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APRESENTAGAO

Esta tese representa o produto final do Curso de Doutorado em Saude
Pulblica, area de concentracdo em Epidemiologia, iniciado em marco de 2010. Sua
realizacdo sO foi possivel pelo incansavel trabalho de investigacdo de minha
orientadora Vilma Santana, na busca dos dados e metodologias para realizar
estimativas populacionais em situacdo de auséncia de dados individuais. A cada
etapa dos estudos foi se confirmando a realidade do dificil acesso a dados sobre
exposicdes ocupacionais, e também o fato de que em paises desenvolvidos eles séo
poucos e esparsos. Esta situacdo levou ao desenvolvimento de diversos tipos de
matrizes de exposicdo ocupacional para superar as insuficiéncias dos dados. A
constatacdo da inexequibilidade, neste momento, de elaborar uma matriz nacional
com dados primarios, conduziu para o seu uso direto, para a realizacdo de
estimativa da exposi¢cdo ocupacional. O contato com o pesquisador Timo Kauppinen,
do Finnish Institute of Occupational Health, FIOH, e a disponibilidade de duas bases
de dados das matrizes CARcinogen Exposure, CAREX e a Finnish National Job
Exposure Matrix, FINJEM, foi essencial para o desenvolvimento desses estudos.
Tais dados permitiram estimar a exposicdo ocupacional ao benzeno, utilizando em
uma unidade de andlise o ramo de atividade econb6mica e, em outra, 0 grupo
ocupacional. A oportunidade de conhecer a estrutura das diferentes matrizes, aplicar
seus parametros e comparar os resultados foram fundamentais para a decisdo pelo
uso dos parametros da FINJEM, que estima prevaléncia da exposicdo ao benzeno

por grupo ocupacional.

Assim, o objetivo desta tese é contribuir com a vigilancia do benzeno e da
leucemia relacionada a essa exposi¢ao no Brasil. Tais vigilancias ainda demandam
atencdo especial das autoridades sanitarias, bem como estudos sobre a tematica
capazes de produzir informacfes que subsidiem a definicdo de politicas publicas,
voltadas a reduzir a magnitude da exposicao ao benzeno nos ambientes de trabalho

e 0s seus efeitos a saude.

Desse modo, o artigo 1, de revisdo, responde a necessidade de analisar e
sistematizar o estado da arte sobre a utilizacdo de matrizes em estudos

epidemiologicos de exposi¢cdes ocupacionais, e avaliar a viabilidade de empregéa-las
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para estimativas no Brasil. O artigo 2 corresponde a operacionalizacédo da estimativa
de prevaléncia da exposi¢céo ao benzeno, empregando-se os parametros da FINJEM
para verificar sua distribuicdo por grupo ocupacional, sexo e unidades federacao,
visando conhecer a magnitude dessa exposicao entre os potenciais expostos. O
artigo 3, de mortalidade, estimou as leucemias na populacdo e no grupo de

potenciais expostos ao benzeno, entre 2006 a 2011.

Esse estudo representou a aplicacdo dos resultados dos dois estudos
anteriores (artigo 1 e 2), a partir da classificagdo dos grupos de expostos e da
medida de prevaléncia, estimou-se a mortalidade por leucemia na populagéo, entre
0s grupos de potencialmente expostos e ndo expostos ao benzeno. Estes
procedimentos metodoldgicos visavam comparar a razdo de mortalidade entre
expostos e ndo expostos, sua distribuicdo entre 0s grupos ocupacionais de expostos
e por sexo, assim como estimar o numero e a fragdo de O6bitos por leucemia

atribuiveis a exposicéo ao benzeno.

Com esse proposito, desenvolveu-se a presente tese cujos resultados

encontram-se aqui apresentados sob a forma de trés artigos cientificos. Sao eles:

Artigo 1 — Matriz de exposicdo ocupacional: usos para estimativas populacionais de

exposi¢cao ocupacional ao benzeno.

Artigo 2 — Exposicado ocupacional ao benzeno no Brasil — estimativas baseadas em

uma matriz de exposi¢cao ocupacional.

Artigo 3 — Exposicao ocupacional ao benzeno e a mortalidade por leucemia no

Brasil.

~

N A

N ~ g/ y,
e A s bauq /Cuﬂi B
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RESUMO

Introdugao. A exposicdo ocupacional ao benzeno é um problema de saude publica
em todo o mundo. E reconhecido como uma exposi¢do ocupacional carcinogénica
pela International Agency for Research on Cancer (IARC), causando especialmente
leucemias. Esta substancia é alvo de normas para o controle e registro de dados
para 0 monitoramento. Em todo o mundo dados de exposicdo sao poucos e
esparsos, de dificil acesso, levando ao uso de matrizes de exposi¢cdes ocupacionais,
MEO. Esses instrumentos permitem a projecdo de prevaléncia e de numero de
expostos a partir de dados parciais. No Brasil foi celebrado o Acordo Nacional do
Benzeno e criada a Comissdo Nacional do Benzeno ha mais de uma década, mas
inexistem estimativas epidemiologicas sobre a extensdo do problema, como o
namero e prevaléncia de expostos ou canceres associados, a exemplo das
leucemias. Essas informacfes sédo fundamentais para a vigilancia do benzeno e de

seus efeitos sobre a saude.

Objetivo Geral. Pretende-se contribuir para a consolidagcdo e aprimoramento da
vigilancia do benzeno e da leucemia relacionada a essa exposicdo no Brasil,
empregando-se uma matriz de exposicdo ocupacional desenvolvida na Finlandia, a
Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM, para estimar a prevaléncia de expostos ao
benzeno nos ambientes de trabalho, sua distribuicdo por descritores demograficos, a

mortalidade por leucemia entre expostos e a fracdo atribuivel a exposicédo

ocupacional ao benzeno.

Objetivos especificos. 1) Estudo 1. Revisar e sumarizar conceitos e métodos
relacionados ao uso de matrizes de exposi¢cdes ocupacionais para a pesquisa
epidemioldgica, especialmente no contexto da vigilancia da exposi¢cao ocupacional
ao benzeno no Brasil; 2) Estudo 2: Estimar o nimero de trabalhadores expostos ao
benzeno e a prevaléncia anual desta exposi¢cdo ocupacional no Brasil em 2010; 3)
Estudo 3: Estimar o coeficiente médio de mortalidade anual por leucemia, o nimero
e fracdo dos o6bitos atribuiveis & exposi¢cdo ocupacional ao benzeno no Brasil entre
2006 e 2011.
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Métodos

Estudo 1. Este € um estudo de revisdo da literatura sobre matrizes de exposi¢cédo
ocupacionais, entre 1980 e 2012, utilizadas para o benzeno. Empregou-se a busca
por palavras chaves — matrizes de exposi¢cdo ocupacional e exposi¢cao ocupacional
ao benzeno, no PubMed, Scielo e Lilacs. Identificaram-se o0s conceitos e
caracteristicas subjacentes a estrutura, tipo de medidas de exposicdo e suas
vantagens e limitagdes.

Estudo 2. A populacado de referéncia € a econdmicamente ativa e ocupada do Brasil.
Para estimativa de prevaléncia empregou-se a FINJEM, na qual estimativas de
prevaléncia de expostos ao benzeno sdo calculadas com base em mensuracfes no
ar de ambientes de trabalho provavelmente expostos. Consideram-se expostos ao
benzeno, trabalhadores que atuam em locais com pelo menos 0,1 ppm de média
anual. Grupamentos ocupacionais provavelmente expostos (sim/ndo) sdo aqueles
nos quais pelo menos 5% dos trabalhadores séo expostos ao benzeno. A estimativa
do numero de trabalhadores expostos ao benzeno se baseou na Finnish Job
Exposure Matrix, FINJEM, empregando-se o método direto. Nesta matriz,
trabalhadores potencialmente expostos ao benzeno sdo 0s de grupos ocupacionais
identificados com pelo menos 5% de trabalhadores expostos a uma média de 0.1
ppm/ano com base em mensuragbes em ambientes de trabalho. Os cddigos
ocupacionais da classificacdo empregada no Brasil foram agrupados de modo
correspondente aos da FINJEM. O grau de aceitacdo da correspondéncia entre
esses dois grupamentos ocupacionais foi avaliado por cinco especialistas em
seguranca e saude do trabalho que tinham experiéncia com a exposi¢ao ao benzeno

no Brasil.

Estudo 3. Este é um estudo de mortalidade conduzido com dados do Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM). Leucemia foi definida pelos codigos da
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo, C90.1 a C95.0. As ocupacdes
registradas no SIM seguem a Classificagdo Brasileira de Ocupacodes, CBO, 2.0.
Dados da populacdo do estudo correspondem a projecdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, IBGE, a partir do Censo 2010.
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Resultados

Estudo 1. A mais empregada matriz de exposi¢cdo ocupacional para cancerigenos
quimicos € a CAREX desenvolvida pelo Finnish Occupational Health Institute, FIOH,
mas a Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM vem sendo empregada por se basear
em dados mais recentes. A maioria dos estudos epidemiolégicos que empregou
matrizes de exposicdes ocupacionais foi estrangeira. Apenas dois estudos
realizados no Brasil foram encontrados, um sobre névoas acidas em uma
metallrgica e outro, de abrangéncia nacional, para a silica. Ndo foram encontrados
estudos com estimativas de prevaléncia ou numero de expostos ao benzeno no
Brasil.

Estudo 2. Em 2010 havia 86.353.839 trabalhadores ativos no Brasil, dos quais
7.376.761 (8,5%) eram de grupos ocupacionais com exposicdo potencial ao
benzeno. Estimou-se que 770.212 trabalhadores eram expostos ao benzeno, o que
equivale a prevaléncia ponderada por grupo ocupacional de 8,9 / 1.000
trabalhadores, maior entre os homens (11,1 / 1.000) do que entre as mulheres (6,0 /
1.000). A maior parte dos expostos ao benzeno era do grupo de Operadores e
Mecanicos de Maquinas e Motores (62%). Quase todas (97%) as combinacdes entre

grupamentos ocupacionais foram aceitas pelos especialistas.

Estudo 3. Foram encontrados 21.049 6bitos por leucemia no periodo do estudo, que
corresponde a um coeficiente médio anual de mortalidade de 2,7 / 100.000 pessoas,
no Brasil. Identificaram-se 1.917 (9,1%) 6bitos por leucemia em trabalhadores de
grupos ocupacionais potencialmente expostos ao benzeno, segundo a FINJEM.
Entre esses, o coeficiente de mortalidade variou de 2,8 / 100.000 na industria da
borracha a 6,9/100.000 na impresséao grafica, e foi maior entre os homens em todos
0S grupos, excec¢ao para os operadores de maquinas em lavanderias e tinturarias. A
fracdo de 6bitos por leucemia atribuivel ao benzeno foi 6,2% (118 6bitos) em geral,

5,6% (108) para os homens e 0,5% (10) para as mulheres.

Conclusao. Estudo 1. Estimativas de prevaléncias sobre exposi¢do ocupacional ao
benzeno, com dados primarios, sdo raras. O uso de matrizes de exposi¢cdes
ocupacionais tem demonstrado ser instrumento viavel para o monitoramento de
exposi¢cdes ao permitir estimar o nimero de expostos, a partir de dados parciais ou
presumidos. Estudo 2. O numero e prevaléncia da exposicdo ocupacional ao

benzeno no Brazil sdo elevados mesmo ao se considerar os parametros da
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Finlandia, presumivelmente melhores quanto a efetivacdo das normas de controle de
riscos quimicos. Dados nacionais sdo necessérios para a elaboracdo de matrizes
Uteis para o monitoramento e avaliacdo do impacto do Acordo Nacional Benzeno,
implementado desde 2002. Estudo 3. A mortalidade por leucemia na populagéo
adulta, no Brasil, foi menor que em paises industrializados, mas entre o0s
potencialmente expostos ao benzeno foi quase duas vezes maior que os demais
trabalhadores. Isso sinaliza para a pouca efetividade das medidas de controle dessa
exposi¢cdo ocupacional reconhecida como importante cancerigeno, de longo periodo
de laténcia. O Acordo Nacional do Benzeno precisa estar atento a permanéncia

dessa exposicao e efeitos futuros na saude dos trabalhadores.

Descritores: Exposicdo Ocupacional. Benzeno. Matriz de Exposicdo Ocupacional.
Prevaléncia da Exposi¢do. Leucemias Atribuiveis. Fracdo Atribuivel Populacional.
Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

Introduction. Occupational exposure to benzene is a public health problem
worldwide. It is recognized as an carcinogen exposure by the International Agency
Occupational exposure for Research on Cancer (IARC), especially causing
leukemias. This substance is subject to standards for control and data logging for
monitoring. Worldwide exposure data are few and sparse, difficult to access, leading
to the use of arrays of occupational exposures, MEO. These instruments allow the
projection of prevalence and number of exposed from partial data. In Brazil we
celebrated the National Agreement on Benzene and created the National
Commission of Benzene over a decade, but there are no epidemiological estimates
on the extent of the problem, as the number and prevalence of exposed or
associated cancers, like the leukemias. This information is critical for surveillance of

benzene and its effects on health.

General objectives. It is intended to contribute to the consolidation and improvement
of surveillance of benzene and related to this exposure in Brazil leukemia, using a job
exposure matrix developed in Finland, the Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM to
estimate the prevalence of non-exposed benzene in the workplace, their distribution
by demographic descriptors, mortality from leukemia among exposed and the fraction

attributable to occupational exposure to benzene.

Objectives specifics. 1) Study 1: To revise and summarize concepts and methods
related to job exposure matrices, taking into consideration their use for
epidemiological research, particularly in the context of occupational benzene
exposure surveillance in Brazil. 2) Study 2: To estimate the number of workers
exposed to benzene in the workplace and the prevalence of this occupational
exposure in Brazil in 2010; 3) Study 3: to estimate the leukemia annual mortality and
the fraction attributable to occupational benzene exposure in Brazil from 2006 to
2011.
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Methods

Study 1: This is a literature review of job exposure matrices occupational, from 1980
to 2012, utilized used for benzene. We utilized the following key words — job
exposure matrix, and benzene occupational exposure, in PubMed, Scielo and Lilacs.
All underlying concepts and characteristics underlying the structure, type of exposure
measures, and advantages and limitations.

Study 2. The study population comprises all active occupied workers living in Brazil in
the study year. For the estimative was employed the FINJEM, in which benzene
exposed prevalence estimative are calculated based on air samples from potentially
exposed workplaces. Are considered exposed to benzene are those who work in
environments with at least 0.1ppm of annual average. Occupational groups
potentially exposed (yes/no) are those in which at least 5% of the workers are
exposed to benzene. The approximate numbers of workers are those of occupational
groups identified with at least 5% of workers exposed to an average of 0,1 ppm/year
according to measures in workplaces. The occupational groups created with the
Brazil Census 2010 corresponded to those used in FINJEM. Five occupational safety
and health experts, familiar with occupational benzene exposure assessment, scored
the degree of acceptance to each occupational group match.

Study 3. This is a mortality study conducted with data from the Mortality Information
System (SIM). Leukemia was defined by codes from the International Classification
of Diseases, 10th Revision, C90.1 to C95.0. Occupations recorded in SIM follow the
Brazilian Classification of Occupations, CBO, 2.0. Data of the study population
projections correspond to the Brazilian Institute of Geography and Statistics, IBGE,
from the 2010 Census.

Results

Study 1: The most used job exposure matrix for chemical carcinogens was the
Cancer Exposures, CAREX, developed by the Finnish Occupational Health Institute,
FIOH, but the Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM has been used because it relies
in more recent data. Majority of epidemiological studies relying in job exposure
matrices was carried out in other countries. Only two studies used Brazilian data, one

about acid mists with data from a metal plant industry and other for national
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prevalence estimates of occupational silica exposure. No JEM for benzene exposure
was found in Brazil.

Study 2. : In 2010, there were 86,353,839 active occupied workers in Brazil, from
which 7,376,761 (8.5%) were potentially exposed to benzene in their jobs. We
estimated that 770.212 workers were probably occupationally exposed to benzene
that corresponds to a weighted prevalence of 8.9 / 1,000 higher among men (11.1 /
1,000) compared with women (6.0 / 1,000). Most benzene exposed were operators
and mechanics of machinery and engines (62%). The experts accepted nearly all
(97%) occupational group pair-matches.

Study 3. There were 21.049 leukemia deaths during the study time, corresponding to
an average annual mortality of 2.7 / 100,000 workers in Brazil. There were 1,917
(9.1%) leukemia deaths among workers potentially exposed to benzene in the
workplace, using a FINJEM. Among these, the mortality rate ranged from 4.5 /
100.000, 2.8 / 100,000 workers in the rubber industry and 6.9 / 100,000 workers from
printing industries. Males had higher leukemia mortality than women in all trades
except for machine operators in laundry and dry cleaning. Attributable fraction of
leukemia deaths to occupational benzene exposure was 6.2% (n=108), 5,6% (n=108)

among males and 0.5% (n=10) for females.

Conclusions

Study 1. Primary data on occupational benzene exposure are rarely available for
research or surveillance. Job exposure matrices have been demonstrated as feasible
instruments for monitoring exposures by allowing to estimate the total number of
exposed from partial or presumed data. Study 2. The number and prevalence of
workers probably exposed to benzene in their workplaces in Brazil are high although
we used Finnish parameters, presumably better in respect to enforcement of control
norms of chemical risks. Benzene exposure measurements are needed to develop a
national job exposure matrix. National data are needed to produce useful matrices for
monitoring and impact assessment of the National Agreement Benzene,
implemented since 2002. Study 3. Leukemia mortality in the adult population in Brazil
was lower than in industrialized countries. However among workers potentially

exposed to benzene it was twice higher the estimates of other workers. These
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findings point out to the low effectivity of control measures of this occupational
exposure, recognized as carcinogenic, and large latency period. Authorities in charge
of the National Benzene Agreement need to be aware of the permanence of this

exposure and future effects on workers’ health.

