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Artigo de pesquisa

Mortalidade por acidentes de trabalho no Brasil:
analise de tendéncia temporal, 2006-2015

Mortality from occupational accidents in Brazil:
temporal trend analysis, 2006-2015

Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade por acidentes de trabalho
(AT) no Brasil de 2006 a 2015 e investigar desigualdades segundo sexo, raga/cor
da pele, faixa etéria, escolaridade e macrorregides. Métodos: estudo ecolégico de
tendéncia temporal, com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizaram-se
regressoes de Poisson. Resultados: as taxas anuais médias (TAM) de mortalidade
por acidente de trabalho mantiveram-se relativamente estdveis no periodo
(variagdo anual de até 5%), mas alguns grupos e regides apresentaram tendéncia de
aumento. Mulheres acima de 60 anos da regido Centro-Oeste (TAM: 1,21-1C95%:
1,03-1,42) e os trabalhadores pardos de todas as regioes (TAM: 1,03 1C95%: 1,02-
1,04) apresentaram aumento significativo na mortalidade. Em 2015, a mortalidade
por AT na regido Nordeste foi 88% maior entre os pardos (2,45/100 mil) do que
entre os brancos (1,30/100 mil), e no Brasil, a mortalidade de trabalhadores com
menos de oito anos de estudo foi 15 vezes superior & daqueles com 12 anos de
estudo ou mais (4,74/100 mil vs. 0,31/100 mil). Conclusées: embora estavel, a
taxa de mortalidade por AT no Brasil é elevada, se comparada a dos paises de
alta renda. Alguns grupos populacionais (homens, pretos, pardos, indios, pessoas
com baixa escolaridade) e regides do pais (Norte, Nordeste e Centro-Oeste)
apresentam taxas ainda mais elevadas.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; mortalidade ocupacional; satide do
trabalhador; desigualdades em satde; estudos de séries temporais.

Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of mortality due to occupational accidents
(OA) in Brazil from 2006 to 2015 and investigate inequalities related to gender,
race/skin color, age group, education level, and macro-regions. Methods: ecological
time series study conducted with data from the Mortality Information System (SIM)
and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Data were analyzed
by Poisson regressions. Result: the average annual rate (AAR) for deaths due to OA
remained relatively stable over the analyzed period (annual variation of up to 5%),
but some groups and regions showed an upward trend. Mortality was significantly
higher among women over 60 years old from the Midwest region (AAR: 1.21-95%CI:
1.03-1.42) and brown-skinned people from all regions (AAR: 1.03-95%CI: 1.02-
1.04). In 2015, mortality from OA in the Northeast region was 88% higher among
brown-skinned people (2.45/100,000) than among white people (1.30/100,000).
In Brazil, mortality was 15 times higher among individuals with less than eight
school years when compared to those with 12 school years or more (4.74/100,000
vs. 0.31/100,000). Conclusions: although stable, the mortality rate due to OA in
Brazil is elevated when compared to high-income countries. These rates are even
higher among some population groups (men, Blacks, brown-skinned, indigenous,
and lower-educated people) and in certain regions of the country (North, Northeast,
and Midwest).

Keywords: occupational accident; occupational mortality, occupational health;
health inequalities; time-series studies.
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Introducao

Os acidentes de trabalho causam prejuizos graves
a satde publica, tais como afastamentos do trabalho,
perda da capacidade para o trabalho, manifestagoes
de dor, sofrimento emocional, problemas familiares,
transtornos mentais e comportamentais, além dos
Obitos. Tais ocorréncias geram um custo consideravel,
pois além de empobrecerem os trabalhadores e suas
familias, reduzem a produtividade, a capacidade para
o trabalho, e aumentam drasticamente os gastos com
satide. Nessa perspectiva, a Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) estima uma perda anual de 4% do
produto interno bruto (PIB) no mundo decorrente de
acidentes de trabalho e doengas profissionais®.

A OIT estima que a cada ano ocorram 160 milhoes
de acidentes de trabalho no mundo e 2,34 milhées
de pessoas morram por acidentes ou doengas rela-
cionadas ao trabalho!. O maior componente da
mortalidade corresponde as doencgas relacionadas
ao trabalho (2 milhoes), enquanto 0,3 milhées sdo
relacionadas a les6es ocupacionais. A distribuigdo
das causas de 6bitos nesses dois grupos esta relacio-
nada ao nivel de renda dos paises. Nos de renda alta,
a quantidade de mortes devido a les6es ocupacionais
e doengas transmissiveis relacionadas ao trabalho é
muito baixa, sendo as doengas nao transmissiveis a
principal causa de Gbitos nesses paises?.

O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial
de acidentes de trabalho fatais, ficando atras apenas
da China, Estados Unidos e Ruassial. De acordo com
dados do Anuaério Estatistico da Previdéncia Social,
em 2017, ocorreram 572.169 acidentes de trabalho
liquidados no Brasil, dos quais 12.651 acarretaram
incapacidade permanente aos trabalhadores e 2.096
foram causadores de 6bito®.

No periodo de 1998 a 2008, foram registrados,
no Brasil, 3.475.504 acidentes de trabalho, incluidos
os tipicos e os de trajeto, ocorridos com trabalhado-
res com 25 anos de idade ou mais, segurados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)*. Nesse
periodo, o namero de 6bitos e a taxa de mortali-
dade registraram tendéncia de decréscimo. Na taxa
de mortalidade, o decréscimo considerando ambos
os sexos foi significativo, passando de 21,2 para
9,9 6bitos a cada 100 mil trabalhadores. Entretanto,
o numero de casos e a incidéncia de acidentes de tra-
jeto mostraram tendéncia significativa de aumento.
Cumpre destacar que tal estudo foi realizado com
uma base de dados constituida exclusivamente por
trabalhadores segurados pela Previdéncia Social,
ou seja, exclui todos os trabalhadores informais ou
nao-celetistas?. Dessa forma, supde-se que os dados
advindos da previdéncia social brasileira nao refli-
tam toda a realidade do pafs.
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Dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013
apontaram que 4,9 milhées de trabalhadores brasi-
leiros mencionaram ter sofrido algum tipo de aci-
dente de trabalho, o que representa 3,4% (IC95%
4,6; 5,6) da populagdo adulta. As maiores fre-
quéncias foram observadas em homens, entre 18 e
39 anos, negros (pretos mais pardos) e residentes na
regido Norte do pais®.

A maioria dos paises ndo possui fontes confiaveis
e padronizadas para obtencao de informagoes sobre
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, logo,
nido se sabe ao certo o nimero de mortes em todo
o mundo®. Os paises de baixa e média renda, espe-
cialmente, apresentam maiores frequéncias de sub-
notificagdo, além de informagbes menos confidveis
sobre seus acidentes devido a falta de sistemas ade-
quados de registro e notificagdo. Apesar disso, esses
nuimeros ainda sdo usados para subsidiar as agdes de
seguranga e satde do trabalhador’.

