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Resumo

Os mineiros estao expostos ocupacionalmente a muitos fatores de risco como as poeiras, gases toxicos, falta de oxigénio,
altas temperaturas, metais e radioatividade. A mineragéo contribui com cerca de 5% do produto interno bruto (PIB) brasileiro
e mais de 70% de todas as minas estéo localizadas entre as Regibes Sul e Sudeste. O objetivo deste estudo foi avaliar a
mortalidade da populacdo mineradora brasileira e das regides Sul e Sudeste por todas as neoplasias e especificamente
pelos canceres de pulmao/bronquio/traqueia e esttmago entre 1979-2005, comparando com a populacao geral do pals e
das regides selecionadas. Os dados de morte foram obtidos através do Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM), de
acordo com a CID-9 e CID-10. Em seguida, foi calculada a razdo de chance de mortalidade (Mortality Odds Ratio — MOR),
estratificada por idade (<60 e >60 anos) e por periodos de morte (1979-1987; 1988-1996; 1997-2005). Os mineradores bra-
sileiros apresentaram um risco de morte elevado para as causas selecionadas e as maiores magnitudes foram encontradas
entre os trabalhadores mais jovens. Além disso, houve tendéncias de aumento do risco ao longo dos trés periodos estudados
entre 0s grupos de mineiros de todas as idades (20+ anos). Mineiros das regides Sul e Sudeste exibiram uma elevacéo
no risco de morte por alguns canceres, principalmente entre os mais jovens. Na regido Sudeste, a populagcdo de mineiros
chegou a apresentar um risco duas vezes maior de morte por cancer de estbmago quando comparada aos trabalhadores
ndo mineiros. Nossos resultados sugerem que mineiros brasileiros apresentam risco elevado de morte por cancer.

Palavras-chave: mortalidade; minerac&o; neoplasias.

Abstract

Miners are exposed to many risk factors related to their working environment, such as dusts, noxious gases, lack of oxygen,
high temperature, metals, and radioactivity. Mining contributes with about 5% to the Brazilian Gross Domestic Product and more
than 70% of all mines are located in the South and Southeast regions of the country. The aim of this study was to evaluate the
mortality, by any neoplasms and specifically by lung/bronchial/tracheal and stomach cancers, among miners from Brazil, and
from the South and Southeast regions between 1979-2005 and comparing it with that experienced by the general population of
the country or the said regions. The data of the deaths of miners was obtained through Brazilian Mortality Information System
(Sistema de Informagéao sobre Mortalidade — SIM) according to ICD-9 and ICD-10 from all the country and from the South and
Southeast Brazilian regions. Then, the Mortality Odds Ratio (MOR) was calculated, stratified by age (<60 and 60+ years old)
and periods of death (1979-1987; 1988-1996; 1997-2005). Brazilian miners showed an increased risk of dying from the herein
studied causes, and the highest magnitudes were found among younger workers. Moreover, there were trends of increased risk
throughout the three studied periods among the groups of miners of all ages (20+ years old). Miners from South and Southeast
regions showed an increased risk of death from some cancers, especially among the younger ones. In the Southeast region,
the miners’ population showed double the risk of death from stomach cancer when compared to the reference population.
Our results suggest that Brazilian miners are at increased risk to die from cancer.

Keywords: mortality; mining; neoplasms.
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INTRODUGCAO

Ha muito tempo a mineragdo e seus processos sao reco-
nhecidamente ocupagdes perigosas e suscetiveis a diversas
doencas'. Os riscos estdo associados as condi¢des, muitas
vezes insalubres, do ambiente de trabalho, ja que a atividade
mineradora, a céu aberto ou nio, libera poeiras contendo re-
siduos minerais. Além dos perigos por fumos e gases nocivos,
tém-se exposicdo a radioatividade, baixa concentragio de
oxigénio, temperatura elevada e estresse””.

Os efeitos na saude, consequente da exposi¢do a radioa-
tividade entre mineiros, tém sido motivo de preocupag¢ao®.
Um exemplo de elemento natural radioativo em todas suas
formas isotopicas e de larga exposi¢do entre mineradores de
carvao ¢ o gas radonio (Rn).