Key words: Job Exposure Matrix. Benzene. Occupational Exposure Benzene.
Exposure Prevalence. Attributable Leukemias. Attributable Population Fraction.
Workers Health.
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RESUMO

MATRIZ DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL: USOS PARA ESTIMATIVAS
POPULACIONAIS DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO BENZENO

Objetivo. Revisar e sumarizar conceitos e métodos relacionados as matrizes de
exposi¢cées ocupacionais, considerando-se 0 uso para a pesquisa epidemioldgica,
especialmente no contexto da vigilancia da exposicdo ocupacional ao benzeno no

Brasil.

Métodos. Este € um estudo de revisdo da literatura sobre matrizes de exposicao
ocupacionais, entre 1980 e 2012, utilizadas para o benzeno. Empregou-se a busca
por palavras chaves — matrizes de exposicdo ocupacional e exposi¢cdo ocupacional
ao benzeno, no PubMed, Scielo e Lilacs. Identificaram-se 0s conceitos e
caracteristicas subjacentes a estrutura, tipo de medidas de exposicdo e suas

vantagens e limitagdes.

Resultados. A mais empregada matriz de exposi¢cdo ocupacional para cancerigenos
quimicos € a CAREX desenvolvida pelo Finnish Occupational Health Institute, FIOH,
mas a Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM vem sendo empregada por se basear
em dados mais recentes. A maioria dos estudos epidemiol6gicos que empregou
matrizes de exposicdes ocupacionais foi estrangeira. Apenas dois estudos
realizados no Brasil foram encontrados, um sobre névoas acidas em uma

metallrgica e outro, de abrangéncia nacional, para a silica.

Conclusées. Estimativas de prevaléncias sobre exposi¢cdo ocupacional ao benzeno,
com dados primarios, sdo raras. O uso de matrizes de exposi¢cdes ocupacionais tem
demonstrado ser instrumento viavel para o monitoramento de exposi¢cdes ao permitir

estimar o nUmero de expostos, a partir de dados parciais ou presumidos.

Palavras-chave: Matriz de Exposi¢cdo Ocupacional. Benzeno. Prevaléncia.
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ABSTRACT

JOB EXPOSURE MATRIX: USE TO ESTIMATE POPULATIONAL INDICATORS
OF OCCUPATIONAL BENZENE EXPOSURE

Objective. To revise and summarize concepts and methods related to job exposure
matrices, taking into consideration their use for epidemiological research, particularly

in the context of occupational benzene exposure surveillance in Brazil.

Methods. This is a literature review of job exposure matrices used for benzene
assessment, from 1980 to 2012. We utilized the following key words — job exposure
matrix, and benzene occupational exposure, in PubMed, Scielo and Lilacs. All
underlying concepts and characteristics underlying the structure, type of exposure

measures, and advantages and limitations were identified and summarized.

Results. The most used job exposure matrix for chemical carcinogens was the
Cancer Exposures, CAREX, developed by the Finnish Occupational Health Institute,
FIOH, but the Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM has been used because it relies
in more recent data. Majority of epidemiological studies relying in job exposure
matrices was carried out in other countries. Only two studies used Brazilian data, one
about acid mists with data from a metal plant industry and other for national
prevalence estimates of occupational silica exposure. No JEM for benzene exposure

was found in Brazil.

Conclusions. Primary data on occupational benzene exposure are rarely available
for research or surveillance. Job exposure matrices have been demonstrated as
feasible instruments for monitoring exposures by allowing to estimate the total

number of exposed from partial or presumed data.

Key words: Job Exposure Matrix. Benzene Occupational Exposure. Estimates of

Prevalence of Benzene Exposure.
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MATRIZ DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL: USOS PARA ESTIMATIVAS
POPULACIONAIS DE EXPOSTOS AO BENZENO

INTRODUGCAO

A exposicdo ocupacional ao benzeno € um problema de saude publica em
todo o mundo. Desde 1982, esta substancia foi reconhecida como carcindgena pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), 6rgdo da World Health
Organization (WHO). E amplamente utilizada em diversos processos produtivos,
como na producédo do petroleo e na petroquimica, ou como subproduto da industria
guimica. O benzeno causa principalmente canceres do sistema hematopoiético. Por
ser essa uma exposicao evitavel, pode-se prevenir casos de cancer e, portanto, é

alvo de vigilancia em saude recomendada por organismos internacionais.

A vigilancia do benzeno compreende o0 monitoramento das exposicdes
ambientais e ocupacionais, cujas mensuracoes se realizam em amostras de ar e de
materiais biolégicos. Em cada pais, marcos regulatério respaldam essas acdes, que
incluem definicdes de grupos de risco a serem monitorados, de valores de referéncia

tecnoldgicos ou limites de tolerancia biolégicos, dentre outros aspectos.

Em todo modelo de vigilancia dados devem ser produzidos de modo a serem
analisados, gerando informagdes com as quais se definem prioridades e objetos
especificos de intervencbes nos ambientes, inclusive locais de trabalho visando a
prevencao da exposicao ao benzeno e de seus efeitos danosos sobre a saude. Além
de mensuracdes e producdo de informacdes sobre expostos e agravos, a vigilancia
da exposicdo compreende também acbBes de nivel macroestruturais como a
articulacdo de politicas intersetoriais, elaboracdo de normas e acordos, dentre
outras, visando a restricdo e controle do uso, comercializacdo consumo, destino de

residuos, e a exposicao de trabalhadores.

A efetivacdo da vigilancia da exposi¢do ao benzeno se defronta com diversos
obstaculos, dentre os quais se destaca a falta de dados epidemioldgicos,

especialmente de estimativas de prevaléncia de expostos, devida a muitas
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dificuldades de mensuracdo da exposicado, ou de acesso a informacdo quando ela
existe, resultado do contexto politico e implicages legais, fiscais e econébmicas que
circundam a detecc¢édo e registro de uma substancia quimica causadora de danos a
saude. Em todo o mundo, inclusive em paises avancados na saude publica, como
na lItalia, Finlandia (Scarselli et.al, 2007; Kauppinen et al, 2007) e Gra-Bretanha
(Evans & McElvenny, 2004) pesquisadores consideram que apesar da exposi¢cao ao
benzeno ser compulsoriamente mensurada em empresas, ainda assim € necessaria
a realizacdo de pesquisas para se obter informagcbes complementares para a
vigilancia. Na falta de dados individuais, matrizes de exposi¢cdo ocupacional, MEO,
sao instrumentos empregados para a obtencdo de estimativas de expostos a partir
de dados de parte da populacdo ou de uma amostra, cujos registros de exposicao
sdo conhecidos ou presumidos, podendo ser extrapolados para a populacao
desejada. Sua estrutura matricial compreende linhas e colunas, em geral grupos
homogéneos de ocupacdo ou ramos produtivos, chamados de “grupos homogéneos
de risco”, para os quais se definem niveis quali ou quantitativos de exposicdo a um
ou mais agentes de risco. Acheson (1983) e Mannetje & Kromhout (2003) definem
MEO como uma classificacdo cruzada de ocupacdo ou ramo produtivo e medidas de

agentes de exposicao.

Esses instrumentos tém sido amplamente utilizados no monitoramento de
exposicoes pela sua praticidade, simplicidade e baixo custo, permitindo a producéo
de estimativas do numero de expostos a fatores de risco ocupacionais, empregando-
se dados parciais ou presumidos. Para alguns, como a mensuracdo permite apenas
o conhecimento de dados projetados, € considerada como potencial e, portanto,
denominada de matriz de exposi¢cdo ocupacional potencial. Desde os anos 80,
essas matrizes sdo empregadas para classificar estados e/ou niveis de exposi¢ao
em trabalhadores ao nivel dos individuos, grupos de ocupac¢éo, ou ramos produtivos.
Uma das primeiras MEO foi desenvolvida nos Estados Unidos para o asbestos (Hoar
et al,1980), posteriormente aplicada em um conjunto de industrias com exposicdes a

agentes quimicos no Reino Unido (Pannet et al, 1985).

Apesar de MEO ser mundialmente empregada para o monitoramento da
exposicdo ao benzeno, o seu uso no Brasil ainda é limitado. Um dos primeiros
estudos a utiliza-lo foi o de Vianna et al (2004), na investigacdo da associacao entre

exposicdo a névoas acidas e saude bucal em uma metalUrgica da Bahia. Utilizou-se
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na sua construcdo, grupos ocupacionais e postos de trabalho, enquanto as
mensuragdes de exposi¢coes foram realizadas com informagdes das equipes de
toxicologia que conheciam, mas ndo podiam fornecer dados de mensuragdes
ambientais da empresa. As medidas foram pontuais (presenca/auséncia de
exposicao), e de duracdo na perspectiva de toda a trajetéria do trabalhador na
empresa. Para projecdes nacionais, Ribeiro et al (2005) desenvolveram uma MEO
para a exposicdo ocupacional a silica, empregando informantes-chave com
experiéncia em toxicologia e inspec¢des em locais de trabalho. Com a matriz estimou-
se o numero de trabalhadores ativos, agregados por ocupacéo e grupos de atividade

econdmica.

Considera-se que diante das dificuldades encontradas na mensuracao, ou no
acesso e disponibilidade de dados sobre exposi¢cdes reconhecidas como causadoras
de agravos a saude em locais de trabalho, a MEO é um importante instrumento para
a vigilancia, e em especial, para a avaliacdo da efetividade de intervencdes.

Portanto, o seu conhecimento precisa ser disseminado e o seu uso popularizado.

Nesse estudo, pretende-se revisar e sumarizar conceitos e meétodos
relacionados a MEO, considerando-se 0 uso e aplicacbes para a pesquisa

epidemioldgica e o contexto da vigilancia da exposi¢do ao benzeno no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo de revisdo da literatura sobre matrizes de exposicao

ocupacional em periddicos de Saude Publica e Epidemiologia, entre 1980 e 2012.

Foram levantadas e analisadas as publicacdes relacionadas ao tema de
interesse, indexadas pelas bases de dados Lilacs (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais), PubMed (base de dados da literatura internacional da
area médica e biomédica, produzida pela National Library of Medicine, USA) e Scielo
(biblioteca cientifica eletrbnica). A escolha dessas bases de dados deveu-se a sua
representatividade na indexacao de revistas reconhecidas pela qualidade no campo
da saude. Os descritores foram: job exposure matrix, prevalence of occupational

exposure, methods of benzene exposure assessment, estimating benzene exposure.
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Inicialmente foram selecionados todos os artigos e resumos, os quais foram
organizados a partir de combinac¢des dos descritores, em publicagbes em portugués
e inglés. Na segunda etapa, consideraram-se apenas 0s artigos completos com foco
na exposi¢cdo ocupacional a carcinégenos e em especial ao benzeno. Também
foram selecionados publicacbes e textos referenciados nos artigos, sobre a
exposicao ao benzeno, monitoramento e método para estimativa de expostos, em
especial para o Brasil.

A andlise descritiva das publicacbes foi baseada na identificagdo dos
conceitos e caracteristicas subjacentes a estrutura, tipo de medidas de exposicao e
suas vantagens e limitacfes. As analises descritivas dos dados foram conduzidas

empregando-se o aplicativo Excel®.

RESULTADOS

Do total de 25.652 resumos das publicacdes encontradas (PubMed n=24.902,
Scielo n=431, Lilacs n=319) foram selecionados 42 artigos completos. A maioria dos
estudos epidemiologicos que empregou matrizes de exposicdes ocupacionais foi
estrangeira (n=28). Apenas dois estudos realizados no Brasil foram encontrados, um
sobre névoas acidas em uma metalurgica e outro, de abrangéncia nacional, para a
silica. Outros estudos sobre exposi¢cdo ao benzeno sdo resultado de vigilancia (n=3)
e estudos epidemiolégicos (n=3) sdo de exposicdo a solventes, conforme

demonstrado na Figura 2.

A MEO mais empregada mundialmente para cancerigenos é a CAREX e a
Finnish Job Exposure Matrix, FINJEM, que devido aos dados de mensuracdes

atualizados trianualmente, tem sido utilizada em estudos recentes.

Estrutura

Na estrutura de uma MEO, as dimensdes verticais e horizontais se constituem
comumente em variaveis como postos de trabalho, etapas do processo de producéo,

plantas de empresas, uso de certos equipamentos, dentre outras. Essas dimensodes
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sdo representadas, empiricamente, por variaveis escolhidas de acordo com os
dados disponiveis, o objetivo pretendido, e a factibilidade do seu uso. Essas
variaveis podem ser quantitativas ou nominais (categoriais). As células podem
expressar um cruzamento bidimensional, exposicdo e ocupacédo, ou tridimensional
com exposicdo, ocupacdo, e tempo de exposi¢cdo, como foi empregado na Nordic
Occupational Cancer Study - Job Exposure Matrices (NOCCA-JEMS) (Kauppinen,
2009). O desenvolvimento da estrutura de uma MEO com maior complexidade,
depende da disponibilidade de dados potencialmente Uteis, da capacidade relativa
referente as habilidades e conhecimento do pessoal, bem como recursos

financeiros.
Classificagoes de ramo de atividade econémica e ocupagao

Na revisdo feita por Kromhout & Vermeulen (2001), identificou-se que a
International Standard Industrial Classification of All Economic Activities (ISIC)
(NACE, 2012) foi a mais comumente empregada em MEO. Enquanto que para
grupos ocupacionais predomina International Standard Classification of Occupations
(ISCO) (ILO, 2012) ou outras derivadas. A ISIC, da Organizacdo das Nacfes Unidas,
€ considerada um sistema de classificacdo quase universal pelo seu uso na maioria
dos paises (Concha-Barrientos, 2004). No Brasil, por exemplo, a Classificacdo
Nacional de Atividades Econ6micas, CNAE, é derivada da ISIC. Especificamente, a
CNAE 1.0, revisdo ajustada em 2002, tem correspondéncia com a ISIC Rev. 3 e a
CNAE 2.0, revisada em 2007 tem correspondéncia com a ISIC Rev. 4. Entretanto, a
CNAE introduz maior detalhamento, de modo a dar conta da complexidade e
diversidade da estrutura da producdo econbémica do Pais, e a demanda por

informacBes econdmicas.

Quanto a classificagcdo da ocupacdo, ha uma recomendacdo das Nacbes
Unidas mediada pela International Labour Organization, ILO, visando a
padronizacao internacional, em especial, dos dados censitarios empregando-se a
ISCO. O Brasil adota a Classificacdo Brasileira de Ocupacao, CBO, desde 1977. Ela
nomeia, classifica, e codifica os titulos das ocupa¢bes do mercado de trabalho
brasileiro, com uma estrutura composta por dez grandes grupos de ocupacoes,

desagregados em subgrupos até seis digitos.

Mannetje & Kromhout (2003) avaliaram a confiabilidade da codificagédo da
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ocupacdo e da industria para a reprodutibilidade de uma MEO em outro pais,
encontrando concordancia de 75% quando os cédigos eram desagregados em trés
digitos para grupos ocupacionais. Apesar de desejavel, maior desagregacao nem
sempre é possivel devido a falta de dados.

Usos e aplicacoes de MEO

Na Italia, Scarselli et al (2011) usaram uma MEO para avaliar a associacao de
variaveis de exposicdo e medidas de concentracdo da exposicdo ocupacional ao
benzeno. Nessa matriz, a fonte de dados foram os registros de exposicdo obtidos do
sistema de informacdes para agentes carcindgenos da Italia (SIREP), no periodo de
1996 a 2007, empregando-se classificagdes internacionais dos setores de atividade
econdmica (NACE rev. 1) e ocupacdes (ISCO). Rinsky et al (1987) usaram
modelagem com base em dados de MEO, em um estudo de coorte para estimar
exposicdo cumulativa, para verificar se existia associagao entre benzeno e mortes
por leucemia em trabalhadores de uma fabrica de borracha. A MEO permitiu
determinar a exposicdo diaria e imputacdo de dados faltantes utilizando métodos de
interpolacdo e extrapolacdo. Em outro estudo (Friesen et al, 2012), uma MEO foi
construida com mensuracfes de exposicdo ao benzeno, obtidas em inspecdes de
salde e seguranca, entre 1954 a 2000, e combinadas com medidas provenientes da
avaliagcdo subjetiva de especialistas. Assim foram definidos diferentes niveis de
exposicao no trabalho, de acordo com a ocupacao, ramo de atividade econdmica, e
tempo calendario. Com esse procedimento foram construidas escalas de
concentracdo da exposicdo cumulativa, por grupo e subgrupo de ocupacado, para
todo o periodo do estudo. Além disso, as estimativas foram projetadas para um
grupo de ocupacdes ou ramos produtivos que nao estavam originalmente

representados na base de dados.

Na Finlandia, a FINJEM (Finnish National Job-Exposure Matrix), criada na
década de 90 pelo Finnish Institute of Occupational Health tém em sua estrutura os
agentes de risco, grupos ocupacionais, e mensuragdes por triénio da afericdo, com
as respectivas prevaléncias das exposicoes (Kauppinnen T, 2001; Kauppinnen et al,
2012).

Exposi¢coes pontuais e em periodos de tempo
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A depender do tipo de dado requerido, a MEO pode ser utilizada para estimar
exposi¢cdes pontuais em um ponto do tempo, do tipo sim/ndo, instantdneas ou ao
longo de periodos de tempo determinados, delimitando-se o tempo de duracdo da
exposi¢do. Medidas pontuais sdo mais faceis e mais comumente obtidas. Para
periodos de tempo, sdo necessarios parametros como 0 tempo em que O
trabalhador permaneceu em cada posto de trabalho, ou a variacédo da intensidade da
exposicdo ao longo do tempo de estudo, em cada posto de trabalho. Além disso,
pode-se desejar estabelecer medidas de intensidade da exposicdo em um momento

de tempo, que pode produzir dados pontuais ou cumulativos.

Entende-se por exposicdo cumulativa, o somatdrio da quantidade total do
agente a que o trabalhador se expds ao longo de um periodo de tempo,
considerando a dimensao de tempo, a duracao da exposi¢cédo no posto de trabalho, e
a atividade realizada. Em relagdo ao momento de tempo para o qual se realiza a
aplicacdo da MEO, pode-se utilizar, retrospectiva ou prospectivamente com
projecOes futuras, para cenarios com parametros distintos, por exemplo. Diante
dessa complexidade, esforcos tém sido empreendidos para melhorar a qualidade
das estimativas das exposicdes com MEO, tanto no que refere as medidas
cumulativas como nas de duracédo (Rinsky et al, 1987; Friesen et al, 2012), pontuais
(Concha-Barrientos et al, 2004; Scarselli et al, 2011; Lavoué et al, 2012) ou

prospectiva (Kauppinen et al, 2012) .