Embora varios estudos evidenciem uma impor-
tante subnotificacdo dos acidentes de trabalho no
Brasil®®#12, as taxas de mortalidade ainda sao altas
quando comparadas as de paises de alta renda.
Por exemplo, no ano de 2008, a taxa de mortali-
dade no Brasil era de 9,9/100 mil trabalhadores?,
enquanto na Alemanha era de 2/100 mil e na Suiga,
de 1,1/100 mil?3.

A precariedade de informagdes publicas e
de dados oficiais sobre acidentes de trabalho no
Brasil dificulta a analise e a interpretagdo dos fato-
res que influenciam ou que potencializam o risco
de o trabalhador sofrer um agravo, constituindo
um grave problema de satide piblica. A escassez e
inconsisténcia das informagoes sobre a real situa-
¢do de satide dos trabalhadores comprometem a
definicao das prioridades para as politicas publi-
cas, o planejamento e a implementagdo das agoes
de Satide do Trabalhador?®.

Estudos internacionais trazem intmeras evidén-
cias da influéncia dos aspectos étnicos e raciais na
incidéncia e no risco de acidentes de trabalho4.
Melchior e Zaninni'” analisaram 102 estudos sobre
acidentes ocupacionais fatais publicados entre 2001
e 2018, indicando que a maioria analisou idade, sexo
e grupos étnicos dos trabalhadores. Entretanto, atual-
mente no Brasil ha poucos estudos de tendéncia de
mortalidade por acidente de trabalho, especialmente
no que se refere as caracteristicas étnico-raciais,
de sexo, escolaridade e diferengas regionais.

Nesse sentido, este estudo objetiva analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por acidentes de
trabalho no Brasil de 2006 a 2015 e investigar desi-
gualdades segundo sexo, raga/cor da pele, faixa eta-
ria, escolaridade e macrorregioes.
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Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico de tendéncia
temporal. Os dados sobre os 6bitos foram obtidos a
partir da base de dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM), disponivel no portal ele-
tréonico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS)?8.

Foram incluidos os 6bitos por causas externas,
por acidentes de trabalho, de pessoas acima de
15 anos, residentes no Brasil, ocorridos entre 2006 e
2015, por local de ocorréncia.

Obteve-se os ntimeros de 6bitos por acidente de tra-
balho segundo as variaveis: ano do ébito (2006 a 2015),
sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca,
preta, parda, amarela, indigena), faixa etaria (15-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 anos ou mais), escola-
ridade (médio completo e superior [12 anos de estudo
ou mais], fundamental completo e médio incompleto
[8 a 11 anos de estudo], sem instrugdo e fundamental
incompleto [0 a 7 anos de estudo]) e macrorregites do
Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

O tamanho da populagdo economicamente ativa
ocupada, conforme categorias das variaveis de inte-
resse, foi obtido de tabulacdes da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) dos anos de 2006
a 2015, exceto 2010, que foi obtido a partir do Censo
Demogréfico. Todas as informagoes sobre popu-
lagdo foram obtidas no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e as tabelas foram
geradas por meio do Sistema IBGE de Recuperagido
Automatica (Sidra)P.

Para a organizagédo e o processamento dos dados,
foram criadas planilhas no Microsoft Excel 2007
que posteriormente foram exportadas para o pro-
grama estatistico Stata SE 13.1 (Stata Corp., College
Station, 2013) para andlise estatistica.

Os dados da categoria ignorados na base de dados
do SIM foram apresentados devido a sua importan-
cia para a qualidade das informagoes. Esses dados
representam os campos que nao foram preenchidos
na declaracao de 6bitos (DO), documento bésico do
SIM. Para as anélises de regressio, essas informacgoes
foram excluidas.

Foram construidos modelos de regressio de
Poisson para estimar o Risco Relativo de morta-
lidade de acordo com categorias de faixa etaria,

macrorregioes do pafis, raga/cor da pele, escolaridade
e sexo nas tendéncias das taxas de mortalidade por
acidente de trabalho no periodo estudado. Foi utili-
zado o critério de valor p < 0,20 para erro tipo I com
relacgdo a entrada no modelo multivariavel, e o valor
p < 0,05 para manutengdo da varidavel no modelo.
A variagdo das taxas de mortalidade foi avaliada com
intervalos de confianga de 95% (IC95%). O ajuste do
modelo também foi verificado por meio da anélise de
residuos (distribuigdo e magnitude).

A regressdo de Poisson também foi utilizada
para avaliar a tendéncia temporal da taxa de mor-
talidade, operacionalizada como a taxa anual média
no periodo (TAM), e sua significAncia estatistica com
base nos intervalos de confianga.

A variagdo da mortalidade segundo as caracte-
risticas populacionais raga/cor, escolaridade e faixa
etaria passou por trés analises de Poisson separadas.

Como trata-se de um estudo que utilizou dados
disponiveis publicamente em fontes oficiais
(Ministério da Satide e IBGE), que ndo permitem
a identificagdo dos sujeitos e sdo analisados de
maneira agregada, o projeto ndo foi submetido a
comité de ética em pesquisa.

Resultados

No periodo entre 2006 e 2015 ocorreram 33.480
6bitos por acidentes de trabalho no Brasil entre pes-
soas com mais de 15 anos de idade. desses, houve
54 casos em que a faixa etaria foi ignorada no
momento do preenchimento da DO. Em relagéo as
faixas etérias, 1.349 (4%) tinham entre 15 e 19 anos,
7.739 (23%) entre 20 e 29 anos, 8.217 (25%) entre
30 e 39 anos, 7.489 (22%) entre 40 e 49 anos, 5.440
(16%) entre 50 e 59 anos, e 3190 (10%) dos trabalha-
dores tinham 60 anos de idade ou mais.

Com relagao ao sexo, 31.786 (95%) dos 6bitos no
periodo ocorreram entre homens, 1.684 (5%) entre
mulheres e houve dez casos em que este campo foi
ignorado. De acordo com a raga/cor, 17.290 (52%) dos
6bitos ocorreram com trabalhadores brancos, 1.962
(6%) com pretos, 13.198 (39%) pardos, 95 (0%) ama-
relos, 60 (0%) indigenas e houve 875 (3%) casos igno-
rados. Em relagdo a escolaridade, 14.858 (44%) dos
trabalhadores que foram a dbito careciam de instrugao
formal ou tinham fundamental incompleto (0 a 7 anos

b As tabelas estdo disponiveis em: (i) Censo Demografico 2010: https:/sidra.ibge.gov.br/tabela/3581#/n1/all/n2/all/v/allxp/p/
all/c1/0/c2/all/c86/all/c1568/all/c521/0/c58/0,1143,1144,1145,1146,1147,1148,1149,1150,1151,3244,3520/d/v916%200/

1/v,;p+c1+c2+c86,t+c1568+c521+c58/resultado;

(ii) PNAD 2006-2015 de acordo com regiao, raga e sexo: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4040#/n1/all/n2/all/v/allxp/p/all/c1/0/c2/

allxt/c86/all/d/v1139%200/1/v,p+c1+c2,t+c86/resultado;

(iii) PNAD 2006-2015 de acordo com regiao, escolaridade e sexo: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/4036#/n1/all/n2/all/v/allxp/p/
all/c12031/0/c2/all/c71/all/d/v1139%200/1/v,p+c12031+c2,t+c71/resultado
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de estudo), 7.648 (23%) tinham ensino fundamental
completo ou médio incompleto (8 a 11 anos de estudo)
e 1.709 (5%) tinham ensino médio completo ou supe-
rior (12 anos de estudo ou mais). Para esta variavel,
observou-se um total de 9.265 (28%) casos ignorados.