Nas tltimas décadas, foi observado um crescente corpo de
evidéncias para a rela¢ao causal entre cancer (CA) de pulmiao
e a exposi¢do a niveis elevados desse gas. Acredita-se que a
particula alfa liberada pela desintegracdo do Rn pode danifi-
car o DNA das células epiteliais do sistema respiratdrio pela
energia que transfere ao atravessa-las.

Trabalhadores subterraneos parecem ter um risco ligeira-
mente maior de morte por CA de pulmio em comparagio
com os trabalhadores de superficie, o que pode ser causado,
em parte, pela exposi¢io ao Rn’. Armstrong et al.® encon-
traram 40% de excesso de morte por CA de pulmao entre
mineiros de subsolo quando comparado aos que trabalhavam
na superficie®. Outro estudo que avaliava a razdo de morta-
lidade padronizada (Standardadized Mortality Rate — SMR)
encontrou excesso de risco de morte por CA de pulmao entre
mineiros de subsolo com uma SMR de 169 e p<0,01 e, para
todos os outros mineiros, a SMR foi de 147 com p<0,05.
A maior magnitude do risco foi observada entre os mineiros
de perfuragdo com uma SMR de 193 e p<0,01°.

Outro agente cancerigeno a que esse grupo de trabalha-
dores estd exposto é o amianto, substdncia composta de silica
fibrosa. Todas suas diferentes formas sdo carcinogénicas para
seres humanos'®''. Desde 1980, quase todos os estudos sobre
silicose mostraram que a exposi¢do a esse agente aumenta o
risco de CA de pulméo em cerca de duas vezes. Isso inclui um
estudo de 1990 com nio fumantes japoneses que revelou um
risco relativo (RR) de 2,222,

Varios estudos tém mostrado um aumento no risco de
cancer gastrico relacionado a exposi¢des ocupacionais a
poeiras®. As particulas migram para fora dos pulmades através
dos movimentos das mucosas e a interagao entre o pd e 0 am-
biente acido do estomago podem causar risco elevado de CA
gastrico em mineradores®.

Pelo carater multicausal do cancer, é dificil atribuir pesos
aos fatores de risco. Nas ultimas décadas, a literatura mostra
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claramente que os fatores ambientais, juntamente com o
aumento da expectativa de vida, tém contribuido para o au-
mento das taxas de cancer na populagdo'. Os carcindgenos
ocupacionais podem agir isoladamente ou sinergicamente
com o fumo, resultando em tumorigénese'.

A mio de obra jovem na mineragio ¢ elevada, devido a
exigéncia muscular e agilidade fisica inerentes ao trabalho.
De tal forma, esse grupo populacional é precocemente sub-
metido a tais graves exposi¢des. Enterline, num estudo com
mineradores de carvdo, mostrou excesso de morte por can-
ceres, em que a magnitude aumentou com a idade, fazendo o
autor sugerir a importéncia dos fatores ambientais no risco de
morte por essas doengas’.

O Brasil, por sua geodiversidade, possui hegemonia
no ranking mundial de potencial mineral”®. Dados do
Departamento Nacional de Produ¢do Mineral (DNPM) de-
monstraram que a minera¢ao atingiu 5,25% do PIB nacional
em 2008 e que 161 mil trabalhadores atuavam diretamente
nas areas de lavra, beneficiamento mineral, ou ao longo da ca-
deia produtiva'®. Em 2007, existiam 2.370 minas em opera¢ao
com 57 variedades, de aluminio a zircénio".

Embora as minas subterraneas no pais ndo sejam nume-
rosas, as que existem sdo pouco desenvolvidas e operam em
mas condigdes, expondo os trabalhadores a graves problemas
como as radia¢des ionizantes naturais'®. Estudos nacionais
mostram que trabalhadores da minera¢ao apresentam uma
elevada exposi¢ao a produtos de decaimento natural e um
aumentado risco para cancer de pulmao'>®.