Para o benzeno, considerou-se mensuracdes pontuais distribuidas de acordo
com o Permissible Exposure Levels (PEL), da Occupational Health and Safety
Administration (OSHA), que estabeleceu desde 1987, 3.2 mg/m3 ou 1lppm (OSHA,
1989), analisado em 1) baixo, <1 ppm, variagdo de 0.90-0.50, e 2) alto >1ppm,
variacdo de 0.10-0.50 ppm. Para exposicdo média, de longo prazo, em ambiente
controlado, considerou-se a variacdo de 0,3 - 0,5 vezes o PEL. Estimativas de
exposicao retrospectivas com medida pontuais foram calculadas com uma MEO
empregando-se medidas de tendéncia central por Scarselli et al (2011). Para os
niveis de exposicdo, utilizaram-se a média aritmética e geométrica, e para
variabilidade, o desvio padrdo. Mensurac¢des haviam sido realizadas pelas empresas
e disponibilizadas no SIREP. Essa e outras aplicacdes de MEO, para diferentes tipos
de medida e modos de mensuragéo da exposi¢cao ao benzeno, podem ser vistas no
Tabela 1.
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A CAREX

O projeto Europe Against Cancer, da Unido Europeia, por meio do Finnish
Institute of Occupational Health, FIOH, projetou a CAREX (CARcinogen EXposure),
para produzir estimativas de exposi¢cdo ocupacional a carcindégenos em 15 estados
membros da Unido Europeia. Com a CAREX se estimou, em cerca de 22 milhdes, o
namero de trabalhadores expostos a algum dos grupos de carcindgenos definidos
pela IARC, sendo 1,4 milhdo os expostos ao benzeno, no periodo de 1990 a 1993
(Kauppinen et al, 1998b; Kauppinen et al, 2000; Concha-Barrientos, 2004). Entre os
paises houve muita variacdo do niumero de expostos e da prevaléncia, conforme
pode ser visto no Quadro 1, ainda que se empregasse a mesma matriz para

estimativa de dados.

A CAREX encontra-se disponivel em MS Access apoés solicitagdo direta ao
FIOH. E construida com dados referentes a atividade econémica e o tipo de trabalho
ou ocupacao. Apresenta dados de 139 agentes carcindgenos definidos pela IARC
nos Grupos 1, carcinébgeno para humanos, 2A, provavel carcindgeno, e 2B, possivel
carcindégeno (Kauppinen et al, 1998; Kauppinen et al, 2000) para 55 classes e nove
setores de atividade econémica. Para estimar o numero de expostos, empregam-se
dados da populacdo economicamente ativa com idade 215 anos, extraidos de bases

censitarias ou de fontes de dados administrativas e econdmicas.

A qualidade do desempenho da CAREX foi analisada comparando-se 0s
nameros projetados de expostos obtidos com diferentes instrumentos, e referéncia a
exposicao a silica. Os resultados mostram que a fracdo estimada de expostos, com
0 uso da CAREX, foi igual ou inferior ao estimado em estudos epidemiolégicos para
0S mesmos paises. Por exemplo, a proporcdo de expostos a partir do uso da
CAREX foi de 2,3%, enquanto que as estimativas com base em estudos
epidemioldgicos foi de 3,7%, no Vietnd (Kauppinen, 2000; Concha-Barrientos et al,
2004).

Outras MEO empregadas para o benzeno

Rinsky et el (1987) utilizaram uma MEO para estimar a exposi¢cdo cumulativa
ao benzeno. Para isso, estimou uma exposicao diaria de benzeno por individuo para

obter o valor acumulado ao longo da historia de trabalho de 40 anos, empregando as
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dimensoes, classe de atividade econdmica e ano calendario. Com essas medidas, a
populacéo foi categorizada em quatro estratos de exposicado em ppm-ano, até 39, 40
a 199, 200 a 399, e mais de 400. Em outro estudo, estimou-se a distribuicdo da
exposicdo cumulativa por grupos das industrias, tendéncia do tempo, e classificagéo
de taxa de intensidade de trabalho (Friesen et al 2012). A intensidade de trabalho foi
classificada com o ponto de corte em trés niveis de exposicéo (2,5, 4,0 e 7,5 mg/m3),
utilizando como referéncia um estudo de 1980, que estimou a média geométrica de
intensidade de exposicao por trabalho/ano.

O uso de diversos tipos de matrizes para estimativas de exposi¢cao vem sendo
acompanhado de pesquisas sobre a validade desses instrumentos. Os indicadores
de validade mais comumente utilizados sé@o de validade operacional a exemplo da
sensibilidade, especificidade e o indice Kappa (k). Alguns estudos mostram que o
grau de concordéancia entre diferentes MEO empregadas para estimar a exposi¢cao
ao benzeno foi moderada, k=0,30 (Kromhout et al, 1992) e k=0,39 (Lavoué et al,
2012). Para avaliar o erro de classificacdo da exposi¢cdo ao benzeno, compararam-
se resultados de uma MEO que resultou em uma sensibilidade de 41% e

especificidade de 99%, para homens (Kauppinen et al 1992).

Y

Entretanto, apesar desses avancos, os dados relativos a exposicdo ao
benzeno sdo ainda limitados. Em uma busca na literatura, profissionais das
instituicbes afins com o tema, pesquisadores, liderancgas, sindicatos, dentre outros,
foram encontradas poucas publicacbes, algumas bases de dados ainda né&o
disponiveis para a pesquisa, e raros informes sobre a prevaléncia da exposi¢édo ao
benzeno no Brasil. Os resultados estéo apresentados no Quadro 2.

Mensuragoes da exposi¢cao ao benzeno no Brasil

No Brasil, acdes de prevencao da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno foram
recomendadas com base em acordos tripartites entre governo, empregadores e
trabalhadores. O Acordo Nacional do Benzeno, ANB, celebrado em 1994, teve como
ponto central a criacdo da Comissédo Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz),
criada um ano depois, que detém a responsabilidade de gerir a efetivacdo do ANB.
Dessa instancia da vigilancia em saude, surgiram acoes, definicdo de atribuicbes e

procedimentos visando a restricdo do uso e da circulacéo do benzeno, em especial,
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nas empresas que produzem, transportam, armazenam, utilizam ou manipulam
benzeno e suas misturas liquidas, contendo 1% (um por cento) ou mais em volume,
excluindo-se as empresas do ramo dos combustiveis (Machado, 2003). Além disso,
a Norma Regulamentadora N° 7 (NR-7), do Ministério do Trabalho e Emprego,
estabeleceu a compulsoriedade e natureza sistematica da realizacdo de exames
periodicos dos trabalhadores expostos ou potencialmente expostos, enquanto a NR

9, estabeleceu parametros para as mensuragcdes ambientais (Brasil, 1994a; 1994b).

Estudos sobre exposicdo ocupacional no Brasil (Tabela 2) se iniciaram na
década de 50, com pesquisas pioneiras desenvolvidas pelo Servico Social da
Indastria, SESI. Um desses estudos foi o de Bedrikow (1955), um inquérito com
72.782 trabalhadores das industrias do municipio de S&o Paulo, realizado entre
1953 e 1955, que encontrou 5.313 trabalhadores expostos a solventes organicos
(7,3%). O mesmo estudo foi replicado no Rio de Janeiro, em 1954, encontrando-se
10,5% dos trabalhadores industriais expostos a “vapores téxicos” (Gondim & Latgé,
1959).

Apesar da expansao industrial no Brasil durante a década de 50 e do
aumento do numero de plantas de producdo petrolifera e de complexos
petroquimicos, estudos sobre essa exposicdo somente vieram a ocorrer na década
de 90, quarenta anos depois. Em 1992, como parte das reacfes frente a morte de
um meédico do trabalho por leucemia atribuida a exposicdo ao benzeno, foram
realizados varios estudos com trabalhadores do Complexo Petroquimico de
Camacari na Bahia, dentre os quais um que tratava da exposi¢do especificamente
(Kato et al, 1993). Os autores detectaram a presenca de benzeno no ar nas
atividades de manutencdo de equipamentos (44 ppm), nas unidades que usavam
solventes no processo de trabalho (de 1,5 a 6,5 ppm), e em unidades que utilizavam
benzeno como matéria prima (0,05-2,00 ppm), todas acima do valor de referéncia
tecnolégico (VRT) preconizado para o Brasil (1ppm para empresas). No municipio de
Sdo Paulo, entre 1999 e 1995, mensuragbes do benzeno de uma siderdrgica
mostraram que a média de concentracdo de benzeno no ar foi de 4 ppm, entre 1996
e 1997, e 3,36 ppm, no ano de 2000. Ambas as medidas acima do VRT de 2,5 ppm
definido para siderargicas (Costa, 1996). Outro estudo, também realizado em Sao
Paulo em uma fabrica de artefatos de borracha, mostrou que a medida de benzeno

no ar foi <1 ppm (Andrade et al 1998). Portanto, na década de 90, os dados
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disponiveis mostram que a exposi¢cdo ao benzeno ainda ndo se encontrava sob o

controle desejado e preconizado no marco regulatério em efeito.

Como muitos estudos sobre exposicfes sdo realizados por instituicoes
voltadas menos para a pesquisa e mais para a vigilancia, ndo ha grande valorizacao
da publicacdo em periddicos, buscou-se por meio de contatos com liderangcas com
atividade relacionada ao benzeno, obter dados sobre essa exposicdo. Contactaram-
se pesquisadores da Fundacentro, sede nacional e da Bahia, Fiocruz-RJ (Cesteh),
MTE, alguns deles envolvidos com estudos conduzidos em empresas especificas.
Entretanto ndo foi possivel a recuperacdo dos dados brutos, relatérios de pesquisa

ou de monitoramento toxicologico.

O Ministério do Trabalho e Emprego disponibilizou, em 2011, um cadastro
com uma lista de 117 empresas, nas quais o benzeno faz parte do processo de
producéo, compreendendo 25.275 trabalhadores. O cadastro contempla variaveis de
localizacdo da empresa, numero de trabalhadores, sexo e presenca de menor e,
identificacdo categorial (sim/ndo) de exposi¢cdo ao benzeno, em setores especificos
do processo de producédo. Entretanto, ndo contempla a variavel ocupacao ou grupo
de ocupacdes por setores das empresas. Além disso, os dados sédo informados
pelas empresas, na época do cadastro, ndo vém sendo atualizados periédicamente,
0 que resulta em registros descontinuos da variabilidade da forca de trabalho, no

periodo.

Aparentemente isso se deveu ao inicio da efetivacdo de medidas de controle
das empresas com atividade de aquisicdo e fornecimento de benzeno, mas
principalmente para o cumprimento dos dispositivos legais, para os quais €&
prerrogativo 0 mapeamento das empresas e sua insergcéo entre setores abrangidos
pelo ANB. Na continuidade, para monitorar essas €exposicdo nas empresas
cadastradas foi concebido o Sistema de Monitoramento da Populacdo Exposta a
Agentes Quimicos, SIMPEAQ, iniciativa da Comissdo Nacional Permanente do
Benzeno, sob a responsabilidade do Ministério da Saude. Este sistema se constitui
em mais do que um sistema de monitoramento biolégico e ambiental dos
trabalhadores expostos, com vistas a estimativas de prevaléncias por niveis de
exposicdo. Mas sim, em um complexo sistema de vigilancia eletrénica, com

mecanismos para identificacdo de eventos sentinela, por exemplo (Machado, 2003;
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Brasil, 2009). Esse sistema foi desenvolvido em 2003, mas apesar de testado em um
estudo piloto, entre 2004 e 2006, e contando com dados fornecidos pelas empresas
cadastradas como de risco para a exposi¢cao ao benzeno, ainda ndo se encontra em
pleno funcionamento devido a problemas técnico-operacionais. No Quadro 2
apresentam-se 0s resultados dessa busca para melhor visualizacdo. Essa
informacédo € importante para alertar pesquisadores e profissionais de saude do
trabalhador sobre as dificuldades de acesso a dados e informacdes classicas, e de

geracdo compulséria como a da exposi¢do ao benzeno.

O SESI-Bahia vem desenvolvendo um sistema de informac¢des em saude do
trabalhador em linha (online), que integra dados do Programa de Prevencédo de
Riscos Ambientais, PPRA, e do Programa de Controle Médico de Saude, PCMSO,
incluindo dados sobre a saude e também sobre os agentes de risco ocupacionais,
percebidos e mensurados por equipes de toxicologia. Embora se volte
prioritariamente para industrias de médio e pequeno porte, onde sdo poucas as que
utilizam benzeno, disponibilizou os seus dados para a pesquisa para as autoras.
Entre 2010 e 2011, das nove (n=9) empresas que contavam com mensuracdes
ambientais para o benzeno, apenas duas (n=2, 22,2%) apresentaram niveis
detectaveis, estimados em 0,035 - 0,47ppm e 0,07 ppm, respectivamente, o que
totaliza 2.279 trabalhadores expostos, mas os valores ficaram abaixo do valor de

referéncia empregado no Brasil.

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, SINAN,
provenientes das fichas de Intoxicacdo Exdégena que incorpora uma variavel sobre o
tipo do agente quimico foram explorados, mas se encontrou apenas 28 registros de
exposicao por benzeno, entre os anos de 2006 e 2011. Com dados da Ficha do
Cancer Ocupacional, dos 225 casos registrados entre 2007 e 2010, foram apenas 18
registros de expostos ao benzeno, para o qual ha um campo especifico para registro
dessa exposicao, conforme apesentado na Figura 1.

Embora o sistema permita a identificacdo do agente de exposicdo, na Ficha
de Intoxicacdo ExoOgena o0s registros sdo, a sua maioria, de produtos quimicos,
enquanto na Ficha de Céancer Ocupacional, observou-se que em 72% das fichas
esse campo nao é preenchido. Outra fonte de dado utilizada para fins
previdenciarios de comprovacédo de exposi¢cao ocupacional é o Perfil Profissiografico
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Previdenciario, PPP, instituido em 2007, pelo Ministério da Previdéncia Social. Nele
h& registros de dados administrativos da empresa e do trabalhador, de avaliagbes
individuais e ambientais, por atividade, intensidade e concentracdo, de toda a vida
laboral do trabalhador. Entretanto, esses dados ndo estdo disponiveis para

pesquisa.

Estas evidéncias empiricas disponiveis até o primeiro deste século XXI,
mostram, infelizmente, que apesar dos avancos regulatorios e do crescimento da
pesquisa em Saude do Trabalhador, inclusive com a implantacdo de laboratérios de
toxicologia em varios centros de pesquisa, inexiste de fato um sistema de
monitoramento, é dificil o acesso aos dados, e possivelmente um sentimento de
dever cumprido com os avan¢os no marco regulatério. Esses fatores determinaram,
certamente, a escassez de dados epidemioldgicos e publicacdes sobre essa

importante exposicao.

Esses achados demonstram a insuficiéncia de dados disponiveis no Brasil
que possibilitem a producado imediata de estimativas de prevaléncia de expostos ao
benzeno ou mesmo de elaboracdo de uma MEO proépria, a partir de uma base de
dados primarios de trabalhadores ou de mensuracdes de ambientes de trabalho.
Também nédo permitem a definicdo de padrédo de referéncia para reviséo, ajuste ou
avaliacdo de concordéancia para variaveis de exposicdo por ocupacéo, para fins de
validacdo de uma MEO nacional. Por essa razdo, s6 € possivel realizar as
estimativas de prevaléncia da exposi¢cdo ao benzeno no Brasil, pelo uso direto de
MEO, com medidas origindrias de outro pais. Isso aponta para a urgente
necessidade de se elaborarem estudos visando ou a validacdo para o Pais de MEO
disponiveis ou a criacdo de uma MEO propria com dados primarios de mensuragao

da exposicdo ao benzeno, coletados com o mais elevado rigor.

Vantagens, desvantagens e perspectivas

Uma das vantagens no uso de MEO é o seu potencial de aplicabilidade para a
realizacdo de estimativas de exposicdo ocupacional em paises, cujos dados de
mensuragdes individuais ou ambientais sdo limitados ou inexistentes. Nessas

circunstancias, a utilizacdo de matrizes é o unico meétodo factivel para estimativas do
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namero e prevaléncia de expostos. Além disso, o uso de matrizes tem sido
considerado uma importante ferramenta em estudos epidemiol6gicos ocupacionais,
principalmente pela viabilidade de reduzir o viées de memoria e informacgéo
(Kauppinen et al, 1992). E também um importante instrumento para vigilancia em
ambientes de trabalho, pois sdo de facil uso, baixo custo, permitindo seu uso de
forma sistematica, resultando em ampla cobertura. Além disso, permitem a
comparabilidade e consisténcia dos resultados das estimativas de prevaléncia entre

0s paises (Rantanen et al, 2002).

No entanto, apesar das vantagens, uma de suas limitacbes metodolégicas é o
erro de classificacdo potencial, decorrente da impossibilidade de explicitar a
variabilidade de exposicdo dentro dos grupos ocupacionais, entre os diferentes
locais de trabalho ou periodos calendario. Esse problema tem sido apontado em
estudos como responséavel por alterar a proporcdo de exposicéo a falsos positivos e
falsos negativos, principalmente quando a prevaléncia é baixa (Kauppinen et al,
1992; Tielemans et al,1999; Benke, 2001). Kauppinen (1992) sugere incorporar as
dimensdes de tempo e empresa para aumentar a precisdo. Entretanto, apesar do
estudo de Friesen et al (2012) avanca na superacado dessa limitacdo com a adocao
de modelagem complexa, sua aplicabilidade e reprodutibilidade generalizada é
limitada, especialmente para outras regifes ou paises nos quais as mensuracdes
individuais e ambientais da exposicdo ocupacional ao benzeno nao estao

disponiveis.