Conforme a distribuigdo geografica dentre as
macrorregides do Brasil, 3.582 (10%) dos ébitos ocor-
reram no Norte, 5.372 (16%) no Nordeste, 11.601
(35%) no Sudeste, 8.332 (26%) no Sul e 4.595 (13%)
na regidao Centro-Oeste. Para a varidvel regido nao
houve nenhum caso ignorado.

A anélise das taxas de mortalidade por acidente
de trabalho revelou diferencas segundo sexo e faixa
etaria. Para o sexo masculino, taxas de mortalidade
acima de 13/100 mil trabalhadores foram observadas
nas regioes Sul e Centro-Oeste. A taxa de mortali-
dade mais baixa para os homens é de 1,77/100 mil
trabalhadores na regido Nordeste, entre pessoas com
15 a 19 anos de idade (no ano de 2006), enquanto a
taxa mais alta observada é de 13,25/100 mil traba-
lhadores na regiao Centro-Oeste, entre trabalhadores
com 60 anos de idade ou mais (Tabela 1).

Tabela 1 Nuamero de dbitos e taxa de mortalidade por acidentes de trabalho estimada por 100 mil trabalhadores
por ano e por periodo, de acordo com sexo, faixa etaria e macrorregiao do Brasil, 2006 a 2015

Taxa de mortalidade
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Sexo e faixa etdria (n) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TAM 1C95%
Sexo masculino

Sudeste
15a19anos 342 223 235 235 242 283 271 2,73 2,79 255 234 1,05  1,02-1,09
20 a 29 anos 2369 3,81 4,01 4,01 4,13 4,83 4,62 4,65 4,75 4,35 4,00 0,99 0,98-1,00
30a39anos 2.720 4,25 4,47 4,47 4,60 5,39 5,15 5,19 5,30 4,86 4,46 1,00 0,99-1,02
40 a 49 anos 2593 4,61 486 48 500 58 560 564 576 527 485 099 0,98-1,00
50 a 59 anos 2013 512 540 539 556 650 622 626 640 58 538 099 0,98-1,01
60 anos ou mais 1.035 5,23 5,51 5,51 5,67 6,64 6,35 6,39 6,53 5,98 5,50 1,03 1,01-1,05
15a19anos 377 5,46 5,75 5,75 5,92 6,93 6,63 6,67 6,82 6,24 5,74 1,04 1,00-1,08
20a 29 anos 1.799 8,27 8,71 8,71 897 10,50 10,04 10,11 10,33 9,46 8,69 1,03 1,01-1,04
30a39anos 1.805 836 880 880 9,06 1060 10,14 10,22 1044 956 8,78 1,00 0,98-1,02
40 a 49 anos 1834 905 953 952 981 11,48 1098 11,06 11,30 1034 9,51 1,00 0,99-1,02
50 a 59 anos 1449 992 10,44 1044 10,75 12,58 12,03 12,12 1238 11,33 10,42 1,00 0,98-1,02
60 anos ou mais 854 10,28 10,83 10,82 11,15 13,04 12,48 12,57 12,84 11,75 10,80 1,05 1,03-1,08

Norte
15a19anos 154 3,75 395 395 407 476 456 459 469 429 394 1,05 0,99-1,10
20 a29anos 867 6,62 697 697 718 840 803 809 827 757 695 1,00 0,97-1,02
30a39anos 917 7,35 7,74 7,74 7,97 9,32 8,92 8,98 9,18 8,40 7,72 1,02 1,00-1,05
40 a 49 anos 745 7,90 8,32 8,32 8,57 10,03 9,59 9,66 9,87 9,04 8,30 1,00 0,98-1,03
50a 59 anos 416 6,77 7,13 7,12 7,34 8,58 8,21 8,27 8,45 7,74 7,11 1,05 1,01-1,08
60 anos ou mais 250 742 7,82 7,81 8,05 942 9,01 9,07 927 849 780 1,01 097-1,06

Nordeste
15a19anos 224 1,77 1,86 1,86 1,91 2,24 2,14 2,16 2,21 2,02 1,86 1,04 1,00-1,09
20 a 29 anos 1.286 3,19 3,36 3,36 3,46 4,05 3,87 3,90 3,98 3,65 3,35 1,03  1,00-1,05
30a39anos 1363 356 3,75 3,75 386 452 433 436 445 408 3,75 1,03 1,01-1,05
40 a 49 anos 1.033 333 350 3,50 3,61 422 404 407 415 380 3,50 1,02 1,00-1,04
50 a 59 anos 689 332 349 349 359 421 4,02 405 414 3,79 348 1,04 1,00-1,06
60 anos ou mais 449 3,31 3,48 3,48 3,59 4,20 4,01 4,04 4,13 3,78 3,48 1,05 1,01-1,08

Centro-Oeste
15a19anos 160 4,74 5,00 4,99 5,14 6,02 5,76 5,80 5,92 5,42 498 1,107 1,04-1,16
20a29anos 994 838 882 882 9,08 1063 10,16 10,24 1046 9,57 880 1,00 0,98-1,03
30a39anos 1.016 8,51 896 896 923 1080 10,33 10,40 10,63 9,73 894 099 0,97-1,02
40 a 49 anos 964 9,77 10,28 10,28 10,59 12,39 1185 1194 1220 11,16 10,26 1,00 0,98-1,02
50a 59 anos 665 10,37 10,92 1092 11,24 13,16 1259 12,68 1295 11,86 1090 1,03 1,00-1,06
60 anos ou mais 360 10,45 11,00 1099 11,32 13,25 12,67 12,77 13,04 1194 1097 1,00 0,97-1,04

(continua)
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Tabela 1 Continuacgao