Dados sobre mortalidade tém sido utilizados em todo o
mundo para avaliar riscos ocupacionais. No Brasil, esses es-
tudos tém ganhado importincia e o Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) tem sido usado para esse fim, pois
¢ uma fonte para vigilancia epidemioldgica e monitoramento
da situagdo de satide da populagdo®'. Areas tematicas distintas
o utilizam para obterem informagdes sobre mortalidade para
a construcdo de indicadores de saude, avaliagdo dos fatores de
risco e de politicas publicas**. Meyer et al.** investigaram a
associacdo entre mortalidade por tipos especificos de cancer
e ocupagao agricola na regido serrana do Rio de Janeiro™. Ja,
Mendes et al.* analisaram a mortalidade por melanoma no
Brasil durante o periodo de 1980-2005, utilizando esse mes-
mo indicador de base populacional®.

Neste estudo buscamos o perfil de mortalidade de mine-
radores brasileiros e das Regides Sul e Sudeste do pais por
neoplasias e cénceres selecionados através do perfil socio-
demografico, do calculo da razao de chance de mortalidade
(Mortality Odds Ratio - MOR) e da andlise das magnitudes e
tendéncias do risco de morte ao longo de trés periodos com-
preendidos entre 1979 e 2005.



METODO

Os dados sobre mortalidade foram extraidos do Sistema
de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saude, e
classificado de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
O SIM utiliza a 9* revisdao da CID (CID-9) até 1995 e a 102
revisao (CID-10) a partir de 1996.

Foram avaliados os dados sobre mortalidade de mine-
radores (cddigo de ocupagdo 711) brasileiros (de todas as
cinco regides) e das regides Sul e Sudeste, do sexo masculino
e com faixa etdria acima de 20 anos, entre os anos de 1979 e
2005. Tal mortalidade foi comparada com aquela observada
na populagdo geral brasileira ou nas regides selecionadas.
Informacgdes sobre idade, escolaridade e regido de 6bito tam-
bém foram obtidas. No periodo de 1979 a 2005, a variavel
escolaridade foi agrupada em: nenhuma, 1° grau, 2° grau e
superior; e entre 1996 e 2005, em: nenhuma, 1-7 anos e 8 ou
mais anos de estudo.

Este é um estudo no qual foram comparadas as mortali-
dades entre o grupo populacional dos mineiros e da popula-
¢do de referéncia. As analises foram estratificadas por faixas
etarias (<60 e >60 anos), periodos (1979-1987, 1988-1996,
1997-2005) e por dois grupos de causas selecionadas de morte:
cancer de traqueia, bronquios e pulmio (CID 9: 162; CID10:
C33-C34) e cancer de estdbmago (CID 9: 151; CID 10: C16).

O célculo da razdo de chance de mortalidade foi realizado,
bem como seus intervalos de confianca para 95% (IC95%).
Para verificar se houve uma tendéncia de aumento ou decrés-
cimo no risco de morte ao longo do tempo, utilizou-se o Teste
de Cochrane (TESTE Q), pelo programa WinPepi 9.4, versao
2009, avaliando as tendéncias de morte através dos trés perio-
dos estabelecidos, adotando um nivel de significincia de 95%.

RESULTADOS

Dentre os 5.450 6bitos registrados por todas as causas de
morte de mineiros no periodo de 1979 a 2005, a distribui¢do
da mortalidade pelas faixas etarias estudadas seguiu o mes-
mo padrdo entre mineradores e a populagdo geral, sendo os
grupos dos mais velhos os que apresentaram maior nimero
de obitos (Tabela 1). O perfil educacional também foi similar
entre os dois grupos.

Os mineiros apresentaram uma mortalidade aumenta-
da entre individuos com ensino fundamental no periodo
de 1979 a 1995 e/ou com 1 a 7 anos de estudo no periodo de
1996 a 2005. A regido Sul do Brasil foi a que apresentou o
maior namero de mortes entre os mineradores. Ja para a
populagio geral, a maior parte dos Obitos se concentraram
na regido Sudeste. Do total de mortes entre mineradores no

Mortalidade de mineiros brasileiros por cancer entre 1979-2005

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mortalidade entre
mineiros Brasileiros, entre 1979-2005