A perspectiva do uso de MEO tem se constituido em importante ferramenta
para a vigilancia em saude do trabalhador, pela sua potencialidade de estimar
exposicdes ocupacionais. Ela tem possibilitado o monitoramento da populagéo
exposta ao benzeno e o planejamento da acédo da vigilancia, pela viabilidade de
produzir estimativas da exposicdo a grandes grupos populacionais, permitindo
assim, o estabelecimento de prioridades da acdo entre 0s grupos ocupacionais e

seus fatores de risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiolégicos com abordagem metodoldgica de matrizes tém
representado importante contribuicdo dos pesquisadores para superar a insuficiéncia
das informacfes individuais de exposicdo e os limites dos monitoramentos, em
estimativas de exposi¢cao ocupacional ao benzeno — sempre imprecisa. Na tentativa
de melhorar o desempenho da MEO, elas tém sido desenvolvidas com recursos
cada vez mais sofisticados e complexos. Entretanto, MEO com métodos
combinados, por sua complexidade e informacdes requeridas, tém a sua utilizagao
limitada. Para a vigilancia, esses métodos complexos, e baseados em muitos tipos
diferentes de dados, sédo de limitada factibilidade. Ja as matrizes como, por exemplo,
a CAREX e a FINJEM, entre outras nacionais, que apresentam medidas que
permitem a utilizacdo global e reprodutibilidade em outros paises, sdo esséncias
para a pesquisa epidemioldgica e vigilancia em saude do trabalhador, principalmente
em regiées com escassos registros de medidas direta de concentracdes de benzeno
ar e de monitoramento biolégico dos individuos. Sua aplicacdo, como por exemplo,
no Brasil é a Unica possibilidade de realizar estimativas populacionais de prevaléncia
da exposigcédo ocupacional ao benzeno e a identificacdo da distribuicdo da exposicao
por ramo de atividade econdmica, informacdes estas fundamentais para efetividade

da vigilancia em saude nos ambientes de trabalho.
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Tabela 1- Mensuracédo da exposicéao ao benzeno empregando MEO
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Autor/ano Local/periodo Tipo da Parametro da medida Niveis
medida de
exposicao
Rinsky et al, 1987  Estados Retrospectiva  Pessoa/ano Quatro
Unidos Cumulativa Soma da exposicao estratos:
1939-1976 diaria/carreira 39 ppm/anos
40-199
ppm/anos
200-399
ppm/anos
<400 ppm ano
Concha-Barrientos  Uniao Retrospectiva  Prevaléncia Dois estratos:
et al, 2004 Europeia Pontual: Pessoa/ano baixo (<1 ppm)
1990-1993 intervalar Média anual alto (>1ppm)

_ Italia Retrospectiva  Média aritmética (MA) MA=0,09 ppm
Scarselli et al, 1996-2007 Pontual: Média geométrica (MG) pMG= 0.02
2011 tendéncia Desvio padréo ppm ’

central geométrico (DPG) '
Xangai Retrospectiva  Média geométrica Trés estratos:
Friesen etal, 2012  1945-2000 Cumulativa Intensidade (GMI) 2,5 mg/m?3
Taxa de intensidade 4,0 mg/m3
trabalho/indUstria/tempo 7 5 mg/ms3
Lavoue et al, 2012 Franca Retrospectiva  Prevaléncia Um estrato:
1996-2004 Pontual Pessoa/ano 1lppm/ano
Média anual
Kauppinen et al, Finlandia Prospectiva Prevaléncia Um estrato:
2012 1950-2020 Pontual Pessoa/ano 1lppm/ano
Média anual

Nota: ppm= particula por milh&o. 1 ppm = 3,25 mg/m3.
Média Aritmética (MA). Média Geométrica (MG). Desvio padrédo geométrico (DPG)
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Tabela 2 — Sumario dos estudos com dados de exposi¢cdo ao benzeno e solventes.
Brasil, 1955 a 2012

Autor/ano !_oc_all;_)e~r e Populagao Desenho de Paré_metro/ Resultados
instituicao estudo medida
Bedrikow, S&o Paulo/SP 72.782 Inquérito Concentracdo  Prevaléncia de
1955 (SESI) industria- epidemiol6-  de solventes expostos 7,3%
Periodo: 1953-1955 rios gico organicos 5.313
expostos
Kato et al, Camacari, Ba Cinco Estudo de Concentracdo  Manutencéo
1993 (MTE/Fundacentr empresas Vigilancia de bz no ar 44 ppm
0) Complexo Atividade
Periodo: 1993 Petroquim clsolventes
ico 1,5-6,5 ppm
Atividade c/bz
0,05-2,00 ppm
Dourado & Séo Paulo/SP 6564 Estudo Concentragdo  Prevaléncia de
Kato, 2010 (SESI) Graéficos Ecoldgico de solventes expostos
Periodo:2005 63 organicos 18,5%
empresas
Andrade et  Séo Paulo/SP Fabricade  Estudo de Concentracd <1 ppm
al, 1998 Periodo:1998 borracha vigilancia o de bz no ar
Costa & Séo Paulo/SP 328 Estudo de Média de 4pmm
Arcuri, 2001  (MTE) expostos vigilancia concentracao 3,36ppm
Periodo: 1996-1997 ao bz - de bz no ar

2000

siderdrgica




Quadro 1. Estimativas do niumero de expostos ao benzeno utilizando a CAREX

Autores

Local/Periodo

Numero estimado de
expostos ao benzeno

Kauppinen et al, 1998, 2000

Kauppinen et al, 2001

Unido Europeia
Periodo: 1990-1993

Estbnia, Letdnia, Lituania,
Republica Checa.
Periodo: 1997

1.4 milhdo

Estonia =7 mil
Letbnia=8 mil
Lituania=29 mil
Republica Checa=67 mil

Costa Rica

Chaves, 2005 Periodo: 2002 52.000
Kogevinas et al, 2006 Espanha 90.000
’ Periodo: 2000- 2004 )
Mirabelli & Kauppinen Italia 180.000
’ Periodo: 2000-2003 '

2005
Scarselli & Marinaccio , Italia
2007 Periodo: 1996-2004 184.025

. Finlandia 500.000
S pplle . £ 2 Periodo: 1980-2000

., Gra Bretanha

Cherrie et al, 2007 Periodo: 1990-1993 298.000
Demers et al, 2008 Canada 101.000

Periodo: 2001-2005

47
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Quadro 2— Demonstrativo da busca por dados de mensuracdes da exposicédo ao
benzeno, junto as instituicdes de Saude do Trabalhador. Brasil, 2010 a 2011

Instituicao Fonte de dados Estrutura e composicao Situacgao
Cadastro de Dados em 2011 de 117 Dados parciais do cadastro podem
empresas empresas, compreendendo | ser encontrados:
25.275 trabalhadores http://portal.mte.qov.br/seq_sau/emp

Critérios: resas-que-trabalham-com-o-
Empresas que Base de dados compreende | benzeno.htm
produzem, as seguintes variaveis:
transportam, nome da empresa, CNPJ,
utilizam ou CNAE, telefone, n° de Dados desatualizados do nimero de
manipulam bz homens, mulheres e trabalhadores, realizados na data do

Ministério menores de idade, presencga | cadastro.

do Trabalho | Exclui empresas de exposic¢éo ao benzeno

e Emprego de combustiveis em setores especificos do N&o correspondem a totalidade dos

Atende Acordo
Nacional do
Benzeno e

processo de producéo a
exemplo do processamento,
projeto, instalactes, e
informacdes adicionais.

ramos de atividade econdmica, nem
das empresas que utilizam benzeno
no processo produto.

N&o contempla a variavel ocupacéo.

Dados de exames
de periédicos de
trabalhadores

Coorte de casos de
leucopenia

Dados nao encontrados
Uma empresa

SIMPEAQ

Empresas do
cadastro do
Acordo Nacional

Mensurag6es individuais e
ambientais quantitativas
informadas pelas empresas

Sistema ainda em fase de
implantacéo

do Benzeno
Ministério da Registros de intoxicacdo exégena
Saude . C s8o em sua maioria notificados
Registro de Intoxicacao P
7 como produtos quimicos sem
Exd6gena bz-28 casos o
SINAN? especificar o agente
Reg|st_ro~de cancer por Cerca de 70% do campo exposicao
exposicdo ao bz — 18 casos ~ - Z : . A
nao é preenchido na ficha de cancer
ocupacional
. Dados individuais e
Ministério da 4 ambientais de exposicao Dados nao disponiveis para
Previdéncia | PPP por atividade, intensidade e | pesquisa
Social ~ pesq
concentragao
Avaliacéo de 9 empresas de | Medidas pontuais de mensuragéo
Dados de pequeno porte, da exposicdo ao bz, abaixo do VRT®
SESI Bahia | mensuracdes de | compreendendo 2.279 de 1ppm

benzeno no ar

trabalhadores

Duas empresas:
0,035-0,47 ppm; 0,07 ppm

'bz= benzeno. ppm=particula por milhdo. “SIMPEAQ=Sistema de Informacées de Monitoramento da
Populacdo Exposta a Agentes Quimicos. *SINAN=Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao,
*PPP= Perfil Profissiografico Previdenciario, °VRT= Valor de Referéncia Tecnolégico



http://portal.mte.gov.br/seg_sau/empresas-que-trabalham-com-o-benzeno.htm
http://portal.mte.gov.br/seg_sau/empresas-que-trabalham-com-o-benzeno.htm
http://portal.mte.gov.br/seg_sau/empresas-que-trabalham-com-o-benzeno.htm
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ﬂ Houve exposicéo nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
1-Sim 2- Néo 9- Ignorado
DAsbesto ou amianto

[ |Cadmic ou seus compostos
DSi\ica livre, arsénico e seus compostos arsenicais

|:|Cromo ou seus compostos toxicos

DAminas aromaticas [ |Compostos de niqusl

D Benzeno ou seus homologos toxicos DRadiagées ionizantes

D Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou Radiacs 40 ionizant
residuos dessas substancias I:I adiacoes nao lonizantes
Hidrocarbonetos alifaticos ou aromatics (seus derivados |:| Horménios

halogenados tdxicos)
Oleos minerais

[ 1 Berilio e seus compostos toxicos Qutros

[ ] Antineoplasicos

Figura 1. Bloco de registro da Ficha Cancer Ocupacional do SINAN, onde se registra
exposicdo ao benzeno




Busca eletrénica
PubMed, Scielo, Lilacs

PublicacBes encontradas

n=25.652
Resumos
PubMed Sciela Lilacs
n=24.902 n=431 n=319
Selecionadas
n=42
Artigos completos
Estudos l.\latlnnals Estudos Estrangeiros
Vigildnda exposicio n=8 n=34
banzeno (MEOP n=2 e outros n=6) (MEOP n=28 e outros n=6)
Andrade et al, 1998
Costa, Cardoso, Arcurd, 2001
Kato, Rocha, Carvalho, 1993
Exposicdo a solventes Acheson et al, 1982
Bedrikow, 1998 Exposicio a sflica Benks ot al. 2001
Gondim & Latgé, 1959 zﬁtljlr‘;e;m, Camargo, Winsch, Chaves st a'I, 2005
Dourado & Kata, 2010 Concha-Barrientos, 2004
Evans & McElvenny, 2004
E"’"’I ’5‘:“ 3 néwozs 1""‘“ Friesen et al, 2012
I;BT' antan, Lommis, Hoar et al, 1980
Kromhout, 1992; 2001
Kauppinen et al, 1998ab, 1992, 2000,2001,
2009,2012
Kogevinas et al, 2004
Lavoud, 2012

Mannetje et al, 2003; 2011
Mirabelli et al, 2005
Pannet et al, 1985

Rinsky et al, 1989

Scarselli et al, 2007
Scarselli et al, 2011
Tielemans et al, 1999

Figura 2. Representacédo esquematica de busca de publicacdes e seus resultados
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RESUMO

EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO BENZENO NO BRASIL — ESTIMATIVAS
BASEADAS EM UMA MATRIZ DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL

Objetivo. Estimar o numero de trabalhadores expostos ao benzeno e a prevaléncia
desta exposi¢ao ocupacional no Brasil em 2010.

Métodos. A populagdo de referéncia é a econbmicamente ativa e ocupada do
Brasil. A falta de dados nacionais sobre exposi¢do ocupacional ao benzeno levou ao
emprego de uma matriz de exposi¢cdo ocupacional, a Finnish National Job Exposure
Matrix, FINJEM, na qual estimativas de prevaléncia de expostos ao benzeno sdo
calculadas com base em mensuracdes em ambientes de trabalho. Expostos ao
benzeno sdo aqueles que trabalham em locais com pelo menos 0,1 ppm de média
anual. Grupamentos ocupacionais potencialmente expostos (sim/ndo) e
trabalhadores potencialmente expostos com base na medida ambiental (sim/n&o)
foram as duas medidas de exposicdo ao benzeno empregadas neste estudo. Os
grupamentos ocupacionais criados com os dados do Censo 2010 para o Brasil
correspondem aos da FINJEM. O grau de aceitacdo da correspondéncia entre esses
dois grupamentos ocupacionais foi avaliado por cinco especialistas em seguranca e

saude do trabalho que tinham experiéncia com a exposi¢cdo ao benzeno.

Resultados. Em 2010 havia 86.353.839 trabalhadores ativos no Brasil, dos quais
7.376.761 (8,5%) eram de grupos ocupacionais com exposicdo potencial ao
benzeno. Estimou-se que 770.212 trabalhadores eram expostos ao benzeno, o que
equivale a prevaléncia ponderada por grupo ocupacional de 8,9 / 1.000
trabalhadores, maior entre os homens (11,1 / 1.000) do que entre as mulheres (6,0 /
1.000). A maior parte dos expostos ao benzeno era do grupo de Operadores e
Mecanicos de Maquinas e Motores (62%). Quase todas (97%) as combinacdes entre

grupamentos ocupacionais foram aceitas pelos especialistas.

Conclusdées. O numero e prevaléncia da exposicdo ocupacional ao benzeno no
Brazil sdo elevados mesmo ao se considerar os parametros da Finlandia,
presumivelmente melhores quanto a efetivacdo das normas de controle de riscos
quimicos. Dados nacionais sado necessarios para a elaboracdo de matrizes Uteis para

0 monitoramento e avaliacdo do impacto do Acordo Nacional Benzeno,
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implementado desde 2002.

Palavras-chave. Exposicdo ocupacional ao benzeno. Prevaléncia de exposicéo
ocupacional ao benzeno. Matriz de Exposicdo Ocupacional. Vigilancia de exposicao

ocupacional quimica.
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO BENZENE IN BRAZIL — ESTIMATES BASED
ON A JOB EXPOSURE MATRIX

Objective. To estimate the number of workers exposed to benzene in the workplace

and the prevalence of this occupational exposure in Brazil in 2010.

Methods. The study population comprises all active occupied workers living in Brazil
in the study year. Because no records of benzene occupational exposure were found
the Finnish National Job Exposure Matrix, FINJEM, was used. For each occupational
groups potentially exposed to benzene, the prevalence of exposed workers based on
workplace air sample assessments is estimated. Exposed to benzene are those who
work in environments with at least 0.1ppm of annual average. Occupational groups
potentially exposed (yes/no) and workers probably exposed (yes/no) were benzene
exposure variables. The occupational groups created with the Brazil Census 2010
corresponded to those used in FINJEM. Five occupational safety and health experts,
familiar with occupational benzene exposure assessment, scored the degree of

acceptance to each occupational group match.

Results. In 2010, there were 86,353,839 active occupied workers in Brazil, from
which 7,376,761 (8.5%) were potentially exposed to benzene in their jobs. We
estimated that 770.212 workers were probably occupationally exposed to benzene
that corresponds to a weighted prevalence of 8.9 / 1,000 higher among men (11.1 /
1,000) compared with women (6.0 / 1,000). Most benzene exposed were operators
and mechanics of machinery and engines (62%). The experts accepted nearly all
(97%) occupational group pair-matches.

Conclusions. The number and prevalence of workers probably exposed to benzene
in their workplaces in Brazil are high although we used Finnish parameters,
presumably better in respect to enforcement of control norms of chemical risks.
Benzene exposure measurements are needed to develop a national job exposure

matrix.

Key words: Benzene occupational exposure. Prevalence of benzene exposure. Job

Exposure Matrix. Surveillance of chemical exposures.
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ARTIGO Il

EXPOSIGAO OCUPACIONAL AO BENZENO NO BRASIL — ESTIMATIVAS
BASEADAS EM UMA MATRIZ DE EXPOSIGAO OCUPACIONAL

INTRODUGCAO

Desde 1982, o benzeno é reconhecido como cancerigeno pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), 6rgdo da World Health Organization (WHO),
especialmente para tumores do sistema hematopoiético (IARC, 1987a, b, 2002;
WHO, 2002, 2010). O benzeno é amplamente utilizado em diversos processos
produtivos, como na exploracdo de petrdleo e na petroguimica, ou como subproduto
de vérias indastrias quimicas. A WHO recomenda normas de controle dessa
exposicdo, com sua mensuragdo e monitoramento, além de medidas de prevencao,
gue compdem as acdes de vigilancia em salde, jA em curso em muitos paises.
Essas acdes, entretanto, continuam sendo precariamente implementadas, mesmo
em paises reconhecidos como avancados na protecdo dos trabalhadores a riscos
quimicos (Scarselli et al, 2007; Kauppinen et al, 2001; Evans; Mcelvenny, 2004),

resultando em poucos dados disponiveis sobre essa exposicao.