Taxa de mortalidade
Sexo e faixa etdria (n) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TAM 1C95%
Brasil
15a19anos 1.257 295 3,12 3,11 320 3,79 360 3,62 3,71 339 3,13 1,05 1,03-1,07
20a 29 anos 7315 4,88 5,15 5,13 5,29 6,26 5,95 5,99 6,12 5,61 5,17 1,01 1,00-1,01
30a39anos 7.821 5,25 5,54 5,53 5,70 6,74 6,40 6,44 6,59 6,04 5,57 1,01 1,00-1,02
40 a 49 anos 7.169 5,63 594 592 6,11 7,22 6,86 691 7,06 647 597 1,00 0,99-1,01
50 a 59 anos 5232 597 630 628 648 7,66 728 733 750 6,86 633 1,01 1,00-1,02
60 anos ou mais 2948 6,05 639 637 657 777 738 743 760 696 642 1,03 1,02-1,05
Sexo feminino
Sudeste
15a19anos 25 0,24 0,25 0,25 0,26 0,30 0,29 0,29 0,30 0,27 0,25 1,09 0,95-1,25
20 a29anos 138 029 030 030 0,31 036 035 035 036 033 030 1,10% 1,03-1,17
30a39anos 138 026 028 028 029 033 032 032 033 030 0,28 1,05  0,99-1,11
40 a 49 anos 110 0,24 025 0,25 026 030 029 029 030 027 025 098 0,93-1,05
50 a 59 anos 70 024 025 025 026 030 029 029 030 027 025 1,02 0,94-1,10
60 anos ou mais 83 0,74 0,78 0,78 0,80 0,93 0,89 0,90 0,92 0,84 0,77 0,99 0,93-1,07
Sul
15a19anos 34 0,72 0,75 0,75 0,78 0,91 0,87 0,87 0,89 0,82 0,75 1,03  0,92-1,16
20a29anos 142 0,81 0,85 085 0,88 1,03 098 0,99 1,01 0,93 0,85 1,03  0,98-1,10
30a39anos 127 0,70 0,74 0,73 0,76 0,89 0,85 0,85 0,87 0,80 0,73 1,01 0,95-1,07
40 a 49 anos 111 065 068 068 070 082 078 079 081 0,74 0,68 1,00 0,94-1,07
50 a 59 anos 64 0,57 0,60 0,60 0,62 0,73 0,69 0,70 0,71 0,65 0,60 1,02 0,94-1,11
60 anos ou mais 64 1,27 1,33 1,33 1,37 1,61 1,54 1,55 1,58 1,45 1,33 1,08 0,99-1,18
Norte
15a19anos 8 0,40 0,42 0,42 0,43 050 048 049 050 045 042 095 0,74-1,22
20 a 29 anos 32 0,39 0,41 0,41 0,43 0,50 0,48 0,48 0,49 0,45 0,41 098 0,87-1,11
30a39anos 31 03 036 036 038 044 042 0,42 043 040 036 1,08 0,95-1,22
40 a 49 anos 31 047 049 049 0,51 060 057 057 059 054 049 1,09 0,96-1,23
50 a 59 anos 17 044 046 046 047 055 0,53 0,53 0,55 050 0,46 1,01 0,86-1,19
60 anos ou mais 21 1,59 1,67 1,67 1,72 2,02 1,93 1,94 1,99 1,82 1,67 095 0,83-1,08
Nordeste
15a 19 anos 16 024 025 025 026 031 029 030 030 028 025 098 0,83-1,16
20a29anos 72 0,26 0,28 0,28 0,29 0,33 0,32 0,32 0,33 0,30 0,28 1,01 0,93-1,09
30a39anos 70 024 025 025 026 030 029 029 030 027 0,25 1,00 0,92-1,09
40 a 49 anos 44 0,18 0,19 0,19 0,20 0,23 0,22 0,22 0,23 0,21 0,19 1,01 0,91-1,12
50 a 59 anos 36 024 025 025 026 030 029 029 030 027 025 096 0,85-1,07
60 anos ou mais 51 0,69 0,72 0,72 0,75 0,87 0,83 0,84 0,86 0,79 0,72 1,00 0,92-1,10
Centro-Oeste
15a19anos 9 0,45 0,47 0,47 0,49 0,57 0,54 0,55 0,56 0,51 0,47 1,09 0,87-1,38
20a 29 anos 40 046 049 049 050 059 056 057 058 053 049 1,08 0,96-1,20
30a39anos 30 0,31 0,33 0,33 0,34 0,39 0,38 0,38 0,39 0,35 0,33 1,09 0,96-1,24
40 a 49 anos 24 0,31 033 033 034 039 038 038 039 035 033 1,08 0,94-1,24
50 a 59 anos 21 0,48 0,50 0,50 0,52 0,61 0,58 0,58 0,60 0,55 0,50 1,09 0,93-1,27
60 anos ou mais 23 1,47 1,55 1,55 1,60 1,87 1,79 1,80 1,84 1,68 1,55 1,21%% 1,03-1,42
Brasil
15a19anos 92 035 037 037 039 046 043 044 045 041 0,38 1,03  0,97-1,11
20 a29anos 424 0,38 0,41 040 042 049 047 047 048 044 041 1,05 1,02-1,09
30a39anos 396 0,33 035 035 036 043 0,41 0,41 042 038 035 1,03  1,00-1,07
40 a 49 anos 320 0,31 0,33 0,33 034 040 038 038 039 036 033 1,01 0,97-1,05
50 a 59 anos 208 0,32 0,34 0,34 0,35 0,42 0,40 0,40 0,41 0,37 0,34 1,01 0,97-1,06
60 anos ou mais 242 0,91 0,96 0,96 0,99 1,17 1,11 1,12 1,14 1,05 0,97 1,03  0,99-1,08

*Leve tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade (até 5%, em média, ao ano) com significancia estatistica; ** moderada tendéncia de crescimento
nas taxas de mortalidade (entre 6 e 10%, em média, ao ano) com significancia estatistica orte tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade
(acima de 11%, em média, ao ano) com significancia estatistica; (n) refere-se ao niimero de 6bitos por acidentes de trabalho no periodo; TAM refere-se a
taxa anual média no periodo; IC95% refere-se aos intervalos de confianca de 95%.

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadde!'s.
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A mortalidade por acidente de trabalho no Brasil
se manteve estdvel em todas as faixas etarias, tanto
para trabalhadores homens quanto para mulheres.
Apesar disso, nota-se que as taxas sdo maiores entre
o primeiro grupo. Com relagao a faixa etéria, a taxa
de mortalidade mais alta ocorre entre aqueles com
60 anos de idade ou mais, independentemente do
sexo (Figura 1).

A menor taxa de mortalidade entre os homens,
a cada 100 mil trabalhadores, foi de 2,95 (entre 15 e
19 anos) em 2006, e a maior taxa de mortalidade foi
de 7,77 (60 anos ou mais) em 2010. Os homens entre
15 e 19 anos foram os que tiveram maior tendéncia

de crescimento na taxa de mortalidade, com aumento
médio anual de 5%.

Entre as mulheres, a taxa de mortalidade mais
baixa foi de 0,18/100 mil trabalhadoras, na regido
Nordeste (40 a 49 anos). A taxa mais alta ocorreu na
regido Norte, chegando a 2,02/100 mil trabalhadoras
com 60 anos ou mais. Aumento estatisticamente sig-
nificativo foi observado para trabalhadoras de 20 a
29 anos no nivel nacional, com grande contribuigao
da regido Sudeste (5% ao ano). Destaca-se ainda forte
tendéncia de crescimento, com significancia estatis-
tica, nas taxas de mortalidade entre as trabalhado-
ras com 60 anos ou mais, da regido Centro-Oeste,
apresentando aumento médio de 21% ao ano.
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Figura 1 Taxa de mortalidade por acidente de trabalho (a cada 100 mil trabalhadores) de acordo com sexo e

faixa etéria, Brasil, 2006-2015

6/15

Rev Bras Saude Ocup 2021;46:e8



Considerando o Brasil como um todo, observa-se
que a taxa de mortalidade por acidente de trabalho
entre as mulheres varia de 0,35/100 mil (15 a 19 anos)
a 1,17/100 mil (60 anos de idade ou mais). A tendén-
cia de mortalidade entre as mulheres apresenta leve
crescimento, com aumento médio anual de 5% dentre
trabalhadoras com 20 e 29 anos de idade (Tabela 1).