Mineiros Populagiao Geral
n % n %

Total 5.450 100 11.077.975 100
Neoplasias 770 14,1 1.333.892 12,0
Idade

Todas (20+ anos)  5.444 100 11.077.975 100

<60 anos 2.521 46,3 4.997.770 45,1

>60 anos 2.923 53,7 6.080.205 54,9
Educacio
1979-1995%

Nenhuma 369 20,3 1.066.880 26,9

Basica 1.413 77,6 2.553.205 64,3

Ensino Médio 31 1,7 210.393 53

Superior 7 0,4 137.634 3,5
1996-2005**

Nenhum 343 26,2 658.167 28,5

1-7 anos 848 64,8 1.196.869 51,8

8+ anos 118 9,0 454.287 19,7
Regido

Norte 241 4,4 448.969 4,1

Nordeste 303 5,6 2.428.822 21,9

Sudeste 1.559 28,6 5.732.177 51,7

Sul 3.267 59,9 1.851.866 16,7

Centro-Oeste 80 1,5 618.767 5,6

Brasil 5.450 100 11.080.621 100

*CID 9; **CID 10

pais, 14% se deram pelo conjunto de doengas neoplésicas.
Na populagdo geral, esse mesmo conjunto de doengas, no
mesmo periodo, foi responsavel por 12% de todos os dbitos
observados (Tabela 1).

O céncer de pulmio contribuiu com 22,5% das mortes
por neoplasias no grupo de mineradores, enquanto na popu-
lagdo geral a mesma causa foi responsavel por 16% dos 6bitos
(Tabela 2). Para ambos os grupos, a segunda maior causa de
morte foi por CA de estdbmago, que foi responsavel por 16,8%
dos dbitos entre mineradores e 13,5% no grupo de referéncia.

Quando analisado por faixas etarias, os mineradores man-
tiveram uma porcentagem de o6bitos mais elevada quando
comparado a populagio geral, tanto para o conjunto de todas
as neoplasias quanto para neoplasias selecionadas. Chama a
aten¢ao principalmente a faixa etaria mais jovem (<60 anos)
no que diz respeito ao CA de pulmao (26 versus 19%) e o CA
de estdmago (20 versus 16%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a MOR para mineiros brasileiros
homens, por causa de morte, estratificada por faixas etédrias
e periodos, comparada com a popula¢édo geral, no periodo
de 1979 a 2005. Mineradores apresentaram um maior risco de
morte para algumas neoplasias, como por exemplo por CA
de pulmao e estdbmago quando analisado sem estratificagio
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Tabela 2. Mortalidade de mineiros brasileiros por todas as
neoplasias e causas selecionadas, estratificado por faixa etéria,
comparados a populagéo geral, no Brasil, entre 1979-2005

Mineiros Populagao Geral
n % n %
Neoplasias 770 100 1.333.892 100
CA de Pulmiao 173 22,5 218.302 16,4
CA de Estomago 129 16,8 180.513 13,5
Faixas Etdrias
Todas as neoplasias
<60 anos 266 10,6 468.665 9,4
>60 anos 504 17,2 865.227 14,2
CA Pulmao, Bronquio, Traqueia
<60 anos 55 26,2 67.967 19,3
>60 anos 118 28,4 150.335 22,2
CA Estomago
<60 anos 43 20,5 58.981 16,8
>60 anos 86 20,7 121.532 18,0
CA: cancer

etéria e por periodos (MORmplasiaS:I,ZO; IC95% 1,12-1,29;
MORCApulméo:1’42; 1C95% 1’22_1)65; MOR =1,22;

1C95% 1,02-1,47).
Ao se estratificar por periodos e incluir todas as idades

CAestomago

(20+ anos), o risco de morte pelas trés causas permaneceu
elevado e estatisticamente significativo entre os mineradores,
exceto para o primeiro periodo (1979-1987) no grupo de
todas as neoplasias, e com tendéncia de aumento através dos
periodos (p=0,089). Os estratos etdrios mantiveram uma ele-
vagdo da MOR para as doengas neopldsicas, estatisticamente

significativa, exceto para o primeiro periodo, e no grupo dos
mineradores jovens, foi observado um aumento na magnitu-
de do risco ao longo dos periodos estudados (p=0,167).