Essa situacdo tem sido enfrentada com o uso das matrizes de exposicao
ocupacional (MEO), que permitem calcular estimativas do niumero de expostos e a
prevaléncia da exposicdo assumindo-se certos pressupostos. Desde os anos 80,
MEO sdo empregadas para classificar estados e/ou niveis de exposicdo em
trabalhadores, em nivel individual ou por grupamentos como de ocupa¢ado ou ramos
de atividade econbmica, dentre outros. O uso de MEO tem alcancado validade
aceitavel, obtida com rapidez e baixo custo (Lavoué et al, 2012). Uma delas é a
FINJEM (Finnish National Job-Exposure Matrix), criada na década de 90 pelo
Finnish Institute of Occupational Health, cuja estrutura compreende agentes de risco,
grupos ocupacionais e mensuracdes por triénio da afericdo, com as respectivas
prevaléncias das exposi¢cdes (Kauppinen, 2001; Kauppinen et al, 2012). Com esses
dados, podem-se projetar estimativas do numero de trabalhadores expostos, ou de
prevaléncias, ponderados, para outras populacdes, empregando-se, comumente, o

método direto (Gonzalez-Galarzo; Garcia, 2013). A FINJEM vem se popularizando
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em outros paises, como, por exemplo, na Austrélia (Karipidis et al, 2007), nos paises
nordicos (Kauppinen et al, 2009, 2012), Montreal (Lavoué et al, 2012), Espanha
(Gonzalez-Galarzo; Garcia, 2013) e em sete paises da Europa (Tongeren et al;
2013). Estudos de viabilidade e reprodutibilidade da FINJEM, em diferentes
contextos, mostraram resultados aceitaveis (Teschke et al, 2002). Exemplo disso € o
grau de concordancia da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno, estimado para a
FINJEM com outra MEO que teve o indice Kappa de 0,39 (Lavoué et al, 2012).

Empregando-se a FINJEM, a estimativa de prevaléncia de exposicdo ao
benzeno na Finlandia foi de 0,5% em 1950, que se reduziu para <0,1% em 2008
(Kaupinen et al, 2012). Na Franca, entre 1945 e 1995, essa prevaléncia foi 0.4%
(Lavoué et al, 2012). Na Espanha, em um grupamento menor de ocupac¢des do que
os listados ma FINJEM, a prevaléncia foi estimada em 0.2% (Gonzélez-Galazarzo &
Garcia, 2013). Na Finlandia, com outra MEO, a CAREX (CARcinogen EXposure) a
estimativa de prevaléncia de exposicdo ao benzeno foi maior (0,7%) que a estimada
com a FINJEM (0,1%), para o mesmo periodo de 1990-1993 (Kaupinen et al, 2012).
Na Australia, em um estudo de vigilancia populacional baseado em avaliacdo de
exposicdo por especialistas de acordo com as atividades de trabalho, estimou-se em
10% a prevaléncia de exposicdo ao benzeno em homens entre 2011 e 2012 (Carey
et al, 2013).

N&o foram encontrados estudos com estimativas de prevaléncia de exposi¢ao
ao benzeno entre trabalhadores no Brasil, nem dados disponiveis que pudessem ser
empregados na criagdo de uma MEO com dados nacionais (Moura-Correa; Santana,
2013).

Nesse estudo, estima-se a prevaléncia da exposi¢ao ocupacional ao benzeno,
BEX, no Brasil, correspondentes aos grupos ocupacionais da Finlandia, utilizando-se
a FINJEM como referéncia, descrevendo-se a distribuicdo espacial e

sociodemografica com dados do ano 2010.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo realizado com dados da populacdo de trabalhadores ativos

ocupados (PEAO) no Brasil. A unidade de analise foi o grupo de ocupacdes de
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quatro digitos da Classificacdo de Ocupacdes para Pesquisas Domiciliares (COD),
desenvolvida pelo IBGE, para uso em inquéritos residenciais como o Censo, dentre
outros estudos.

Fontes de dados

O numero de trabalhadores ativos e ocupados por grupo de ocupacgdo da
COD, de acordo com o sexo e unidade de federagédo, foi obtido do Censo
Demografico 2010, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Prevaléncias da exposi¢cdo ao benzeno por grupo ocupacional foram as estimativas
da FINJEM (Kauppinen, 2001), que emprega medidas ambientais de benzeno no ar
obtidas em postos de trabalhos de empresas, nas quais se conhecia que pelo
menos 5% dos trabalhadores estavam expostos a um minimo de 0,1ppm de média
anual. Ou seja, esses trabalhadores eram elegiveis para a vigilancia do benzeno por
meio de mensura¢des ambientais. Para esse estudo, empregaram-se as estimativas
realizadas com dados dessas mensuragdes, realizadas entre 1960 a 1984, por

apresentarem maior nimero de registros.

Os titulos ocupacionais para os codigos de quatro digitos da COD,
empregada no Censo Demografico 2010 (Brasil, 2013), foram agregados
semelhantemente aos da FINJEM. Como ndo havia correspondéncia perfeita entre
0S grupos ocupacionais dessas duas fontes de dados, foi necessério realizar
ajustamentos para alguns subgrupos da FINJEM inexistentes na COD ou vice versa.

Definicdo de variaveis

Dos 434 grupos ocupacionais da COD-Brasil, selecionaram-se 64,
correspondente aos 16 grupos FINJEM, que eram classificados como
potencialmente expostos ao benzeno no trabalho, conforme parametros
apresentados anteriormente. Esses grupos ocupacionais, potencialmente expostos
ao benzeno pela FINJEM sao: 1) Quimicos; 2) Assistentes de Laboratério; 3)
Frentistas de Postos de Combustiveis; 4) Tapeceiros/Estofadores e afins; 5)
Trabalhadores do Tratamento de Couros e Peles; 6) Sapateiros e afins; 7)
Operadores de Maquinas de Processar Couros e Peles; 8) Trabalhadores da
Fabricacdo de Calcados; 9) Operadores e Mecanicos de Maquinas e Motores; 10)
Pintores e afins; 11) Impressores; 12) Trabalhadores da Impressdo Grafica; 13)
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Trabalhadores de Instalacbes de Processos Quimicos; 14) Trabalhadores de
Refinaria e da Industria Quimica; 15) Operadores de Maquinas de Fabricar
Borracha; e 16) Operadores de Maquinas de Lavar, Tingir e Passar. Para fins da
andlise, acrescentou-se o grupo Outro (17) para acomodar os demais grupos
ocupacionais, considerados nao potencialmente expostos ao benzeno. Variaveis

descritoras foram sexo e unidade federada do Brasil.
Analise de dados

Empregou-se o0 método direto para estimar o numero de trabalhadores
potencialmente expostos ao benzeno no trabalho, e 0 ndmero dos expostos,
respectivamente, no Brasil, partir da FINJEM. O numero de trabalhadores expostos
ao benzeno corresponde ao total de trabalhadores dos grupamentos ocupacionais
respectivos. A prevaléncia de exposi¢cdo potencial ao benzeno e do numero dos
expostos foram calculados aplicando-se a cada grupamento ocupacional a
prevaléncia correspondente da FINJEM. A soma dos numeros de trabalhadores
potencialmente expostos ao benzeno, através dos grupamentos ocupacionais, foi
empregada para calcular a prevaléncia ponderada, dividindo-se pelo total de
trabalhadores do Pais. Portanto, os pesos foram estabelecidos em relacdo ao
namero de trabalhadores de cada grupamento ocupacional.

A prevaléncia de expostos ao benzeno foi calculada pela divisdo do nimero
de expostos e o total de trabalhadores. Todas as combina¢des de grupamentos
ocupacionais da COD e FINJEM tiveram sua aceitacdo avaliada por cinco (n=5)
especialistas em seguranca e saude do trabalho, com experiéncia de estudos e
inspecdes ambientais relacionados a exposicdo ocupacional ao benzeno. A cada
uma das combinacbes, os especialistas foram convidados a atribuir graus de
acordo/desacordo, empregando uma escala de 0 a 4: O=discordo completamente;
1=discordo pouco; 2=concordo; 3=concordo muito; e 4=concordo completamente.
N&o foi necessaria estimacao ou inferéncia estatistica devido a natureza censitaria

dos dados.

Ajustes foram realizados no numero de trabalhadores de quatro grupamentos
ocupacionais do Censo, por divergirem em relacdo a outros acessos da mesma
fonte de dados. Nesse caso, empregou-se a média entre os valores divergentes. As

analises foram conduzidas empregando-se 0s aplicativos SAS 9.2, Excel®, e
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TabWin32. Embora os dados para elaboracdo desse estudo sejam secundarios,
publicos e anénimos, o protocolo do estudo foi registrado no Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa, SISNEP, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Proc N°
17268313.8.0000.5030).

RESULTADOS

No Brasil, para os 86.353.839 trabalhadores ativos encontrados no Censo
2010, foram estimados 7.376.761 (8,5%) trabalhadores em grupos ocupacionais
potencialmente expostos, e 770.212 (8,9 / 1.000) expostos ao benzeno no trabalho
(Tabela 1). Dentre estes, 0 grupo ocupacional com o maior nimero de expostos ao
benzeno foi o de Operadores e Mecéanicos de Maquinas e Motores (n=474.116), que
representou mais da metade do total (61,6%), seguido pelos Frentistas de Postos de
Combustiveis (n= 129.313) com 16,8%.

Resultados especificos por sexo sdo mostrados na Tabela 2, onde se verifica
que, entre os homens, a prevaléncia ponderada de provaveis expostos ao benzeno
no trabalho foi estimada em 11,1/1.000, maior do que em mulheres (6,0/1.000). No
sexo masculino, os 552.147 trabalhadores expostos ao benzeno se concentraram
entre Operadores e Mecéanicos de Maquinas e Motores (n=318.313; 57,7%),
seguidos pelo grupo dos Frentistas de Postos de Combustiveis (n=112.244, 20,3%).
Entre as mulheres, estimaram-se 218.065 expostas ao benzeno ocupacional, com
maior concentracdo entre as Operadoras e Mecéanicas de Maquinas e Motores
(n=155.803; 71,4%), Frentistas de Postos de Combustiveis (n=17.069; 7,8%) e
trabalhadoras de Instalacdes de Processos Quimicos (n=12.820, 5,9%). A razédo
homem/mulher para o nimero de provaveis expostos ao benzeno no trabalho foi de

2,5 homens para cada mulher.

A Figura 1 mostra que as maiores estimativas de prevaléncia da provavel
exposicao ocupacional ao benzeno foram do estado de Sao Paulo (2,4/1.000), Minas
Gerais (1,0/1.000) e Rio Grande do Sul (0,6/1.000). A unidade federada com menor
prevaléncia foi Roraima (0,01/1.000). A regido Sul apresentou a maior estimativa de
prevaléncia (10,6/1.000), seguida da Sudeste (9,8/1.000) e Centro-Oeste (8,8%),

sendo que a menor foi da regido Norte, respectivamente.
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Os 64 pares de grupamentos ocupacionais empregados da COD Brasil e
FINJEM s&do mostrados na Tabela 3. Do total, (h=30) 47% receberam o escore de
‘concordo completamente” (3 ou 4) dos especialistas; incluindo-se os pares que
receberam “concordo moderadamente”, a aceitagcdo da correspondéncia alcanca
97%; os pares que receberam “desacordos” foram redistribuidos segundo propostas

dos proéprios especialistas participantes.

DISCUSSAO

No Brasil, em 2010, 7.376.761 trabalhadores desenvolviam atividades de
trabalho nas quais podiam entrar em contato com o benzeno. Dentre estes, 770.212
trabalhadores podem ser considerados como expostos ao benzeno no trabalho, o
que corresponde a uma prevaléncia ponderada por grupos ocupacionais de
8,9/1.000 trabalhadores no pais. Maiores estimativas de prevaléncia de exposicéo
ao benzeno foram calculadas para os homens, e os estados de Sao Paulo, Minas
Gerais e Rio Grande do Sul. Os expostos se concentraram em Operadores e
Mecanicos de Maquinas e Motores e Frentistas de Postos de Combustiveis nos dois
sexos. A correspondéncia entre 0os grupos ocupacionais, do Censo 2010 no Brasil e
da FINJEM, foi aceita por praticamente todos os avaliadores.

Os dados deste estudo permitem inferir que é elevado o numero de
trabalhadores potencialmente expostos, e expostos ao benzeno, em ambos os
sexos, nos ambientes e processos de trabalho no pais. Este resultado surpreende,
ao se considerar que 0s parametros empregados para as estimativas foram
baseados em medidas de ambientes ocupacionais da Finlandia, pais que dispde de
um dos melhores sistemas de protecao a seguranca e saude dos seus trabalhadores
(Rantanen, 2001).

Ademais, os achados evidenciam, em parte, a conformacao do perfil produtivo
do pais, no qual ha predominancia de trabalhadores na Operac¢do de Maquinas e
Motores, e onde o abastecimento de veiculos de transporte € manual, feito por
trabalhadores frentistas de postos de combustiveis. Estudo de Costa (2001), sobre
exposicao individual ao benzeno no ar, realizado nestes grupos ocupacionais,

pY

verificou que os mecancios de automoveis estavam expostos a niveis (me’dia e
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vairacdo maxima), acima dos observados nos frentistas de postos de abastecimento
automotivos. Obviamente, a alta prevaléncia de provavel exposi¢cdo ocupacional ao
benzeno e o maior nimero de expostos, e consequentemente, maiores prevaléncias
entre os homens. Essas ocupagfes sdo predominantemente masculinas, embora,

entre as mulheres, o padréo de distribuicdo dos casos seja parecido.

Apesar das diferencas de perfil produtivo entre os paises, para o total da
populacao, a estimativa de 8,9/1.000 € quase nove vezes maior que a da Finlandia
(<0,1%) (Kauppinen et al, 2012), da Franca (0,4%), (Lavoué et al, 2012), e Espanha
(0,2%), resultados baseados nos mesmos grupamentos ocupacionais da FINJEM.
Em 2012, no Canada (Carex-Canada, 2013), com o uso da matriz Carex, por ramo
de atividade econdmica, estimou-se em 2% a populacdo ativa de expostos ao
benzeno, e a industria com maior nimero de trabalhadores expostos a de reparagcéo
de automodveis. No Brasil, a prevaléncia de exposicdo a solventes orgéanicos foi de
7,3% entre trabalhadores da inddstria, em um inquérito de 1953 no estado de S&o
Paulo (Bedrikow, 1955). Mais recentemente, observou-se que esta mesma
exposicdo afetava 18,5% dos trabalhadores de uma industria gréfica do estado de
Séo Paulo, no ano de 2006 (Dourado; Kato, 2010).

Os estados de Sao Paulo e Minas Gerais tiveram prevaléncias mais elevadas,
devido a maior concentracdo de trabalhadores dos grupos ocupacionais
potencialmente expostos, ou seja, decorrente do perfil produtivo de cada uma

dessas unidades da federacéo.

Verificou-se que o maior namero de trabalhadores afetados pela exposicao
ocupacional ao benzeno estava no grupo de Operadores e Mecanicos de Maquinas
e Motores (62%), o que reflete, além da elevada prevaléncia da exposi¢cédo, também
0 maior numero de trabalhadores desse grupo de atividades. Infelizmente, com o
uso de MEO, cujos parametros sdo 0s grupos ocupacionais, ndo ha estimativa de
prevaléncias especificas para cada grupamento ocupacional da populacdo de

interesse de trabalhadores brasileiros.

Na Italia, Scarselli et al (2011) também identificaram esse mesmo grupo como
0 segundo com maior numero de expostos ao benzeno ocupacional, antecedido
apenas pelos motoristas de caminhdo e veiculos pesados, entre 1999 e 2007.

Operadores e mecanicos de maquinas e motores sdo conhecidos por comumente
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manipularem equipamentos aquecidos, que intensificam a liberacdo de vapores do
benzeno, substancia empregada na lubrificacdo de pecas ou como combustivel
(Mendes, 2013).

Além disso, na reparagdo de maquinas e veiculos emprega-se benzeno como
solvente, diluente, ou desengordurante para a limpeza de pecas (Egeghy et al, 2002;
Vitali et al, 2006), atividades n&o contempladas por normas de seguranca e de
saude especificas. Entretanto, acdes de vigilancia da exposicdo ao benzeno vém
sendo progressivamente estendidas para essas ocupacdes (Machado et al, 2003).
Apesar de plausivel, a concentracdo de trabalhadores expostos ao benzeno, entre
0os Operadores de maquinas e motores, deve ser considerada com cuidado. Esse
achado pode ser resultado da maior heterogeneidade no grupamento ocupacional
da COD, empregada no Censo 2010, em compara¢do com os da FINJEM. A COD é
propria para estudos domiciliares da populacdo geral, e sua estrutura ndo foi
elaborada para investigacbes de saude do trabalhador, como substituta para
exposicoes, e ainda tem sido pouco explorada nessa perspectiva. Vale notar que no
Brasil, mdltiplas classificacbes ocupacionais e suas varias versfées dificultam a

andlise de variagcfes temporais e comparacdes respectivas.

Neste estudo, Frentistas de postos de combustiveis foram o segundo grupo
de trabalhadores com maior nimero de expostos ao benzeno, os quais entram em
contato com essa substancia pela via dérmica: ao manipularem as tampas dos
tanques de combustivel dos veiculos, ao iniciarem o abastecimento, pela via
respiratéria, ao entrarem em contato com vapores durante o abastecimento e pela
evaporacao proveniente dos escapes dos motores dos veiculos. Além da atividade
de abastecimento, frentistas também se expdem a vapores de benzeno por meio das
emissfes dos tanques de armazenamento subterrdneo dos postos de gasolina,

especialmente quando estdo sendo abastecidos (Guldberg, 1992).

No Brasil, como resposta a reivindicacdes dos trabalhadores e também ao
movimento mundial pelo controle da exposicédo ao benzeno, liderado pela OIT, foram
implementadas medidas para vigilancia da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno nas
duas ultimas décadas. Em 1995, foi instituido o Acordo Nacional do Benzeno, de
natureza tripartite (Brasil, 2005), que resultou na Comissao Nacional Permanente do
Benzeno, coordenado pelo Ministério do Trabalho e Emprego, MTE. Mais tarde, em
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2003, foi criado o Sistema de Monitoramento da Populacdo Exposta a Agentes
Quimicos, SIMPEAQ, que objetiva um controle sofisticado de trabalhadores para a
deteccdo de expostos ao benzeno, dentre outras. Entretanto, os resultados ainda
nao foram divulgados (Machado et al, 2003). O MTE disponibilizou, em 2012, a lista
das empresas do cadastro nacional do benzeno, correspondendo a 117 empresas,
25.275 trabalhadores. Nesse cadastro o0s registros abrangiam apenas empresas
formais, trabalhadores registrados, e apenas quatro ramos de atividades
econdmicas, especificamente: indUstrias extrativas, da transformagédo, comércio e
reparacdo de veiculos automotores e motocicletas; e, por ultimo, transporte,
armazenagem e correios. Os numeros de trabalhadores potencialmente expostos
sdo muito menores em relagcdo aos encontrados neste estudo. Essas diferencas
podem ter sido resultantes do carater voluntario da informacdo de parte das
empresas, em restricdo a grandes empreendimentos e seus respectivos
grupamentos ocupacionais. Exemplo disso, os Operadores de maquinas e motores,
e Frentistas ndo sao indicados para incorporacdo a esse cadastro do MTE. Tais
estimativas abrangem também trabalhadores informais, ndo registrados e que

compdem a populacdo economicamente ativa e ocupada.