Com relagdo a raga/cor de pele, é possivel notar
aumento leve, mas significativo, na mortalidade por

acidente de trabalho entre os trabalhadores pardos
de todas as regioes do pais, com variagio de 2 a 4%;
enquanto entre os trabalhadores brancos, s6 houve
aumento significativo na regido Sul (2%). Embora os
aumentos da taxa de mortalidade para amarelos de
68% no Nordeste e de 40% na indigena no Centro-
Oeste também tenham sido estatisticamente signifi-
cativos, ambas mostraram grande variagao por causa
do pequeno namero Gbitos (< 10) (Tabela 2).

Tabela 2 Numero de 6bitos e taxa de mortalidade estimada por acidentes de trabalho, por 100 mil trabalhadores,
de acordo com ano, raga/cor e macrorregioes do Brasil, 2006 a 2015

Macrorregioes Taxa de mortalidade para cada ano 2006-2015
Raga/cor (n) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TAM 1C (95%)
Sudeste
Branca 6659 2,54 2,71 2,76 2,84 3,33 3,19 3,23 3,34 3,04 2,84 1,00 1,00-1,01
Preta 837 1,95 2,09 2,13 2,19 2,56 2,45 2,48 2,57 234 2,19 0,99 0,97-1,02
Parda 3738 2,28 2,44 2,49 2,56 3,00 2,87 291 3,00 2,73 2,56 1,02 1,01-1,04
Amarela 51 1,31 141 1,43 1,47 1,73 1,65 1,67 1,73 1,57 147 0,97 0,88-1,07
Indigena 02 0,21 022 022 023 027 026 026 027 025 0,23 1,05 0,66-1,65
Sul
Branca 7547 550 589 599 6,17 723 692 700 724 659 6,16 1,02* 1,01-1,03
Preta 252 3,53 3,78 3,85 3,96 4,64 4,44 4,50 4,65 4,23 3,96 1,00 0,96-1,05
Parda 782 2,62 2,80 2,85 2,94 3,44 3,29 3,33 3,45 3,14 293 1,03* 1,01-1,06
Amarela 21 2,47 2,65 2,69 2,77 3,25 3,11 3,15 3,25 296 2,77 1,07 0,91-1,26
Indigena 04 0,89 0,95 0,97 1,00 1,17 1,12 1,13 1,17 1,06 1,00 1,45 0,94-2,25
Norte
Branca 653 339 3,63 3,70 3,80 446 427 432 446 407 3,80 1,02 0,99-1,05
Preta 232 3,61 386 393 405 474 454 459 475 432 4,05 1,01 0,97-1,06
Parda 2526 4,38 4,68 4,77 4,91 5,75 5,50 5,57 5,76 5,24 4,90 1,02 1,01-1,03
Amarela 07 1,71 1,83 1,87 1,92 2,25 2,15 2,18 2,25 2,05 1,92 1,29 0,96-1,72
Indigena 35 3,77 4,04 4,11 4,23 4,96 4,74 4,80 4,97 4,52 423 0,87 0,77-0,99
Nordeste
Branca 907 1,16 1,24 1,27 1,30 1,53 1,46 1,48 1,53 1,39 1,30 1,01 0,99-1,03
Preta 403 1,34 143 1,46 1,50 1,76 1,68 1,70 1,76 1,60 1,50 0,98 0,95-1,02
Parda 3773 219 234 238 245 287 275 2,78 288 262 245 1,04* 1,03-1,05
Amarela 04 045 048 049 0,51 059 057 058 060 054 0,51 1,68 1,04-2,74
Indigena 09 092 099 1,01 1,04 1,21 1,16 1,18 1,22 1,11 1,04 0,88 0,70-1,11
Centro-Oeste
Branca 1562 4,51 4,82 491 5,05 5,92 5,66 5,73 5,93 540 5,05 0,99 0,97-1,00
Preta 242 3,68 3,94 4,01 4,13 4,84 4,63 4,69 4,85 4,41 4,13 0,98 0,94-1,03
Parda 2430 585 6,26 637 656 769 735 745 7,70 7,01 6,55 1,02* 1,01-1,04
Amarela 12 213 228 232 239 280 268 2,71 280 255 239 0,98 0,79-1,22
Indigena 08 2,26 2,42 2,47 2,54 2,97 2,85 2,88 2,98 2,71 2,54 1,40 1,05-1,86
Brasil
Branca 17328 3,43 3,55 3,66 3,60 4,12 4,09 4,17 4,22 3,85 3,61 1,01 1,00-1,02
Preta 1966 2,48 2,15 2,46 2,61 2,78 2,82 2,73 2,77 2,18 2,05 0,99 0,98-1,01
Parda 13249 2,53 2,97 2,90 3,14 4,00 3,55 3,60 3,83 3,58 3,37 1,03 1,02-1,04
Amarela 95 1,52 0,80 1,76 2,10 1,11 2,27 2,80 3,01 095 141 1,04 0,96-1,12
Indigena 58 156 2,08 1,72 043 343 1,30 1,39 1,94 3,02 136 1,02 0,94-1,12

*Leve tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade (até 5%, em média, ao ano) com significancia estatistica; “* Moderado tendéncia de crescimento
nas taxas de mortalidade (entre 6 e 10%, em média, ao ano) com significancia estatistica; “* Forte tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade
(acima de 11%, em média, ao ano) com significancia estatistica; (n) refere-se ao niimero de 6bitos por acidentes de trabalho no periodo; TAM refere-se a
taxa anual média no periodo; IC95% refere-se aos intervalos de confianga de 95%.

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadide'8.
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A maior taxa de mortalidade ocorreu entre os
trabalhadores pardos da regiao Centro-Oeste no ano
de 2014 (7,7/100 mil trabalhadores). Considerando
o Brasil como um todo, a maior taxa foi regis-
trada entre trabalhadores brancos no ano de 2014
(4,22/100 mil trabalhadores).

Embora, em ntimeros absolutos, as regioes Sul e
Sudeste apresentem 61% dos 6bitos, as taxas de morta-
lidade nessas regioes sdo mais baixas para os trabalha-
dores pretos e pardos em relagao aos brancos. Dentre
os trabalhadores brancos, as taxas de mortalidade
mais altas foram de 7,24/100 mil no Sul, em 2013,
e 5,93/100 mil na regido Centro-Oeste, em 2014.

As maiores taxa de mortalidade por acidente de
trabalho entre os amarelos foram nos anos de 2010
e 2013, com 2,80/100 mil na regido Centro-Oeste e
3,25/100 mil na regido Sul. As maiores taxas de mor-
talidade entre os indigenas foram de 4,97/100 mil na
regiao Norte, em 2013, e de 2,98/100 mil na regiao
Centro-Oeste, em 2014.