Para CA de pulmiao/bronquio/traqueia, apos as estratifi-
cagdes, 0s mineiros mais jovens também mostraram maior
risco de morte que mineiros mais velhos, ambos com tendén-
cia de aumento na magnitude do risco ao longo dos periodos.
O mesmo perfil foi observado para CA de estomago, quando
somadas todas as idades. Os mineiros exibiram um aumento
no risco de morte através dos periodos (p=0,13), com manu-
tengdo da significancia estatistica no ultimo periodo. Apos es-
tratificagdo etdria, os mais jovens seguiram com tendéncia de
aumento ao longo dos anos analisados (p=0,364). No entanto,
seus intervalos de confianga, nesse caso, incluiram a unidade.

A Tabela 4 apresenta as MORs para mineiros maiores
que 20 anos por neoplasias, estratificadas por faixas etarias e
periodos, comparadas com a populagdo geral das regides Sul
e Sudeste do Brasil entre 1979 e 2005. Ser mineiro da Regido
Sul do pais parece ser um fator de prote¢do para doencgas
neoplasicas, mesmo apos as estratificagdes foi mantida uma
diminui¢do no risco de morte por essa causa, exceto para os
mais jovens que apresentaram tendéncia de aumento através
dos anos de estudo (p=0,205) e um excesso de risco de 28%,
estatisticamente significativo, para o tltimo periodo do es-
trato. Na Regido Sudeste os mineiros mais velhos mostraram
uma elevagdo no risco de morte por neoplasias em todos os
periodos. Ao contrario, com exce¢io do periodo mediano
(1988-1996), os grupos de mineradores jovens e de todas as
idades pareceram estar protegidos para essa causa de morte.

Tabela 3. Razao de Chance de Mortalidade de mineiros maiores que 20 anos, estratificada por faixa etaria, periodo e causas de morte
selecionadas, tendo como referéncia a populacéo geral, no Brasil, entre 1979-2005

MOR (IC95%) - Populagao Geral

>60 anos Todas (20+ anos)
p=0,999 p=0,089

1,25 (1,15-1,40)
1,21 (0,88-1,60)
1,15 (0,96-1,38)
1,21 (1,09-1,34)

1,20 (1,12-1,29)
0,88 (0,73-1,06)
1,16 (1,01-1,34)
1,33 (1,21-1,46)

Doengas <60 anos
Todas as Neoplasias p=0,167
1979-2005 1,14 (1,00-1,29)
1979-1987 0,84 (0,66-1,07)
1988-1996 1,25 (1,01-1,54)
1997-2005 1,40 (1,14-1,70)
Cancer

Traqueia, Bronquio, Pulmao

1979-2005
1979-1987
1988-1996
1997-2005
Estomago
1979-2005
1979-1987
1988-1996
1997-2005

p=0,392
1,48 (1,14-192)
1,15 (0,61-1,96)
1,64 (1,02-2,51)
1,59 (0,98-2,43)
p=0,364
1,28 (0,87-1,74)
1,03 (0,53-1,80)
1,40 (0,80-2,27)
1,38 (0,77-2,28)

p=0,418
1,39 (1,16-1,67)
1,01 (0,48-1,86)
1,50 (1,01-2,15)
1,43 (1,14-1,79)
p=0,719
1,19 (0,93-1,72)
1,42 (0,78-2,39)
1,21 (0,75-1,86)
1,33 (0,76-1,75)

p=0,395
1,42 (1,22-1,65)
1,07 (0,68-1,61)
1,54 (1,14-2,03)
1,49 (1,22-1,82)
p=0,13
1,22 (1,02-1,47)
1,11 (0,79-1,51)
1,28 (0,91-1,74)
1,36 (1,08-1,70)

MOR: razdo de chance de mortalidade; IC95%: intervalo de confianga para 95%
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Tabela 4. Razao de Chance de Mortalidade de mineiros maiores
que 20 anos por todas as neoplasias, estratificada por faixas etarias
e periodos, tendo como referéncia a populagao geral, nas Regides
Sul e Sudeste do Brasil, entre 1979 e 2005

MOR (IC95%) - Populagao Geral

Periodos

Regiao Sul
1979-2005
1979-1987
1988-1996
1997-2005

<60 anos

p=0,205
0,94 (0,80-1,10)
0,71 (0,51-0,97)
0,83 (0,61-1,09)
1,28 (1,02-1,60)

>60 anos

p=0,512
0,84 (0,76-0,94)
0,74 (0,44-1,17)
0,70 (0,56-0,87)
0,84 (0,74-0,96)