As conclusdes do presente estudo devem ser consideradas com cautela. Em
primeiro lugar, empregou-se a FINJEM que se baseia em dados da Finlandia, pais
no qual o perfil produtivo e o nivel de cobertura e qualidade da protecdo a saude e
seguranca do trabalhador sdo muito distintos dos do Brasil. Ademais, o periodo em
que foram coletados os dados empregados na FINJEM, 1960 a 1984, e o ano de
referéncia deste estudo, 2010, estdo bastante afastados. Isso pode ter produzido
distorcbes, mas deve-se ter em consideracdo diferencas no estagio de
desenvolvimento tecnoldgico da industria, como também da qualidade do
treinamento, do nivel de qualificacdo, organizacdo, e engajamento dos trabalhadores
na luta por ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Todos esses fatores
influenciam o cumprimento de parte das empresas das normas de seguranca e

protecdo a saude, em especial dos agentes quimicos (Kauppinen et al, 1998).

Vale ressaltar que estes dados refletem exposicoes meédias de 0,1 ppm ao
ano, mas estudos recentes (Lan et al, 2009; Rappaport et al, 2009; Smith, 2010)
revelam efeitos sobre a salde associados a valores bem menores. Nao foi possivel

estimar caracteristicas da exposicdo ao benzeno como: intensidade, duracdo e
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frequéncia, vias de exposicao, dentro outros aspectos importantes para conhecer a
gravidade desta exposicdo ocupacional. Infelizmente, dados para ocupacoes
reconhecidas como potencialmente expostas ao benzeno, como bombeiros e
motoristas de cargas perigosas, ndo estavam disponiveis na FINJEM. Por fim,
utilizaram-se apenas grupamentos ocupacionais, quando o0 desejavel seria a
desagregacao desses grupamentos por ramo de atividade econbmica, ou ainda
pelas etapas do processo de producéo, dentre outras especificidades. I1sso implicaria
a multiplicacdo de combinacdes possiveis e também os dados necessarios para as

estimativas, dificultando a sua factibilidade.

No entanto, apesar das suas limitacdes, o uso da FINJEM mostrou-se viavel,
rapido e de baixo custo, permitindo calcular estimativas populacionais de exposicéo
ocupacional ao benzeno, na auséncia de dados individuais locais da exposicédo ao
benzeno. Os dados deste estudo permitem dimensionar o niumero de trabalhadores
potencialmente e expostos ao benzeno no trabalho. As diferencas entre os contextos
da Finlandia e do Brasil indicam possivel subestima¢do dos achados apresentados,
mas revelam a possivel dimensao da exposi¢cdo a um cancerigeno reconhecido pela
IARC no pais. Ademais, sinaliza para a precariedade do monitoramento da
exposicao ocupacional a agentes quimicos, que estd a requerer medidas urgentes

visando a sua implementacéao.
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Tabela 1. Estimativa do numero de trabalhadores com exposi¢dao ao benzeno no trabalho. Brasil, 2010

Dados da Dados do Censo | Provaveis expostos ao
FINJEM 2010 benzeno no trabalho
no Brasil

N - . Prevaléncia da | Trabalhadores
Grupamentos ocupacionais por exposicao potencial ao benzeno exposicio 60 ativos e
benzeno ocupados no N Yo
(%) Brasil

(N)

Todos

(Prevaléncia estimada de exposicdo ao benzeno 8,9/1.000) - 86.353.839 770.212 -
78.977.078 0 ---

Grupamentos ocupacionais nao expostos ao benzeno

Grupamentos ocupacionais potencialmente expostos ao benzeno 7.376.761 770212 100,0

Quimicos 7.0 123.556 8.649 1,1
Assistentes de Laboratério 8.0 193.081 15.446 2.0
Frentistas de Posto de Combustiveis 70,0 184.733 129.313 16,8
Tapeceiros/Estofadores e afins 3.0 239.397 7.182 0,9
Trabalhadores do Tratamento de Couros e Peles 5.0 17.361 868 0,1
Sapateiros e afins 10,0 136.070 13.607 1.8
Operadores de Maguinas de Processar Couros e Peles 15,0 3.509 526 0,1
Trabalhadores da Fabricacido de Calgados 15,0 99.719 14.958 1,9
Operadores e Mecanicos de Maquinas e Motores 10,0 4.741.156 474116 61.6
Pintores e afins 5,0 685172 34.259 4.4
Impressores 5.0 108.287 5414 0,7
Trabalhadores de Impressao Grafica 5.0 42.860 2.143 0,3
Trabalhadores de Instalagtes de Processos Quimicos 10,0 356.568 35.657 4.6
Trabalhadores de Refinaria e da Indistria Quimica 8.0 248.316 19.865 26
Operadores de Maquinas de Fabricar Borracha 5.0 114.985 5.749 0,7
Operadores de Maquinas de Lavar, Tingir e Passar 3.0 81.991 2.460 0,3

Fonte: Censo 2010 (IBGE, 2013) e dados da FINJEM (FIOH) (1960-1984).
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Tabela 2. Namero de expostos ao benzeno no trabalho e prevaléncia dessa exposicao (P) por grupamentos ocupacionais, de acordo

com o sexo. Brasil, 2010

Grupamentos ocupacionais por exposi¢cao potencial

Homens (P=11,1/1.000)

Mulheres (P= 6,0/ 1.000)

Expostos ao

benzeno no trabalho

Expostos ao
benzeno no

ao benzeno PEAO PEAO trabalho
N % N %
Total 49.823.312 552.147 100,0 36.530.527 218.065 0
Grupamentos ocupacionais nao expostos ao benzeno 44.642.178 0 34.334.900 0
Grupamentos ocupacionais expostos ao benzeno 5.181.134 552.147 100,0 2.195.627 218.065 100,0
Quimicos 86.705 6.069 1,1 36.851 2.580 1,2
Assistentes de Laboratério 114.768 9.181 1,7 78.313 6.265 2,9
Frentistas de Posto de Combustiveis 160.349 112.244 20,3 24.384 17.069 7,8
Tapeceiros/Estofadores e afins 113.847 3.415 0,6 125.550 3767 1,7
Trabalhadores do Tratamento de Couros e Peles 13.377 669 1,1 3.984 199 0,1
Sapateiros e afins 80.929 8.093 15 55.141 5514 25
Operadores de Maquinas de Processar Couros e Peles 3.104 466 0,1 405 61 0,0
Trabalhadores da Fabricagéo de Calgcados 53.150 7.973 1,4 46.569 6.985 3,2
Operadores e Mecéanicos de Maquinas e Motores 3.183.131 318.313 57,7 1.558.025 155.803 71,4
Pintores e afins 662.677 33.134 6,0 22.495 1.125 0,5
Impressores 95.244 4,762 0,9 13.043 652 0,3
Trabalhadores de Impresséo Grafica 27.987 1.399 0,3 14.873 744 0,3
Trabalhadores de InstalagGes de Processos Quimicos 228.373 22.837 4,1 128.195 12820 5,9
Trabalhadores de Refinaria e da Indastria Quimica 213.158 17.053 3,1 35.158 2.813 1,3
Operadores de Maquinas de Fabricar Borracha 110.407 5.520 1,0 4578 229 0,1
Operadores de Maquinas de Lavar, Tingir e Passar 33.928 1.018 0,2 48.063 1.442 0,7

Fonte:
Censo
2010
(IBGE,
2013) e
dados
da
FINJEM
(FIOH)
(1960-
1984).



Tabela 3. Correspondéncia dos grupos ocupacionais da Matriz Ocupacional da Finlandia (FINJEM) e da Classificagao
Ocupacional para Pesquisa Domiciliar (COD), do Censo 2010, no Brasil

FINJEM Classificagdo de Ocupacao para Pesquisa Domiciliar (IBGE -
¢ pagaop q ( ) Observagao
Cédigo | Titulo do grupo | Cédigo | Titulo do grupo

2113 Quimicos
2145 Engenheiros quimicos

20 Chemists
3111 Técnicos em ciéncias fisicas e quimicas

Controladores de instalagbes de processamento de produtos Corresponde a Cod. FINJEM
3133 P 731
quimicos

8131 Operadores de instalagfes e maquinas de produtos quimicos
3116 Técnicos de quimica industrial %Jéresponde a Cod FINJEM
3141 Técnicos de nivel médio biologia

028 Laboratory 3142 Técnicos de agropecuarios e florestais

assistants

3212 Técnicos de laboratérios médicos
3213 Técnicos de médicos e farmacéuticos
3214 Técnicos de préteses médicas e dentarias
3240 Técnicos de assistentes veterinarios

234 Service station : —

attendants 5245 Frentistas de posto de combustiveis




FINJEM

Classificagdao de Ocupacao para Pesquisa Domiciliar (IBGE)

Observagao
Cédigo | Titulo do grupo | Cédigo | Titulo do grupo
613 | Upholsterers 7534 | Tapeceiros, Colchoeiros e afins
621 | Leather cutters | 7535 Trabalhadores da Indistria de Couros e Peles
for footwear _ _ _
8159 Operadores de Maquinas Téxteis, Couro e Pele ndo
classificados
622 | Shoe sewers 7536 Sapateiros e afins
623 hggirseﬁ:nd sole 8155 Operadores de Maquinas de Processamento de Couro e Peles
624 Footwear 8156 Operadores de Maquinas na Fabricacdo de Calcados e afins
workers, nec
2144 Engenheiros Mecanicos
3115 Técnicos em Engenharia Mecénica
3155 Técnicos em Seguranca Aeronautica
Machine and 7127 Mecéanicos de Refrigeracdo
652 : 7231 Mecénicos e Reparadores de Veiculos a Motor
engine — =
mechanics 7232 Mecgn!cos e Reparadores de Mgtor_es de A\{lao _
7233 Mecéanicos e Reparadores de Maquinas Agricolas Industriais
7234 Reparadores de Bicicletas e afins
7523 Operadores de Maguinas de Lavrar Madeira
Exceto 8155, 8156, 8159,
81 Operadores de Instalacdes Fixas e Maquinas 8131, 8141 e 8157 ja
classificados
82 Montadores
83 Condutores de Veiculos e Operadores de Equipamentos. Exceto 835
Painters,
680 lacquerers and | 743 Pintores, Limpadores de Fachada e afins.

floor layers
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FINJEM Classificagdao de Ocupacao para Pesquisa Domiciliar (IBGE) -
Observagao

Cédigo | Titulo do grupo | Cédigo | Titulo do grupo
701 Printers 7322 Impressores

Occupation in Exceto o codi

; ~ - go 7322 -

709 graphics, Nec 732 Trabalhadores da Impresséo Grafica corresponde a Cod FINJEM 736
230 Distillers 3134 Sg&r&?ores de Instalagdes de Refino de Petréleo e Gas Classificado & Cod EINJEM 736

Cookers,

furnacemen Controladores de Instalagdo de Processamento de Produtos
731 (chemical 3133 Quimicos

processes)

Refinery

/occupations in P . .
736 chemical 3116 Técnico em Quimica Industrial

industry

Rubber

products o L .

peradores de Maquinas para Fabricar Produtos de

751 workers 8.14.1 Borracha
850 \Il‘v%l:ggg 8.1.5.7 | Operadores de Maquinas de Lavar, Tingir e Passar Roupas.

Fonte: Censo 2010 (IBGE, 2013) e dados da FINJEM (FIOH) (1960-1984).
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Prevaléncia BEX (/1.000)

até 0.01

0.01 - 0.50
0.50 - 1.00
1.00 - 1.96
1.85 - 2.45

BEOO0

Coeficientes de mortalidade (CM/1.000).

Exposi¢do Ocupacional ao Benzeno (BEX/1.000 trabalhadores).

PR- Parana (0,61), SC — Santa Catarina (0,51), RS — Rio Grande do Sul (0,63), MG
— Minas Gerais (1,01), SP — S&o Paulo (2,45), ES — Espirito Santo (0,16), RJ — Rio
de Janeiro (0,70), MT — Mato Grosso (0,15), GO — Goias (0,36), DF — Distrito Federal
(0,07), MS — Mato Grosso do Sul (0,12), MA — Maranhéo (0,14), PI — Piaui (0,08), CE
— Ceara (0,35), RN — Rio Grande do Norte (0,12), PB — Paraiba (0,11), PE -
Pernambuco (0,31), AL — Alagoas (0,07), SE — Sergipe (0,07), BA — Bahia (0,42), AC
— Acre (0,02), AM — Amazénia (0,11), RO — Rondénia (0,06), TO — Tocantins (0,05),
AP — Amapa (0,02), PA — Para (0,21), RR — Roraima (0,01).

Fonte: Censo 2010 (IBGE, 2013) e dados da FINJEM (FIOH), periodo 1960-1984.

Figura 1- Prevaléncia (/1.000) da exposi¢ao ao benzeno no trabalho, por
unidade da federagao. Brasil, 2010
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RESUMO

EXPOSICAO OCUPACIONAL AO BENZENO E A MORTALIDADE POR
LEUCEMIA NO BRASIL

Objetivo. Estima-se o coeficiente de mortalidade por leucemia, o numero e fragdo
dos Obitos que sao atribuiveis a exposi¢cdo ocupacional ao benzeno no Brasil entre
2006 e 2011.

Métodos. Com dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
identificaram-se o0s Obitos por leucemia definidos pelos cédigos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID), 10® Revisdo C90.1 a C95.0, e suas respectivas
ocupacoes registradas com a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes, CBO, 2.0. A
populacdo corresponde a projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do Sistema de Contas Nacionais e do Censo 2010. A estimativa do niamero
de trabalhadores expostos ao benzeno se baseou na Finnish Job Exposure Matrix,
FINJEM, empregando-se o0 método direto. Nessa matriz, trabalhadores
potencialmente expostos ao benzeno sdo os de grupos ocupacionais identificados
com pelo menos 5% de trabalhadores expostos a uma média de 0.1ppm/ano, com

base em mensurac6es em ambientes de trabalho.

Resultados. Foram encontrados 21.049 6bitos por leucemia no periodo do estudo, o
qgue corresponde a um coeficiente médio anual de mortalidade de 2,7/100.000
pessoas, no Brasil. Identificaram-se 1.917 (9,1%) Obitos por leucemia em
trabalhadores de grupos ocupacionais potencialmente expostos ao benzeno,
segundo a FINJEM. Entre esses, o coeficiente de mortalidade foi 4,5/100.000,
2,8/100.000 na industria da borracha e 6,9/100.000 na impressdo grafica. A
mortalidade foi maior entre os homens em todos 0s grupos ocupacionais, com
excecgdo para os operadores de maquinas em lavanderias e tinturarias. A fracdo de
Obitos por leucemia atribuivel ao benzeno foi 6,2% (118 6bitos) em geral, 5,6% (108)

para os homens e 0,5% (10) para as mulheres.

Conclusao. A mortalidade por leucemia na populacdo adulta, no Brasil, foi menor
gue em paises industrializados, mas entre os potencialmente expostos ao benzeno
foi quase duas vezes maior que os demais trabalhadores. Isso sinaliza para a pouca
efichcia das medidas de controle dessa exposi¢cdo ocupacional, reconhecida como

importante cancerigeno de longo periodo de laténcia. O Acordo Nacional do
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Benzeno precisa estar atento & permanéncia dessa exposicdo e efeitos futuros na

salde dos trabalhadores.

Palavras-chave. Exposi¢cdo Ocupacional. Benzeno. Leucemia. Mortalidade. Fracdo

Atribuivel Populacional
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO BENZENE AND LEUKEMIA MORTALITY IN
BRAZIL

Objective. Estimate the leukemia annual mortality rate and the fraction attributable to

occupational benzene exposure in Brazil, from 2006 to 2011.

Methods. With data from the National Information System of Mortality, we identified
all leukemia deaths coded as C90.1 through C95.0, International Classification of
Diseases, 10™. Revision and their job titles, registered with the Brazilian Classification
of Occupations vs 2.0. The population corresponds to projections of the Brazilian
Institute of Geography and Statistics and from the Census 2010. We estimate the
number of workers potentially exposed to benzene using the Finnish Job Exposure
Matrix, FINJEM, applying the direct method. In this matrix, workers potentially
exposed to benzene are those from occupational groups in which at least 5% of
workers are exposed to an average of 0.1 ppm per year, assessed in workplaces.

Results. There were 21.049 leukemia deaths during the study time, corresponding to
an average annual mortality of 2.7/100,000 workers in Brazil. There were 1,917
(9.1%) leukemia deaths among workers potentially exposed to benzene in the
workplace, using FINJEM. Among these, the mortality rate was 4.5/100.000,
2.8/100,000 workers in the rubber industry and 6.9/100,000 workers from printing
industries. Males had higher leukemia mortality than women in all trades except for
machine operators in laundry and dry cleaning. Attributable fraction of leukemia
deaths to occupational benzene exposure was 6.2% (n=118), 5,6% (n=108) among

males and 0.5% (n=10) for females.