Ao considerar as diferencas regionais na mor-
talidade por acidente de trabalho, observa-se que
em 2015 a taxa de mortalidade foi 88% maior para
os pardos em relagdo aos trabalhadores brancos no
Nordeste, 29% maior para pardos do que brancos da
regidao Norte e 30% maior para pardos do que para
brancos na regido Centro-Oeste (Tabela 2).

Nas regides Sul e Sudeste, os brancos apresenta-
ram maiores taxas de mortalidade por acidente de
trabalho em relagdo a todas as outras ragas, indepen-
dente do ano estudado. Na regido Sul, essa diferenca
é mais acentuada. Em 2015, por exemplo, a taxa de
mortalidade entre os brancos foi 56% maior em rela-
Gao aos pretos e 110% maior em relagdo aos traba-
lhadores pardos. Na regido Sudeste, a diferenga entre
as taxas é menor. Ainda assim, em 2015, a taxa de
mortalidade para os trabalhadores brancos foi 22%
maior em relagao aos pretos e 11% maior em relagdo
aos pardos. Parece que no Sudeste ha uma distribui-
¢do mais igualitaria da mortalidade entre brancos,
pretos e pardos (Tabela 2).

Considerando o Brasil como um todo, em 2015
observa-se que a taxa de mortalidade foi de 3,61/100 mil
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trabalhadores para brancos, 2,05/100 mil entre os
pretos e de 3,37/100 mil entre os pardos. Embora
a taxa de mortalidade seja semelhante entre os
trabalhadores brancos e pardos, a tendéncia da
mortalidade apresentou leve, porém significativo
crescimento anual de 3%, entre 2006 e 2015, para os
pardos (Figura 2).

N

Com relagdo a escolaridade, considerando o
Brasil como um todo, entre 2006 e 2015 houve ten-
déncia de crescimento da mortalidade entre os tra-
balhadores sem instrugao e com ensino fundamental
incompleto, com taxa de dbitos variando de 2,86 para
4,74 6bitos a cada 100 mil trabalhadores (aumento
de 6% ao ano). Entre os trabalhadores com ensino
fundamental completo e médio incompleto, a taxa
de mortalidade foi de 2,64 para 5,75 a cada 100 mil
trabalhadores (aumento de 9% ao ano) (Figura 2).

As taxas de mortalidade mais altas ocorreram
em 2013, entre trabalhadores sem instrugdo e com
ensino fundamental incompleto (9,87 ébitos a cada
100 mil trabalhadores da regido Centro-Oeste) e
trabalhadores com ensino fundamental completo
e ensino médio incompleto (10,02 6bitos a cada
100 mil trabalhadores da regidao Sul) (Tabela 3).

Entre os trabalhadores com os mais baixos
niveis de escolaridade, observa-se um aumento
médio anual nas taxas de mortalidade, variando de
5% a 10%, nas regides Centro-Oeste e Sul, respecti-
vamente, enquanto as taxas para aqueles com mais
alto nivel de escolaridade vém decaindo ao longo
dos anos (Tabela 3).

Comparando as taxas de mortalidade por aci-
dentes de trabalho de acordo com a escolaridade
(Tabela 3), observa-se que em todos os anos do
periodo e em todas as regides do pais trabalhadores
com menor nivel de escolaridade (sem instrugéo
e com fundamental incompleto) tiveram maiores
taxas da mortalidade. Em 2015, considerando o
Brasil como um todo, a mortalidade entre os traba-
lhadores com o menor nivel de escolaridade foi mais
que 15 vezes maior (4,74/0,31 = 15,3) do que entre
aqueles com o mais alto nivel de escolaridade. Esses
dados revelam que trabalhadores com mais anos de
estudos apresentam menor risco de morte.
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Figura 2 Taxa de mortalidade por acidente de trabalho (a cada 100 mil trabalhadores) de acordo com raga
(Figura 2A) e escolaridade (Figura 2B), Brasil, 2006-2015
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Tabela 3 Numero de 6bitos e taxa de mortalidade por acidentes de trabalho estimada, por 100 mil trabalha-
dores, de acordo com ano, macrorregiao do pais e nivel de escolaridade, Brasil, 2006-2015

Taxa de mortalidade por ano 2006-2015
Regioes do Brasil () 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TAM  IC95%
Escolaridade
Sudeste

Médio completo e

. 565 0,17 0,21 0,22 023 028 0,28 0,31 0,32 0,31 0,29 0,99 0,96-1,02
superior

Fundamental
completo e médio 2513 2,34 2,76 291 3,07 3,75 3,83 4,12 4,35 4,10 3,96 1,08" 1,07-1,10
incompleto

Sem instrugdo e fun-

. 4138 224 265 280 295 360 3,67 395 418 394 3,80 1,07
damental incompleto

1,06-1,09

Sul

Médio completoe o0 4 054 057 060 073 075 08 085 080 077 098 095101
superior

Fundamental

completoe médio 2325 538 634 671 708 863 88 948 1002 944 910 1,107 1,08 1,12
incompleto

Sem instrugdo e fun-

. 3927 500 59 624 658 803 8719 882 932 879 847 1,05 1,04-1,07
damental incompleto

Norte

Médio completo e

. 166 039 046 048 0,51 062 063 068 072 068 0,66 0,92 0,87-0,97
superior

Fundamental
completo e médio 758 4,04 477 5,04 5,32 6,49 6,61 7,12 7,53 7,10 6,84 1,07
incompleto

1,04-1,10

Sem instrucao e fun-

. 1.975 4,03 4,75 5,02 5,30 6,47 6,59 7,10 7,50 7,07 6,82 1,06" 1,04-1,07
damental incompleto

Nordeste

Médio completo e

. 232 0,17 0,21 022 023 028 028 031 032 0,31 0,29 0,94 0,90-0,98
superior

Fundamental
completo e médio 1.047 1,89 2,23 2,36 2,49 3,03 3,09 3,33 3,52 3,32 3,20 1,06" 1,04-1,09
incompleto

seminstrugdoefun- g0 4oy g3 94 204 249 254 273 289 273 263 107" 1,05-108
damental incompleto

Centro-Oeste

Médio completo e

. 271 0,52 0,62 0,65 0,69 0,84 0,85 0,92 0,97 0,92 0,88 0,94 0,91-0,98
superior

Fundamental
completo e médio 1.019 5,13 6,06 6,41 6,76 8,25 8,41 9,05 9,57 9,02 8,69 1,08 1,06-1,11
incompleto

Sem instrugdo e fun-

. 2031 529 6,25 6,61 697 850 867 933 987 930 897 1,05
damental incompleto

1,04-1,07

Brasil

Médio completo e

. 1.711 038 044 044 039 0,61 040 042 037 031 0,31 0,97 0,95-0,98
superior

Fundamental
completo e médio 7662 264 338 3,51 419 4,87 5,05 592 6,04 5,85 5,75 1,09
incompleto

1,08-1,09

Sem instrucao e fun-

. 14944 2,86 3,31 3552 360 446 468 481 528 497 474 1,06 1,06-1,07
damental incompleto

*Leve tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade (até 5%, em média, ao ano) com significancia estatistica; ** Moderada tendéncia de crescimento
nas taxas de mortalidade (entre 6 e 10%, em média, ao ano) com significancia estatistica; (n) refere-se ao nimero de 6bitos por acidentes de trabalho no
periodo; TAM refere-se a taxa anual média no periodo; 1C95% refere-se aos intervalos de confianca de 95%.