Todas (20+ anos)
p=0,195
0,89 (0,81-0,97)
0,67 (0,52-0,87)
0,74 (0,63-0,88)
0,98 (0,88-1,09)

Regiao

Sudeste
1979-2005
1979-1987
1988-1996
1997-2005

p=0,978

0,93 (0,74-1,16)
0,84 (0,54-1,24)
1,10 (0,77-1,53)
0,85 (0,54-1,28)

p=0,91

1,14 (0,95-1,37)
1,08 (0,72-1,55)
1,36 (0,97-1,84)
1,03 (0,79-1,34)

p=0,788

0,98 (0,85-1,13)
0,90 (0,67-1,19)
1,11 (0,89-1,39)
0,97 (0,77-1,21)

MOR: razao de chance de mortalidade; IC95%: intervalo de confianca

para 95%

A Tabela 5 apresenta as MORs de mineiros maiores que
20 anos, estratificadas por faixas etdrias, periodos e causas de
morte selecionadas, comparadas com a populagdo geral das
Regides Sul e Sudeste do Brasil entre 1979 e 2005. Embora di-
versos dados mostrem auséncia de significincia estatistica, os

Mortalidade de mineiros brasileiros por cancer entre 1979-2005

mineradores de ambas as regides exibiram eleva¢ao no risco
de morte tanto por CA de pulméio/bréonquio/traqueia quanto
por CA de estomago.

Ap0s as estratificaces etarias, as regides mantiveram uma
magnitude risco de morte maior para os mais jovens, exceto
para CA de pulméo na Regido Sudeste. Na Regido Sul, onde
mineiros pareciam estar protegidos de morte por CA, o que
observamos apos a selecdo das duas causas mais prevalentes
foi uma elevagdo no risco em todos os periodos analisados
e com perfil de crescimento estatisticamente significativo ao
longo dos periodos para CA de pulmao no grupo mais velho
(p=0,038). Opostamente, para CA de estomago foi observada
uma diminui¢ao no risco de morte através dos periodos ana-
lisados no grupo dos mais velhos (p=0,205).

A regido Sudeste que mostrou elevagdo do risco de morte por
todas as neoplasias, para o grupo mais idoso, seguiu 0 mesmo
perfil quando estratificado pelos dois tipos de CA. Apesar da in-
clusdo da unidade na maioria dos intervalos de confianga, os mi-
neiros mais velhos apresentaram um aumento no risco de morte
por CA de estdmago ao longo dos periodos estudados (p=0,468),
chegando a um risco estatisticamente significativo duas vezes
maior, quando comparado com a populagido de referéncia no
ultimo periodo (MOR =2,18; 1C95% 1,16-3,72).

Aestomago

Tabela 5. Razdo de Chance de Mortalidade de mineiros maiores que 20 anos, estratificada por faixa etaria, periodo e causas de morte
selecionadas tendo como referéncia a populagao geral, nas Regides Sul e Sudeste do Brasil, entre 1979 e 2005

MOR (IC95%) - Populagao Geral

Cancer

<60 anos
Regiao Sul
Traqueia, Bronquio, Pulmao p=0,629

>60 anos Todas (20+ anos)

p=0,038 p=0,802

1979-2005 1,54 (1,10-2,09)
1979-1987 1,50 (0,75-2,69)
1988-1996 1,63 (0,89-2,74)
1997-2005 1,34 (0,64-2,46)
Estomago p=0,557
1979-2005 1,33 (0,85-1,98)
1979-1987 0,85 (0,28-1,98)
1988-1996 1,65 (0,76-3,14)
1997-2005 1,37 (0,80-2,19)

1,21 (0,98-1,50
0,72 (0,15-2,10
1,09 (0,66-1,70
1,39 (0,97-1,93
p=0,205
1,28 (0,98-1,66)
1,80 (0,58-4,20)
1,35 (0,76-2,32)
1,23 (0,95-1,61)

NN

1,31 (1,09-1,57)
1,37 (0,75-2,30)
1,26 (0,88-1,76)
1,42 (1,04-1,90)
p=0,807
1,30 (1,04-1,62)
1,21 (0,58-2,22)
0,96 (0,61-1,44)
1,32 (1,06-1,65)