Conclusions. Leukemia mortality in the adult population in Brazil was lower than in
industrialized countries. However, among workers potentially exposed to benzene it
was twice higher the estimates of other workers. These findings point out to the low
effectiveness of control measures of this occupational exposure, recognized as
carcinogenic and large latency period. Authorities in charge of the National Benzene
Agreement need to be aware of the permanence of this exposure and future effects

on workers’ health.
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ARTIGO Il

MORTALIDADE POR LEUCEMIA E FRAGAO ATRIBUIVEL A EXPOSIGAO
OCUPACIONAL AO BENZENO NO BRASIL

INTRODUGCAO

As neoplasias sdo a principal causa de morte no mundo e a segunda nos
paises em desenvolvimento. Sdo responsaveis por 7,6 milhdes de mortes, 13% do
total, em 2008. As leucemias constituiram 3,4% do total dos o&bitos, o que
corresponde a 257,500 mil 6bitos no mundo (Jemal et al, 2011). Nos paises de
economia de mercado estabelecida, a mortalidade por leucemias em homens foi
estimada em 4,8/100.000, maior do que nos paises em desenvolvimento
(3,7/100.000) (American Cancer Society, 2011).

O benzeno é reconhecido pela International Agency for Research on Cancer-
IARC como cancerigeno, especialmente para: leucemias dos tipos mieldide aguda
(LMA), leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia nédo linfocitica aguda (LNLA),
leucemia mieléide crénica (LMC), leucemia linfocitica crénica (LLC) e sindromes
mielodisplasicas (SMD) (IARC 1987; 2012).

Varios estudos demonstraram a associacdo entre benzeno e leucemia, a
exemplo da razdo de mortalidade padronizada de 2,56 (IC 95%:1,52-6,41) (Rinsky et
al, 1987) e 3,71 (IC 95%:1,52-6,41) (Rinsky et al, 2002) nos EUA. Com dados da
China, publicados por Yin et al (1987), pode-se estimar em 7,0 a razdo de

mortalidade bruta para a associacdo entre benzeno e leucemia.

Esta substancia esta presente em diversas atividades econdémicas, a exemplo
da industria do petréleo, borracha, calgcados, impresséao, tinturaria, € comércio de
combustiveis dentre outras, especialmente para os trabalhadores com ocupacdes
relacionadas a operacédo e manutencao (IARC, 2012). Com dados de trabalhadores
de empresas especificas, estimou-se a mortalidade anual de leucemia em
41,5/100.000 trabalhadores em industrias quimicas de sintese organica, mais baixa
nas ocupacdes de pintura (15,9/100.000), no fabrico da borracha (14,8/100.000),
colas (9,0/100.000), producédo de tintas (7,4/100.000 trabalhadores) e sapatos
(4,3/100.000) (Yin S. et al, 1987).
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Diversos estudos tém mostrado a contribuicdo da exposicdo ao benzeno no
trabalho para mortes por leucemia. Nos Estados Unidos, a fracdo atribuivel a
exposicao ao benzeno dos o6bitos de leucemia foi estimada com um risco relativo de
2 e 4, encontrando-se, respectivamente, 0,8% a 2,0% (Steenland et al, 2003),

enguanto que na Inglaterra, Rushton et al (2010) estimou em 0,14% esta fracao.

No Brasil, a mortalidade por neoplasias foi a segunda maior no pais em 2010
(Brasil, 2012) e a mortalidade padronizada por idade para leucemia foi estimada em
2,7 a 2,5/100.000, na populacdo geral, para os anos de 1980 e 1995,
respectivamente (Wunsch-Filho; Moncau, 2002). Nesse estudo, estima-se o
coeficiente de mortalidade médio anual por leucemia, especifica por grupos
populacionais e exposi¢cao potencial ao benzeno, e o0 nimero de casos de 6bitos por

leucemias atribuiveis a exposicao ocupacional ao benzeno no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo de mortalidade realizado com registros das declaracfes de
Obito que compdem a base de dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM), entre 2006-2011, para o Brasil. A metodologia envolveu quatro passos: 1) 0
calculo da mortalidade por leucemia por grupo de ocupacdes potencionalmente
expostas ao benzeno, de individuos potencialmente ndo expostos e da populacdo no
Brasil; 2) a estimativa da prevaléncia de exposicdo ao benzeno por grupo
ocupacional; 3) a estimativa da magnitude de razdo de mortalidade por leucemia
associado a exposicdo ao benzeno; 4) a estimativa da fracao atribuivel populacional.

Populagao do estudo

A populacdo de referéncia do estudo foi constituida pela populacdo
economicamente ativa (PEA), acima de 18 anos, em cada ano do estudo, com base
no Censo 2010 e projetada para os anos antecedentes e subsequentes pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Fontes de dados

Dados do SIM se encontram publicamente disponiveis no DATASUS?, 6rgéo
do Ministério da Saude, permitindo a extracdo de dados de declaracdo de Obitos
andénimos individuais, incluindo a ocupacédo principal e sexo, dos quais foram
extraidos registros do periodo de 2006 a 2011. Dados da populacdo-padrao, do
namero de trabalhadores ativos e ocupados por grupo de ocupacédo, de acordo com
0 sexo provém do Censo Demogréfico 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A prevaléncia da exposicdo ao benzeno por grupo ocupacional foi estimada
empregando-se parametros da Finnish Job Exposure Matrix (FINJEM), aplicados
aos grupos ocupacionais correspondentes no Brasil (Kauppinen, 2001). A FINJEM
se baseia em mensuracbes ambientais de benzeno realizadas em grupos
ocupacionais, nos quais pelo menos 5% dos trabalhadores estavam expostos a uma

média de 0.1ppm/ano, em mensuracdes entre 1945-1995.

Definigao de variaveis

Foram considerados 0bitos por leucemias os que tinham os codigos C90.1 a
C95.0 da Classificagcdo Internacional de Doencas (CID-10), como causa béasica da
morte no periodo do estudo. Foram criados grupos ocupacionais da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO-2002): seis digitos empregados na declaracdo de
Obitos, compativeis com grupos criados para a Classificacdo de Ocupacbes para
Pesquisas Domiciliares, COD quatro digitos, desenvolvida pelo IBGE, para uso em
inquéritos domiciliares, empregando-se as correspondéncias estabelecidas pelo

Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil, 2010).

Estes grupamentos ocupacionais também correspondem aos empregados ha
FINJEM (Kauppinen T, 2012; Moura-Correa; Santana, 2014): 1) Quimicos; 2)
Assistente de Laboratério; 3) Frentistas de Postos de Combustiveis; 4)
Tapeceiros/Estofadores e afins; 5) Trabalhadores do Tratamento de Couros e Peles;

6) Sapateiros e afins; 7) Operadores de Maquinas de Processar Couros e Peles; 8)

! Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/dados/cid10_indice.htm
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Trabalhadores da Fabricagcédo de cal¢cados; 9) Operadores e Mecanicos de Maquinas
e Motores; 10) Pintores e afins; 11) Impressores, 12) Trabalhadores de Impresséo
Grafica; 13) Destiladores/Operadores de Refino de Petroleo; 14) Trabalhadores de
Instalacées de Processo Quimico; 15) Refinaria, outros Trabalhadores da Industria
Quimica; 16) Operadores de Maquina de Fabricar Borracha; 17) Trabalhadores de
Lavanderias e Tinturarias, e outros trabalhadores.

Para o periodo selecionado de referéncia neste trabalho, consideraram-se
expostos ao benzeno os trabalhadores que operavam em ambientes com
mensuracdes acima ou igual a 0,1 ppm, os demais sdo presumidos como nao
expostos. Ajustes foram realizados para inconsisténcia entre as projecdes e 0s
dados do censo 2010, para alguns grupos ocupacionais. Os descritores foram sexo
e grupos ocupacionais potencialmente expostos ao benzeno, empregando-se 0s
grupos ocupacionais selecionados pela FINJEM e os expostos estimados, com a
aplicacdo dos parametros da FINJEM a populacdo de trabalhadores do Brasil,

ponderada pelos grupos ocupacionais.

Analise de dados

O coeficiente de mortalidade média anual para a PEA foi estimado dividindo-
se 0 numero de o6bitos por leucemia, pelo nimero total de individuos desta mesma
populacdo. Para os coeficientes de mortalidade especificos por grupo ocupacional,
empregaram-se as mesmas medidas para cada grupo ocupacional,

correspondentemente.

Decidiu-se restringir a andlise para os anos de 2006 a 2011, devido a esse
periodo ter homogeneidade na classificagcdo empregada para a ocupacao e melhor
qualidade dos dados. Para os registros de leucemia com dados faltantes de
ocupacdo, adotou-se o procedimento de imputacdo probabilistica proporcional,
ponderada anualmente, entre o0os grupos de potenciais expostos e os demais

trabalhadores.

Para calcular a fracdo de Obitos atribuivel a exposicdo ocupacional ao
benzeno € necessaria a estimativa da prevaléncia dessa exposicdo, que foi

calculada pela divisdo entre o numero total de trabalhadores expostos pelo total de
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trabalhadores da PEAO (Moura-Correa; Santana, 2014). A fracdo atribuivel
populacional devido a exposi¢cao ocupacional ao benzeno (FAP) foi calculada com a
equacao de Levin (1953):

FAP =P x (RR-1)/ [P x (RR - 1) + 1]

Onde P é a prevaléncia da exposicdo ao benzeno no Brasil e RM a razéo de

mortalidade por leucemia entre expostos e ndo expostos ao benzeno.

N&o foi necesséaria estimacdo ou inferéncia estatistica devido a natureza
censitaria dos dados e ao seu proposito descritivo. As analises foram conduzidas
empregando-se os aplicativos SAS 9.2 e Excel®. Embora os dados para elaboracéo
deste estudo sejam secundarios, publicos, o protocolo do estudo foi registrado no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia (Proc.
No. 17268313.8.0000.5030).

RESULTADOS

No Brasil, entre 2006 a 2011, a mortalidade média na populacdo com idade
acima de 18 anos (n=781.104.866), foram encontrados 21.049 ébitos por leucemia
(C90.1 a C95.0), que correspondem a um coeficiente médio anual de mortalidade
por leucemia de 2,7/100.000, para a PEA (Tabela 1). Verificou-se 19.132 6bitos por
leucemia na populacdo economicamente ativa acima de 18 anos, coeficiente de
mortalidade de 2,6/100.000. Entre os potencialmente expostos ao benzeno foram
encontrados 1.917 6bitos por leucemias, o que permitiu estimar o coeficiente médio

anual de mortalidade por leucemia neste grupo em 4,5/100.000.

Ainda na Tabela 1, observa-se que entre os Obitos por leucemia o nimero de
operadores e mecéanicos de maquinas e motores (n=1.166) foi a maioria (60,9%),
seguido pelos Pintores e afins (n=203; 10,6%) e trabalhadores de Refinarias,
Destilarias e Industrias Quimicas (n=128; 6,7%). O coeficiente médio anual de
mortalidade por leucemia variou de 2,8/100.000 entre os trabalhadores das
Industrias de Borracha, a 6,9/100.000 para os do grupo da Impressdo Grafica,
seguidos pelos Assistentes de Laboratorio (6,7/100.000), dos Operadores de
Maquinas em Lavanderias e Tinturarias (6,1/100.000) e dos Quimicos (6,0 /



85

100.000).

Entre os trabalhadores expostos ao benzeno, o coeficiente médio de
mortalidade anual por leucemia foi maior entre os do sexo masculino (5,0/100.000)
do que entre os do sexo feminino (3,2/100.000). Tanto os homens como as mulheres
potencialmente expostas ao benzeno tiveram o coeficiente de mortalidade médio por
leucemia maior que os da populacdo n&o exposta, respectivamente (2,7/100.000,
2,5/100.000). Entre os homens, os grupos com maior coeficiente de mortalidade
meédio foram os Tapeceiros, Estofadores e afins (8,5/100.000), os Impressores e
Impresséo Gréfica (8,2/100.000) e os Quimicos (7,9/100.000). Entre as mulheres, os
grupos com maior coeficiente médio anual de mortalidade foram Operadores de
Méaquinas em Lavanderias e Tinturarias (6,7/100.000), Assistentes de Laboratorio
(6,5/100.000) e Pintores e afins (4,1/100.000). E os grupos de Operadores de
Maquinas de Fabricar Borracha tiveram menor coeficiente médio anual de
mortalidade: no sexo masculino (3,0/100.000) e no sexo feminino (0,0/100.000).

A razdo de mortalidade (RM) e a FAP de Obitos de leucemias devido a
exposicao ocupacional ao benzeno, para todos os trabalhadores e para cada um dos
grupos ocupacionais, encontram-se sumarizadas na Tabela 3. No periodo estudado,
estimou-se a RM de 1,7 por 100.000 potencialmente expostos ao benzeno no
trabalho, em relacdo ao grupo referente, composto por todos os demais

trabalhadores em idade ativa.

No geral, a FAP para mortes por leucemia devido a exposicédo ocupacional ao
benzeno, para todas das categorias dos grupos de potenciais expostos, mostra uma
contribuicdo de 6% (n=118) para o total de trabalhadores, 7% (n=134) para 0s
homens e 0,21% (n=4). Excluindo os Operadores de Maquinas de Fabricar Borracha
em que a fracdo atribuivel foi nula, nos demais grupos ocupacionais variaram de
3,6% (n=69) entre os operadores e mecanicos de maquinas e motores e 0,1% (n=1)
entre operadores de maquinas de lavar, tingir e passar.

DISCUSSAO

No Brasil, entre 2006 a 2011 ocorreram 21.049 Obitos, dos quais 1.917

trabalhadores de grupos ocupacionais expostos ao benzeno de diversos ramos
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produtivos faleceram por leucemia. Os resultados deste estudo referem-se a casos
graves de leucemia que foram a 6bito. Pois, para o periodo deste estudo, ocorreu
reducdo em nivel mundial da mortalidade por leucemias decorrentes das
significativas melhorias no diagnostico, o que repercutiu no aumento da sobrevida

dos individuos (American Cancer Society, 2013).

Portanto, esse numero de Obitos de casos graves de leucemia é expressivo e
podem ser mais elevados, considerando que é grande a falta de registro da variavel
ocupacdo na declaracdo de oObito e frequentes os problemas de codificacdo, em

conformidade com a CBO, no SIM.

O coeficiente de mortalidade por leucemia, entre 0S grupos ocupacionais
expostos ao benzeno, foi quase duas vezes o observado nos demais trabalhadores
da populacéo brasileira. Entre os grupos ocupacionais potencialmente expostos ao
benzeno, a mortalidade proporcional foi maior nos operadores e mecéanicos de
maquinas e motores; e o coeficiente médio anual de mortalidade por leucemia foi
mais elevado nos grupos dos Impressores e da Impresséo Grafica e dos Assistentes

de Laboratorio.

Neste estudo, os homens tiveram maiores estimativas de mortalidade por
leucemia em quase todos o0s grupos potencialmente expostos ao benzeno, a
excec¢do dos Operadores de Maquinas em Lavanderias e Tinturarias. O nimero de
Obitos por leucemia, no sexo feminino, foi pequeno e ou inexistente em alguns
grupos ocupacionais, o que impossibilitou estimar a fracéo atribuivel especifica para
todos os grupos ocupacionais. Todavia, foi estimada a FAP global no sexo
masculino e feminino. A FAP de 6bitos por leucemia que poderiam ser evitados se a

exposicao ocupacional ao benzeno fosse eliminada, foi estimada em 6,2% (n=118).

A FAP foi mais elevada que a estimada para os Estados Unidos: de 0,8% e
2,0%, considerando as duas medidas de risco relativo (2-4) (Steenland et al, 2003).
Apesar disso, pode estar subestimada porque, além da questdo do registro, outro
fator que provavelmente influenciou o nimero de 6bitos foi o efeito do trabalhador
saudavel. Comumente trabalhadores mais saudaveis ingressam e permanecem no
emprego, enquanto que aqueles com doencas graves, como leucemia, Sao

afastados do trabalho ou da exposicéo.

Outra questdo refere-se a exigéncia de condi¢cdes saudaveis para a selecéo
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de trabalhadores, em relacdo aos demais individuos da populacdo. Portanto, o efeito
do trabalhador saudavel poder produzir erros na andlise dos resultados, reduzindo o
real impacto da doenca, ao comparar estimativas de mortalidade de trabalhadores

com a populacao em geral, como referente (Li et al, 1999).

Ainda, outros fatores que podem incidir sobre a estimativa da FAP em
trabalhadores sdo as medidas de proporcdo de expostos e a incerteza sobre a
magnitude da exposi¢do. Para corrigir esse erro, ajustes com a rotatividade dos
trabalhadores e de turnos de trabalho (Nelson et al, 2002; Concha Barrientos et al,
2004) tém sido empregados, especialmente para exposi¢cao a carcinégenos que tém
longo periodo de laténcia. Algumas ocupacdes pertencentes aos grupos de expostos
potenciais ao benzeno sdo habitualmente identificadas por essas caracteristicas de
intensa rotatividade, como, por exemplo, os frentistas e o trabalho em turno em
ocupac0es, especialmente da industria quimica e petroquimica. Contudo, para esse
estudo nao foi possivel fazer ajustes para rotatividade, pois ndo foram encontradas
estimativas nacionais de rotatividade por ocupacdo, apenas para ramos de

atividades econdmicas (Pochmann, 2009).

Conclusbes a partir dos dados deste estudo devem ser consideradas com
cautela devido as incertezas e limita¢gdes, principalmente decorrentes da grande falta
de informacfGes da ocupacdo e sub-registro de O6bitos por leucemias. Isso é
especialmente preocupante, em se tratando da complexidade do diagndstico de
leucemia, as dificuldades no acesso a servigos de salde e a qualidade do registro
da informacédo em saude. Houve grande proporcdo de falta de registro da ocupacéo
variavel empregada para reconhecimento dos grupos de potenciais expostos ao
benzeno de interesse. Apesar dos ajustes realizados, que possivelmente reduziram
esse problema, o niumero de 6bitos pode ser mais elevado em cada um dos grupos

de interesse.

A principal limitagdo deste estudo refere-se a possiveis erros de
inconsisténcia dos dados da populagéo trabalhadora, devido a diferencas entre as
classificacbes COD, CBO e Censo, em relacdo a FINJEM, para as quais nao foi
possivel realizar correspondéncia direta dos codigos das ocupacdes. No entanto,
para superar esse problema avaliou-se a aceitacdo de especialistas para avaliagao
de correspondéncia entre as classificacdes COD e FINJEM, por correspondéncia

nominal entre elas e a CBO 2002. Erros de inconsisténcias de dados da populacéo
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trabalhadora, a partir da COD, foram identificados em alguns grupos ocupacionais
para 0s quais se adotou ajuste, utilizando os dados dos grupos ocupacionais
correspondentes ao ramo de atividade econémica do Censo. Também, verificou-se
inconsisténcia na identificacdo do subgrupo dos Sapateiros do Comércio Varejista,
gue compdem a categoria dos Trabalhadores do Couro, Sapatos e Calgados, cuja
codificacdo era igual para 58 ocupacfes do comércio varejista. Para essa situagao,

a variavel foi tratada como dado perdido.

