainda € pouco caracterizada em nosso meio. Estas
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substancias podem determinar irritacdo aguda do trato respiratério, com sintomas
respiratérios severos podendo levar a lesao pulmonar aguda, ou ainda, inflamacgao
cronica das vias aéreas. Os principais agentes envolvidos nestas exposi¢cdes sdo amobnia
(purificacdo de agua, industrias quimica e de plasticos), cloro (producéo de fertilizantes),
fluoreto de hidrogénio (industria de microeletronicos), didxido sulfurico (manufatura de
papel), dxidos de nitrogénio (silos e producao de fertilizantes).”® No presente estudo, esta
causa de afastamento do trabalho foi encontrada principalmente nos ramos de fabricagcdo
de outros equipamentos de transporte, fabricagdo de produtos de metal e fabricagdo de
maquinas e equipamentos, nestes ramos ha exposicdo a gases irritantes gerados no
processo de solda elétrica (6xido de nitrogénio, ozona e diéxido de nitrogénio) e a
fumacas metadlicas.

Em terceiro lugar apareceram as afeccdes respiratérias devida a outros agentes
externos que podem ou nédo ter relagcdo com trabalho, j& que dentro deste CID estdo
incluidas pneumopatias ligadas a exposicdo a radiagdo, drogas e outros agentes néo
especificados.

O que mais chama atencédo neste grupo (J60-J70) é que embora a maioria das
doencas que fazem parte deste estejam ligadas a fatores ocupacionais, como a silicose, a
pneumoconiose dos mineiros de carvao e a asbestose, a relagdo com o trabalho ficou
ainda subestimada, pois os beneficios previdenciarios ainda predominaram em relagcao

aos acidentarios.

5.3 Analise da duracgao e custos do auxilio-doenga por doenga respiratoria

A duracado do auxilio-doenca por doenca respiratéria fornece um indicativo da
gravidade dessas patologias medido pelo indice de gravidade, que se traduz no numero
de dias de licenga médica/100 empregados.(3) Além disso, o tempo de auséncia repercute

diretamente na produtividade e na producdo econdmica.® Os custos com o pagamento
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dos beneficios refletem o impacto financeiro deste grupo de doengas na Previdéncia
Social. O grupo das doencas pulmonares devido a agentes externos respondeu pelas
maiores duracédo e custos medianos e médios pelos motivos ja citados. Esse grupo foi
seguido pelo grupo das doencas intersticias, que tém caracteristicas semelhantes as ja
descritas para as pneumoconioses e 0 grupo das doengas obstrutivas cronicas das vias
aéreas, essas bem mais comuns e com a caracteristica de periodos de exacerbacéo e
incapacidade recorrentes, gerando por isso custos elevados.

Nesta analise, chama atencdo o grupo das infecgdes de vias aéreas superiores
(JO0-J06), pois embora tenha apresentado a menor duragdo mediana e média, esta ainda
€ muito alta considerando-se as patologias que fazem parte do grupo, dentre elas
resfriado comum, sinusite, faringite, amigdalite, laringite, traqueite, crupe, epiglotite e
infeccbes agudas das vias aéreas superiores de localizagbes multiplas ou n&o
especificadas. Este achado remete ao fato de que esses beneficios ndo representaram
doencas simples e auto-limitadas como se vé diariamente na pratica clinica.

E importante ressaltar que a possibilidade de doenca do trato respiratério superior
por agentes ocupacionais € consideravel, pois ha uma grande diversidade de agentes
ocupacionais que podem causar lesbes de vias aéreas superiores e estas s&o as
primeiras a ter contato com o possivel agente agressor. E possivel que os fatores
ocupacionais ja mencionados como causadores de outras doengas das vias aéreas
superiores (J30-J39) alterem as defesas naturais das vias aéreas superiores favorecendo
as infecgbes, e que além disso, as doengas do grupo das Outras doengas das vias
aéreas superiores (J30-J39), que representa, em geral, quadros crénicos, estejam
erroneamente sendo interpretadas e codificadas como infecgdes agudas. Dentro desta
linha de raciocinio, este tempo prolongado de afastamento poderia estar refletindo
doencgas realmente mais sérias, nas quais os fatores de risco ocupacionais tenham

implicacdo e que a permanéncia no trabalho sé agravaria mais o quadro.
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O tempo prolongado de afastamento para o grupo das infec¢des de vias aéreas
superiores poderia refletir ainda problemas operacionais da seguradora e demandas
judiciais para caracterizagao de nexo técnico.

As maiores duracdo e custos observados nos casos de asma nos quais a relacao
com o trabalho foi estabelecida corroboram a descricdo da literatura sobre a maior

gravidade da doencga nestes pacientes.

6. CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A comparacgédo destes dados com outros da literatura esta comprometida devido
aos distintos sistemas de seguridade trabalhista existentes no mundo.®® Contudo, outros
pesquisadores no Brasil vem utilizando a mesma base de dados para agravos
especificos.*44%®°) A utilizagdo dos registros do banco de dados do INSS se mostrou um
instrumento relevante para vigilancia epidemioldégica em saude do trabalhador, pois
permite mensurar a importancia das doengas e estudar fatores de risco aos quais essa
populacdo esta exposta. Neste sentido, devera contribuir para elaboracdo de acdes e
politicas que possam reduzir a morbidade e melhorar as condicdes de saude da
populacdo de trabalhadores empregados. Apesar de suas limitagdes, o presente estudo
traz uma contribuicdo inédita no que tange ao perfil de morbidade por doenca respiratéria
nesta populagdo e deve ser divulgado entre os profissionais de saude que lidam com
essas patologias, bem como entre aqueles responsaveis pelas politicas de prevengcédo em
saude ocupacional e doencga respiratoria e ainda entre empregados e empregadores.

Fazem-se necessarios outros estudos que avaliem mais detalhadamente o que
ocorre nos ambientes de trabalho citados para que se compreenda melhor os resultados
da presente pesquisa.

Em sintese, as doencas respiratérias representam uma fracdo pequena dos

auxilios doenca concedidos pelo INSS, e relacionam-se a prevaléncia da doenca
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respiratéria na populacao e aos fatores de risco presentes no trabalho. Contudo, a
caracterizagdo do nexo técnico com o trabalho tem sido pouco estabelecida. Essas
doencgas representam ainda um significativo impacto ocupacional, previdenciario e
sobretudo social. Muitas dessas doengas s&o preveniveis, bastando a intervencdo no

ambiente de trabalho com o objetivo de evita-las.
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