Regiao Sudeste

Traqueia, Bréonquio, Pulmao

p=0,154

1979-2005 0,91 (0,33-1,98)
1979-1987 0,50 (0,06-1,75)
1988-1996 1,00 (0,32-2,32)
1997-2005 1,43 (0,39-3,67)
Estomago p=0,028
1979-2005 1,55 (0,71-2,95)
1979-1987 1,63 (0,60-3,55)
1988-1996 1,38 (0,51-3,01)
1997-2005 1,28 (0,26-3,73)

p=0,307
1,32 (0,79-2,06)
1,58 (0,63-3,26)
1,69 (0,84-3,03)
1,19 (0,59-2,13)
p=0,468
1,33 (0,81-2,05)
1,09 (0,40-2,37)
1,14 (0,46-2,35)
2,18 (1,16-3,72)

p=0,390
1,08 (0,70-1,60)
1,05 (0,48-2,00)
1,34 (0,77-2,17)
1,26 (0,71-2,08)
p=0,505
1,40 (0,94-2,02)
1,29 (0,67-2,26)
1,22 (0,65-2,08)
1,93 (1,10-3,12)

MOR: razdo de chance de mortalidade; 1C95%: intervalo de confianca para 95%
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Inversamente, para a mesma causa de morte entre os mi-
neradores mais novos, observamos uma tendéncia significati-
va de diminui¢do do risco de morte pelos periodos analisados
(p=0,028). Ja para CA de pulmao, a estratificagio por faixa
etdria mostrou um aumento do risco de morte através dos
periodos no grupo de trabalhadores mais jovens (p=0,154).

DISCUSSAO

Nossos resultados sugerem que os mineradores brasileiros
tiveram um aumento no risco de morte por todas as neoplasias
e especificamente para cancer de traqueia/bronquio/pulmao,
ao longo dos periodos estudados, quando comparados com a
populagdo geral. Resultados semelhantes tém sido observados
em estudos sobre a mortalidade de mineradores publicados
em todo o mundo, na tentativa de investigar uma associagao
entre essa ocupac¢ao e doengas neoplasicas??.

As analises por regido mostraram que os trabalhadores da
Regido Sul, embora apresentem fator de prote¢ao para morte
por doencas neoplasicas, exibem uma eleva¢do no risco de
morte pelos dois tipos de cancer selecionados, principalmen-
te no grupo dos mineradores mais jovens. A Regido Sudeste,
segunda colocada em numero de 6bitos no hanking brasileiro,
quando comparada a populagdo geral, mostrou elevagdo no
risco de morte por neoplasias em todos os periodos do gru-
po de mineiros mais velhos que persistiu apds estratificagdo
pelos dois tipos especificos, chegando a apresentar um risco
duas vezes maior de morte por CA de estdmago. Além disso,
mostrou uma elevagdo de maior magnitude do risco por essa
causa entre os mineradores mais jovens.

O Sul do Brasil possui metade das minas subterrineas do
pais e é responsavel por mais de 99% das reservas de carvao
mineral, o que pode explicar o excesso de mortes de minei-
ros nessa regido'>’. As coexposigdes referentes a extracio
do carvdo, como ao asbesto, a silica e a radioatividade sao
conhecidamente associadas a etiologia de diversas doengas,
principalmente para trabalhadores das minas subterraneas®*.

Alguns estudos brasileiros com mineradores de carvao ja
confirmaram uma exposi¢do significativa aos elementos ra-
dioativos gerados pelo decaimento natural do gas Rn. Em um
deles, a dose efetiva média de exposigdo estimada chegou a se
mostrar quase 30 vezes maior que a dose média mundial'?',
Um total de 29 agentes ocupacionais e ambientais foram
classificados como cancerigenos pela IARC, bem como 12
condi¢oes de exposi¢do. Dentre elas, exposi¢oes a substancias
como asbesto, silica e Rn que ainda sdo muito difundidas,
principalmente em ambientes de mineragéo'’.