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Sadide'8.
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Discussao

Esta pesquisa destacou os perfis de mortalidade
por acidentes de trabalho no Brasil, entre 2006 e
2015, de acordo com sexo, faixa-etaria, raca/cor,
escolaridade e macrorregidao do pafs. Os resultados
permitem observar que embora, no geral, as taxas
de mortalidade tenham se mantido relativamente
estaveis, ha disparidades em relacio as caracteristi-
cas étnico-raciais, de faixa etaria, género e entre as
macrorregioes do pafs.

Com relagdo as caracteristicas sociodemografi-
cas (sexo, idade e escolaridade), os resultados deste
estudo corroboram achados anteriores®19-21 evi-
denciando que a maioria dos 6bitos por acidente
de trabalho no Brasil ocorrem entre trabalhadores
homens, em idade produtiva (20 a 59 anos) e com
baixo nivel de escolaridade (sem instrugao e fun-
damental incompleto). Assim, demonstra-se que as
caracteristicas sociodemograficas devem determinar
diferentes exposigoes e vulnerabilidades que contri-
buem para a precariedade das condigoes de trabalho
e as decorrentes iniquidades em satde.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 2006, 60% dos trabalhado-
res que estdo no mercado de trabalho informal tém
baixo nivel de escolaridade (sem instrugao e funda-
mental incompleto), ou seja, mais anos de estudo
podem significar uma melhor insercdo no mercado
de trabalho. Essa populagao de trabalhadores que esta
no mercado informal é marcada pela precariedade das
condigoes de trabalho e de vida, a negagdo dos princi-
pios de cidadania, a perpétua reprodugao da pobreza
e das desigualdades sociais??. Varios estudos tém
demonstrado que um menor nivel de instrucao tem
relagdo com a ocupacio de postos de trabalho mais
precarizados, maior exposigao a riscos e condicoes de
seguranca menos favoraveis, dentre outros elementos
que prejudicam a satide e o bem estar?324,

Em relagdo ao sexo, a mortalidade por acidentes de
trabalho é consideravelmente superior no masculino
em relagdo ao feminino em todas as regioes do pafs.
Nas faixas etéarias entre 40 e 59 anos, por exemplo,
a mortalidade entre os homens é 18 vezes maior em
relagdo as mulheres. No Brasil, a taxa de mortalidade
por 100 mil trabalhadores entre os homens variou
de 2,95 a 7,77, enquanto entre as mulheres oscilou
de 0,35 a 1,17. Porém, quando considerada a regido,
podem ser observadas taxas mais altas, como é o caso
de trabalhadores acima de 60 anos da regiao Sul,
que tém taxa de mortalidade acima de 13/100 mil.

De acordo com dados da OIT, em todos os pai-
ses onde a mortalidade por acidentes de trabalho é
conhecida, as taxas sdo superiores entre os homens
em relacdo as mulheres’®. Isso se deve, em parte,

Rev Bras Saude Ocup 2021;46:e8

ao fato de que os homens predominam em setores
produtivos com maior risco (por exemplo, constru-
¢do civil e transportes).

Dentre as taxas de mortalidade por acidente de
trabalho apresentadas pela OIT, observa-se que as
dos paises com maior igualdade de género sdo dis-
paradamente mais baixas em relagdo aos paises com
maior desigualdade. Em 2011, a Noruega apresen-
tou uma taxa de 3,2 6bitos entre os homens (a cada
100 mil trabalhadores) e de 1,0 para as mulheres
(por 100 mil trabalhadores); a Suécia apresentou
taxa de mortalidade de 2,1 6bitos a cada 100 mil
trabalhadores homens e 0,3 6ébitos a cada 100 mil
mulheres, e a Finlandia apresentou taxa de 2,6
entre os homens e 0,0 (zero) entre as mulheres
(por 100 mil trabalhadores)*3.

Por outro lado, no mesmo ano, paises com maior
desigualdade de género apresentaram taxas de mor-
talidade por acidente de trabalho muito superiores,
como é o caso do Brasil, onde foi de 11,9 a cada
100 mil homens e de 1,2 a cada 100 mil mulheres.
O Meéxico apresentou taxa de 15,3 dbitos a cada
100 mil homens e de 2,3 a cada 100 mil mulheres;
e a Argentina teve taxa de 11,4 6bitos a cada 100 mil
homens e de 0,6 a cada 100 mil mulheres?3.

O relatério do Férum Econdémico Mundial de
2018 destaca a forte correlagdo entre a desigualdade
de género de um pais e seu desempenho econémico,
sugerindo que as diferengas de género nas industrias
se refletem nos desequilibrios ocupacionais. Nesse
sentido, destaca a necessidade de politicas ptblicas de
igualdade de género para os paises que desejam perma-
necer competitivos?®, Importante salientar que os qua-
tro paises com maior desigualdade de género, de acordo
com o relatério do Férum Econdémico Mundial,
nao tém seus dados divulgados na lista da OIT.

Paises com cultura que reforgam a masculini-
dade, onde os valores estao centrados no dinheiro,
sucesso material e no progresso sobre relacionamen-
tos, apresentam maiores taxas de acidentalidade.
A masculinidade extrema, comumente chamada de
cultura do “ser macho”, evoca necessidade de desa-
fio, progresso e distingdo, o que pode resultar na
perda de relagoes interpessoais e de comunicagao
adequada, elementos que interferem negativamente
para uma boa cultura de seguranga?®.

De acordo com Park?’, paises com culturas vol-
tadas a masculinidade provavelmente terdo mais
desastres provocados pelo homem do que aque-
les com culturas mais femininas, que estimulam o
nutrir e o cuidar. As sociedades com maior igual-
dade nesse aspecto dependem menos do sexo bio-
l6gico para determinar a alocagéo de papéis entre os
géneros e procuram minimizar as diferengas entre as
fungoes dos homens e das mulheres nas sociedades.
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Em geral, paises com “cultura machista” promovem
e recompensam os valores tidos como “masculinos”,
como assertividade, agressividade e comportamen-
tos de risco. Nesse sentido, a cultura do “ser macho”
implica assumir riscos, e isso pode ser estimulado
ou recompensado por alguns setores produtivos,
gerando uma cultura de inseguranga na organizagao.

Esta pesquisa destaca o crescimento da mor-
talidade entre as mulheres (de, em média, 10% ao
ano para trabalhadoras de 20 a 30 anos da regido
Sudeste, e 21% entre trabalhadoras acima de 60 anos
de idade da regiao Centro-Oeste). Possivelmente o
crescimento da mortalidade por acidentes de traba-
lho entre as mulheres sinaliza a crescente insergao
delas no mercado de trabalho, inclusive em postos
tipicamente ocupados por homens.