Certamente, uma das limitacBes para essa abordagem foi a auséncia de
dados disponiveis sobre prevaléncia da exposicdo ao benzeno. E, por
consequéncia, a utilizacdo dos parametros da base de dados da FINJEM, para
estimar a prevaléncia, provavelmente, pode contribuir para subestimar esses
resultados. A exposicdo ocupacional ao benzeno pode ser maior do que as
estimadas para esses trabalhadores, com base na FINJEM, uma vez que essa
exposicao pode abranger outros grupos ocupacionais que nao estéao relacionados no
grupo de expostos originais da FINJEM, como, por exemplo: Taxista, Bombeiros,
Guarda de Transito, dentre outros. Também, outras ocupacdes, cujas exposicdes
encontravam-se abaixo de 0,1 ppm, e ndo foram selecionadas para os grupos de
expostos da Finlandia, podem ter exposi¢cées mais elevadas no Brasil.

Em relagdo a magnitude da exposi¢cdo e a ocorréncia de Leucemia entre os
expostos, ocorreu restricdo pelo uso apenas de dados de mortalidade. Além disso,
0S Obitos por leucemia pertencem a um grupo heterogéneo e com sobrevidas
distintas, devido a variabilidade, segundo tipo e subtipo, fase do diagnéstico,

prognéstico, evolugéo e idade (De Angelis et al. 2013).

Outra questéo refere-se ao uso da FAP, alvo de criticas por pesquisadores
gue apontam suas limitacdes metodoldgicas; entre elas, Boffeta (2007) destaca que,
para a carcinogénese ambiental, a obtencdo desta medida vai depender da
magnitude do cancer devido a determinada exposicéo e a frequéncia estimada desta

exposicao.

Portanto, erros podem ocorrer pelo efeito da polarizagdo ou confusédo na
direcéo da forca da associacdo, na frequéncia ou nivel de exposicao e, estes, por
sua vez, podem afetar a estimativa correspondente do risco atribuivel. Outra

limitacdo relaciona-se a dificuldade de precisar o efeito de cada fator isoladamente,
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0 que nao permite determinar o seu impacto sobre a FAP. Entretanto, apesar da
incerteza do intervalo entre os fatores, dificimentes estes possam justificar as

diferencas de uma ordem de magnitude.

Muito embora essas limitacdes apresentem muitas vantagens, especialmente
para os gestores da saude publica, pois essa medida permite quantiticar a carga
atribuida a exposicao e orientar o planejamento para a reducao de fatores de riscos
e monitoramento de estratégias de prevencédo a saude na populacdo. No que tange
a reducdo, por exemplo, da ocorréncia de Obitos por leucemia decorrente da
exposicdo ao benzeno, a FAP permite estimar quantos casos nao ocorreriam se a

exposicdo fosse eliminada.

Embora exista esforco mundial para producdo de estimativas da carga das
neoplasias atribuiveis a fatores ocupacionais (Nurminen; Karjalainen, 2001; Rushton
et al, 2008), no Brasil a magnitude da exposi¢cdo ocupacional relacionada a
mortalidade por leucemia € um contribuinte, ainda insuficientemente reconhecida
como fator importante na mortalidade geral. Sua priorizacdo poderia influenciar a
realizacdo de estudos populacionais e a valorizacao do registro do campo ocupacgao
nos sistemas de informacbes e, consequentemente, a qualidade dos dados das
pesquisas nacionais, essenciais para obtencao de estimativas fidedignas.

Neste estudo, a utilizacao do titulo da ocupacédo, enquanto variavel indicadora
de exposicédo foi uma importante definicio metodoldgica, para estimar as exposi¢cdes
potenciais ao benzeno e os casos de leucemias atribuiveis em trabalhadores. Suas
vantagens estao relacionadas principalmente a identificacdo de grupos de risco e a
possibilidade de comparacao com outros estudos, uma vez que o titulo da ocupacéo
€ amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos e sua padronizacao
internacional possibilita estabelecer correspondéncias. Além disso, sua aplicacao
reduz o viés de classificagdo; também fornece informagfes que permitem subsidiar
acOes preventivas, bem como monitorar as exposi¢cdes por grupo ocupacional, que

podem ser perfeitamente relacionadas com os ramos de atividades econ6micas.

Nessa perspectiva, 0s resultados deste estudo mostram evidéncias de
excesso de mortalidade por leucemia entre os trabalhadores potencialmente
expostos ao benzeno, quando comparados com o0s demais trabalhadores da

populagdo. Constituindo-se, portanto, em importante informacdo para a vigilancia
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das neoplasias ocupacionais, que considere os determinantes ocupacionais, 0S
grupos de risco e as medidas de prevengdo e monitoramento das leucemias por

exposicao ocupacional ao benzeno.
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Tabela 1. Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade médio anual por leucemia, de acordo com grupos populacionais e
exposicao potencial ao benzeno, de 18 ou mais anos de idade. Brasil, 2006-2011

Leucemia
Grupos populacionais e ocupacionais Total de 6bitos? Coeficiente médio
anual de mortalidade
N 100% /100.000
Populagao economicamente ativa 21.049 100,0 2,7
Populacao nao exposta potencialmente ao benzeno 19.132 90,9 2,6
Trabalhadores expostos ao benzeno (FINJEM)

Todos 1.917 9,1 4,5
Quimicos 43 2,2 6,0
Assistente de laboratorio 75 3,9 6,7
Frentistas de posto de combustiveis 37 2,0 3,4
Tapeceiros/estofadores e afins 83 43 6,0
Trabalhadores do couro, sapatos e calgcados* 73 3,7 4.9
Operadores de maquinas, mecéanicos/maquinas e motores 1.166 60,8 4,2
Pintores e afins 203 10,6 51
Impressores e impresséao grafica* 61 3,2 6,9
Refinaria, destiladores e industria quimica* 128 6.7 3,6
Operadores de maquinas de fabricar borracha 19 1,0 2,8
Operadores em lavanderias e tinturarias 29 15 6,1

! Para a populagdo foi utilizada estimativa para os anos intercensitarios, do periodo de 2006 a 2011 (IBGE).
2 Obito por leucemia de 18 anos ou mais. *Foram agrupadas as categorias de ocupacdes afins, que originalmente estavam separadas em 16 grupos, conforme
FINJEM.

Fonte: Censo, IBGE. Brasil, 2010. Ministério da Saude/DATASUS- Sistema de Informac¢&o sobre Mortalidade - SIM 2006- 2011
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Tabela 2. Numero de Obitos, coeficiente de mortalidade médio anual por leucemia e razdo de mortalidade, por grupos

populacionais e exposi¢céo potencial ao benzeno, de acordo com sexo, de 18 ou mais anos de idade. Brasil, 2006-2011

Homens Mulheres
_ _ ) _ Coeficiente Coeficiente Razio de
Grupos populacionais e ocupacionais médio a|.1ua| de médio a[]ua| de Mortalidade
n mortalidade n mortalidade
/100.000 /100.000
Populagao economicamente ativa 10976 2.9 10073 2,5 1,2
Populacao nao exposta potencialmente ao benzeno 9.470 2.7 9662 2,5 1.2
Trabalhadores expostos ao benzeno (FINJEM)
Todos 1.506 5,0 411 3,2 1,6
Quimicos 40 7,9 3 1,3 6,1
Assistente de laboratorio 45 6,7 29 6,5 1,0
Frentistas de posto de combustiveis 35 3,7 3 1,9 1,9
Tapeceiros/estofadores e afins 56 8,5 27 3,7 2.3
Trabalhadores do couro, sapatos e calgcados 53 6,0 19 3,0 2,0
Operadores de maquinas, mecéanicos/maquinas e motores 892 4,8 275 3,0 1,6
Pintores e afins 198 51 5 4,1 1,2
Impressores e impressao gréafica 59 8,2 3 1,7 4.8
Refinaria, destiladores e industria quimica 98 3,8 29 3,1 1,2
Operadores de maquinas de fabricar borracha 19 3,0 0 0,0 0,0
Operadores em lavanderias e tinturarias 11 5,6 19 6,7 0,8

Fonte: Censo, IBGE. Brasil, 2010. Ministério da Saude/DATASUS- Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM 2006- 2011
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Tabela 3. Numero de 6bitos e fragdo atribuivel ao benzeno de mortes por leucemia, de acordo com grupos ocupacionais expostos

ao benzeno, de 18 ou mais anos de idade. Brasil, 2006 a 2011

Obitos
Mortalidade 5 atribuiveis a EAP"
Grupos populacionais e ocupacionais polr1laa; gganla M?)?tz:l?dgg e exggziz‘fnoow
n %
Populacao nao exposta potencialmente ao benzeno 2.6 1.00
Trabalhadores expostos ao benzeno
(FINJEM)

Todos 4.47 1,7 118 6,2
Quimicos 5,99 2,3 4 0,2
Assistente de laborat6rio 6,69 2,6 8 0,4
Frentistas de posto de combustiveis 3,54 1,3 7 0,4
Tapeceiros/estofadores e afins 5,97 2.3 3 0,2
Trabalhadores do couro, sapatos e calgados 4.90 19 7 0,2
Operadores de maquinas, mecanicos/maguinas e motores 4,23 1,6 69 3,6
Pintores e afins 5,10 2,0 9 0,5
Impressores e impressao grafica 6,95 2,7 5 0,2
Refinaria, destiladores e industria quimica 3.64 1,4 5 0,2
Operadores de maquinas de fabricar borracha 2.84 1,1 0 0,0
Operadores em lavanderias e tinturarias 6.09 2,3 1 0,1

IFAP= Fragdo Atribuivel ao benzeno dos 6bitos por leucemia.

Fonte: Censo, IBGE. Brasil, 2010. Ministério da Salde/DATASUS- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM 2006- 2011.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, estimou-se que a prevaléncia da exposicdo ocupacional ao
benzeno para o Brasil foi quase nove vezes a estimada pra Finlandia (<0,1%), em
2008. Esta prevaléncia da exposicdo ocupacional ao benzeno e o numero de
expostos no Brasil sdo elevados mesmo ao utilizar os parametros da Finlandia,
presumivelmente um pais com melhor sistema de protecdo e normas de salude e
seguranca no trabalho. Os expostos ao benzeno se concentraram em Operadores e
Mecénicos de Maquinas e Motores e Frentistas de Postos de Combustiveis. Maiores
estimativas de prevaléncia de exposicdo ao benzeno foram calculadas para os

homens, e para os estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.

O principal método empregado em pesquisa epidemiologica para estimativa
populacional de exposicdo ocupacional, encontrados na literatura, para regidées com
escassos dados de medidas diretas de concentragdes de benzeno no ar e
dosimetria individual, como o Brasil, € a Matriz de Exposicdo Ocupacional, MEO.
Entre as diversas MEO desenvolvidas, com recursos metodoldgicos cada vez mais
sofisticados e complexos, as denominadas de FINJEM (Finnish National Job-
Exposure Matrix) e CAREX (CARcinogen EXposure), criadas pelo Finnish Institute of
Occupational Health, sdo as que permitem extrapolacdo para outros grupos
populacionais. Contudo, apesar da CAREX abranger expostos ao benzeno para
todos os ramos de atividade econémica, optou-se por utilizar a FINJEM, em que a
unidade € o grupo ocupacional. Esta definicdo foi devido a FINJEM ter maior
especificidade e precisdo entre 0s potenciais expostos, para estimativas de
prevaléncia e identificacdo entre os grupos de risco ocupacionais, e a possibilidade
de comparacdo com outros estudos, que comumente utilizam o titulo da ocupacéo

em estudos epidemioldgicos.

As estimativas de mortalidade por leucemia, entre 0os grupos ocupacionais de
potenciais expostos ao benzeno, demonstraram elevado coeficiente médio anual —
guase duas vezes o observado nos demais trabalhadores da populacdo brasileira
(2,7/100.000). Os trabalhadores com o maior coeficiente médio anual de mortalidade
por leucemia foram: impressores graficos, assistentes de laboratério, operadores de

maquinas em lavanderia e tinturarias e quimicos. Entre os trabalhadores expostos
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ao benzeno, os homens tiveram maiores estimativas de mortalidade por leucemia
em quase todos os grupos potencialmente expostos ao benzeno, com excecao dos
operadores de maquinas em lavanderias e tinturarias. Os resultados deste estudo de
mortalidade mostram evidéncias de excesso de mortalidade por leucemia entre os
trabalhadores expostos ao benzeno, quando comparados com o0s demais

trabalhadores da populacéo.

A maior Fracao Atribuivel Populacional, entre os expostos ao benzeno (6,2%),
do Brasil, em comparacdo com a estimada para os expostos dos Estados Unidos

(0,8% e 2,0%) indica maior gravidade da situac&o no pais.

Considera-se que as estimativas ora realizadas representam importante
esforco cientifico na producdo do primeiro estudo de prevaléncia da exposicéo
ocupacional ao benzeno e da mortalidade por leucemia entre os expostos, no Brasil.
Entretanto, por utilizar medidas de prevaléncia de outro pais, recomenda-se a
continuidade de estudos de construcdo de MEO, com dados primarios de
mensuracgdes individuais e/ou ambientais de exposicdo ocupacional ao benzeno, de
diferentes ramos de atividades e ocupacdes para a elaboracdo de uma matriz

nacional.

Contudo, a aplicacdo do método de MEO demonstrou ser um importante
recurso metodoldgico, pela sua factibilidade para estudos epidemiol6gicos de
prevaléncia e da vigilancia da exposicdo ocupacional ao benzeno, ao contribuir com
informacdes que permitem subsidiar o planejamento de a¢des preventivas a grupos
ocupacionais especificos e por area geografica do pais. Também representa
importante contribuicdo para a vigilancia das neoplasias atribuiveis a fatores
ocupacionais, pelo estabelecimento da carga contribuinte da exposi¢cdo ao benzeno

a mortalidade por leucemia, entre os provaveis expostos no Brasil.



Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

T e o o W o i e A S O I e ks et s aaseet abaixo
assinado, declaro que, de livre ¢ espontinea vontade, acecito participar da pesquisa:
Prevaléncia de exposicio ocupacional ao benzeno ¢ nimero de casos de leucemias
atribuiveis — estimativas para o Brasil, realizada pela Doutoranda Maria Juliana Moura
Corréa, orientada pela prof* Dr* Vilma Sousa Santana, do Instituto de Saide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia. Declaro, também que autorizo o uso e divulgacio
dos resultados da andlise da correspondéncia entre as ocupacdes especificas codificadas
pela Classificacdo de Ocupagdo para Pesquisas Domiciliares, COD, no Brasil, ¢ os
grupamentos ocupacionais empregados na Finish Job Exposure Matrix, FINJEM, (Matriz
de Exposicdo Ocupacional Finlandesa) realizada para este estudo. O procedimento
envolve o recebimento de uma planilha com as ocupacdes codificadas na COD, grupos
ocupacionais da FINJEM, ¢ uma coluna em branco para o registro de sua opinido relativa
ao grau de acordo ou desacordo para aquela correspondéncia (cddigo COD e grupo
FINJEM). O registro de sua opinido serd feito empregando-se a seguinte escala O=discordo
completamente, 1=discordo pouco, 2=concordo pouco, 3=concordo muito, ¢ 4=concordo
completamente. Estes dados serdo cotejados para cstimar o grau de acordo entre os
especialistas relativo & agregacio correspondente realizada pelos pesquisadores deste
estudo.

Fui informado (a) do objetive final da pesquisa que consiste cm estimar prevaléncia
de exposigdo ocupacional ao benzeno no Brasil, de modo indircto, empregando-se a
Matriz de Exposi¢do Ocupacional, chamada FINJEM, para conhecer a dimensdo desta
exposi¢do para fins da Vigilancia em Satide do Trabalhador. Neste estudo especifico a
finalidade ¢é conhecer o grau de aceita¢do ou concordéncia de parte de especialistas para a
correspondéncia entre o codigo COD ¢ o grupamento de ocupacdes empregado na FINJEM
realizado pelos pesquisadores. E seu principal beneficio € contribuir para maior precisio

das estimativas de prevaléncia de expostos ocupacionalmente ao benzeno calculadas por
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meio de projecdes dos dados da FINJEM.

Estou plenamente ciente de minha participagdo nesse estudo, e que serd preservado o meu
anomimato e sigilo nos resultados individuais de cada especialista participante. Fico
ciente, ainda, sobre a minha responsabilidade em comunicar ao pesquisador qualquer
alteracdo rclativa a4 minha participagido neste estudo, podendo dele sair a qualquer
momento, sem que haja constrangimentos ou qualquer tipo de penalizagio. Também,
que os dados analisados e resultados serdo utilizados na tese de doutorado da autora
responsavel ¢ em publicagdes relacionadas como artigos, livros e capitulos de livro,

apresentagdces em seminarios ¢ similares.

Declaro, outrossim, que este termo foi lido e e que recebi cdpia.

Abdicando direitos autorais meus e de meus descendentes, firmo o presente documento.
Quaisquer dividas em relacdo a pesquisa podem ser esclarecidas pelas pesquisadoras:
Maria Juliana Moura Corréa, pelo fone: (51) 30222187 ¢ Vilma Sousa Santana, pelo

telefone: (71)3336-0034 ou pela entidade responsavel — Comité de Etica em Pesquisa do
ISC/UFBA pelo fone: (71) 3283-7441

Salvador,....... R A o e U R S de 2013.

Especialista Convidado

o A 4)[-‘ A . — LD X = A
o3 Ie .,‘.LE,Lf;»-.uLg e (oec ‘-/ e W g\&”&”’a
Pesquisadora Doutoranda ISC/UFBA  Pesquisadora Dr*-Orientadora ISC/UFBA
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