Estima-se que a contribui¢ao dos fatores ocupacionais
no desencadeamento das neoplasias variem entre 4 e 40%,
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dependendo do tipo e da metodologia empregada. Essa pro-
por¢do vai depender também da interagdo com varios outros
agentes cancerigenos. Em paises industrializados, cerca de 9%
dos canceres que atingem homens sdo decorrentes da expo-
sicdo ocupacional®**. A exposi¢do a agentes carcinogénicos
parece ser maior entre trabalhadores de paises em desenvolvi-
mento, principalmente nos trabalhadores manuais e de baixa
classe social, como decorréncia de procedimentos precarios
de seguranga e do uso de tecnologias obsoletas®*.

Um estudo multicéntrico do tipo caso-controle conduzido
em seis paises da Europa Central e Oriental avaliou o papel da
ocupagio no desenvolvimento de CA de pulmao. Foi observado
um aumento no risco de morte (OR) (OR=2,17; 1C95% 1,47—
3,23) por CA de pulmdo em mineiros®. Mais recentemente, ou-
tro estudo do tipo caso-controle conduzido no Canada também
identificou um aumento no risco de morte (OR=1,53; IC95%
1,20-1,96) por CA de pulmdo em mineiros®. Kusiak et al.®
mostraram que a mortalidade por CA de pulmao foi maior entre
mineradores de urénio quando comparados & populagio geral
masculina de Ontario (Observado (O)=152; Esperado (E)=67;
SMR=225; IC95% 191-264)*. Os autores concluiram que o
habito de fumar ndo explicaria todo o excesso de risco, atribuin-
do-o também a exposi¢ao ao arsénico e outra parte a exposi¢ao a
agentes de decaimento de Rn. A mortalidade por CA de pulmao
por exposi¢ao ao arsénio aumenta com a intensidade de expo-
sicdo ao Rn. Esse achado é consistente com a hipdtese de que o
risco de CA de pulmdo por exposi¢do ao arsénio seja reforcado
pelo sinergismo de exposi¢do a outras substancias cancerigenas.

Um estudo multicéntrico conduzido na Espanha com
casos e controles pareados por sexo, idade e residéncia mos-
trou um risco elevado (OR=11,8; IC95% 1,36-103) para CA
gastrico entre mineiros'’. Outro estudo de meta-analise com
mineradores de carvio encontrou um RR de 1,34 e IC95%
1,23-1,46 para CA de estdbmago™.

Foram realizadas andlises com o grupo de comparacéo de
outros trabalhadores (todas as ocupagoes, exceto os mineiros,
ocupagao ignorada, individuos a procura do 1° emprego,
ocupa¢ao ndo identificavel, ocupagdo ndo declarada, de-
sempregados, estudantes e aposentados/pensionistas) e nao
foram observadas diferencas no perfil de mortalidade (dados
ndo disponiveis), excluindo um possivel efeito do trabalhador
saudéavel, um viés de selecdo muito comum em estudos onde
sdo comparadas as mortalidades de trabalhadores ativos em
relagdo a mortalidade na populacéo geral.

Para ambas as regides, notamos inclusdo da unidade nos
intervalos de confianca em muitas caselas, o que atribuimos
ao pequeno nimero de amostra. Estima-se que haja um su-
brregistro de 6bitos em uma média nacional de 20%, dessa
forma, os resultados poderiam estar subestimados*.



As limitagdes do presente estudo incluem o nio uso da
SMR como estimativa do risco devido a auséncia de infor-
magdes sobre o numero total de trabalhadores da mineragao
em cada ano de estudo, além daquelas inerentes aos estudos
ecoldgicos, como a falacia ecoldgica causada pela distribuigao
heterogénea da exposigdo ou pela falta de controle dos vieses
de confundimento, como o fumo por exemplo. Além disso,
o uso de dados secunddrios com precisdo e validade varidvel
de ano para ano também compromete a qualidade das infor-
magdes do SIM, ainda que esse sistema venha demonstrando
avancos na ampliacdo de sua cobertura®*.

Os resultados do presente estudo ressaltam o potencial da
importante fonte de pesquisa que é o SIM, corroborando os
achados de outros estudos que também utilizaram essa estra-
tégia de pesquisa.

CONCLUSAO
Nossos dados ressaltam a preocupagdo com os minera-
dores, principalmente por serem os jovens os mais atingidos
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