Embora alguns estudos tenham demonstrado
que a taxa de mortalidade por acidentes de traba-
lho no Brasil tem diminuido ao longo dos anos*'2,
esta pesquisa identificou que a tendéncia da morta-
lidade tem se mantido estavel apenas para algumas
categorias de analise e em determinadas regides.
No periodo compreendido entre 2006 e 2015, houve
leve aumento da mortalidade por acidente de traba-
lho entre homens das faixas etérias extremas. Nota-se
aumento de 5%, em média, na mortalidade de traba-
lhadores com entre 15 e 19 anos; aumento de 3%,
em média, para aqueles acima de 60 anos de idade;
e aumento de 5% na taxa das mulheres entre 20 e
29 anos. Em relagdo a raga, nota-se aumento de 3%
na mortalidade entre trabalhadores pardos. No que
se refere a escolaridade, observou-se moderado cres-
cimento na mortalidade, com aumento de 9% entre
trabalhadores com ensino fundamental completo e
médio incompleto, e de 6% para aqueles sem instru-
Gdo e com ensino fundamental incompleto.

Uma revisao acerca da mortalidade por acidentes
de trabalho no Brasil encontrou elevadas taxas de
mortalidade?. Entretanto, foi observada tendéncia
de queda ao longo dos anos, no periodo entre 1990
e 2003. De 26,2/100 mil em 1990, a taxa de mortali-
dade reduziu para 18,9/100 mil em 1995. Entre 1996
e 1997, houve ligeiro aumento para 21,5/100 mil,
ficando relativamente estavel nos dois anos seguin-
tes, quando voltou a cair, chegando a 11,4/100 mil
em 2003. Portanto, no periodo estudado, houve uma
redugdo de 56,5% na mortalidade'?.

O estudo conduzido por Almeida, Morrone e
Ribeiro* apontou tendéncia significativa de decrés-
cimo na taxa de mortalidade por acidentes de tra-
balho no periodo entre 1998 e 2008. A maior taxa
de mortalidade ajustada foi de 22,5 6bitos por
100 mil trabalhadores segurados pelo INSS, no ano
1999, enquanto a menor taxa foi de 9,9 por 100 mil,
em 2008. Os autores destacam que as melhorias
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das condigbes de trabalho e maior crescimento do
setor de servigos do que do setor industrial podem
ter contribuido positivamente com a reducao da
mortalidade por acidentes de trabalho no periodo
observado, enquanto a subnotificagdo dos acidentes
de trabalho e a terceirizagdo dos servigos podem ter
contribuido negativamente.

Em nosso estudo, a comparagdo das taxas de
mortalidade por acidente de trabalho de acordo com
raga/cor permite observar que, nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, os pardos tém maior morta-
lidade do que os brancos, sendo que as maiores taxas
entre pardos e pretos foram registradas nas regioes
Centro-Oeste e Norte.

Varios estudos evidenciam a associagdo entre
caracteristicas étnico-raciais e taxas de acidenta-
lidade e mortalidade por acidentes de trabalho,
sugerindo que os negros e imigrantes sao mais vul-
neraveis'+16:2829 ° A pesquisa de Seabury, Terp e
Boden'* com dados de trabalhadores nos Estados
Unidos da América evidenciou que determinados
grupos étnicos/raciais (trabalhadores negros nao-his-
pénicos e trabalhadores estrangeiros) trabalhavam
em situagoes de maior risco de lesdo, levando a um
aumento significativo na prevaléncia de incapacida-
des relacionadas ao trabalho.

Um estudo realizado com adolescentes ame-
ricanos, de 15 a 17 anos, concluiu que os grupos
minoritarios (afro-americanos e hispanicos) eram
significativamente mais propensos a sofrer algum
acidente de trabalho grave em comparagdo com
adolescentes brancos em postos de trabalho seme-
lhantes. Algumas caracteristicas do trabalho foram
responséaveis por condigbes mais perigosas (por
exemplo, trabalhar mais horas por semana e durante
a noite), levando a um maior ntimero de lesdes entre
o0s grupos minoritarios'®.

Trabalhadores hispanicos e negros na Califérnia
estdo expostos a maiores riscos de acidentes de tra-
balho em relagéo a trabalhadores brancos e néo his-
péanicos, mesmo depois de controlar a analise por
escolaridade e experiéncia profissional. Suspeita-se
que essas diferengas étnicas possam estar associa-
das a diferentes caracteristicas do trabalho (como
salarios mais baixos, menos autonomia e controle do
ritmo, menos tempo de treinamento)?.

Shannon et al.?? evidenciaram relagao entre raga/
etnia com experiéncias de discriminagédo racial no
trabalho nos Estados Unidos da América. O estudo
evidenciou que as probabilidades de discriminagdo
racial no trabalho foram entre 3 e 8 vezes maiores
entre as minorias (negros e hispanicos) quando com-
parados aos brancos. Os trabalhadores que sofre-
ram discriminacao no trabalho foram duas vezes
mais propensos a relatar doenga/lesao/violéncia,
com significancia estatistica, do que do que aqueles
sem discriminacao.
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Com relacgao a diferencgas regionais nas taxas
de mortalidade por acidente de trabalho no Brasil,
o Sudeste se destacou como a regido com melhor
distribuigdo da mortalidade entre brancos, pretos
e pardos. A regido Sul apresentou as maiores taxas
de mortalidade de todo o pais. Este resultado pode
estar relacionado com a eficacia da notificagao por
acidente de trabalho nos estados dessa regiao.

Embora sem significdncia estatistica, a mortali-
dade anual média aumentou entre os trabalhado-
res amarelos e indigenas das regides Sudeste, Sul e
Norte, enquanto na regido Centro-Oeste a mortalidade
entre os indigenas aumentou 40%, com significancia
estatistica. O aumento nas taxas de mortalidade dos
amarelos e indigenas indica possivel melhoria na noti-
ficagao dos acidentes de trabalho relacionados a esses
grupos de trabalhadores, desvelando, por um lado,
uma melhoria no processo notificatdrio e, por outro,
maior inser¢do no mercado de trabalho em postos de
maior risco para a satde e seguranga.

Os achados desta pesquisa expressam possiveis
diferencas nas oportunidades e condigbes de traba-
lho entre as pessoas, o que faz com que populagoes
mais vulneraveis (pretos, pardos e indigenas) sejam
expostas a um maior risco de morte por acidentes de
trabalho, especialmente nas regiées Norte, Nordeste
e Centro-Oeste.

Importante salientar que apesar de os achados
deste estudo indicarem disparidades étnico-raciais
nas taxas de mortalidade nas diferentes regides do
Brasil, é necessério lembrar que o fenémeno da
subnotificagdo pode ser mais acentuado para tra-
balhadores negros. Drumond e Silva3? observaram
sub-registros no SIM e no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacao (Sinan) e identificaram que
a maioria dos casos de subnotificagdo de 6bitos ocor-
reram com homens (94,3% ), negros (47,5%) e com
menos de oito anos de escolaridade (36,9%).

O presente estudo possui algumas limitagoes.
A primeira diz respeito ao fato de os achados revela-
rem somente uma parte da realidade, considerando
o problema crénico da subnotificagdo por acidentes
de trabalho no Brasil decorrente tanto da produgéo,
quanto da qualidade dos dados®1%30-34, De acordo
com Hennington, Cordeiro e Moreira Filho?8, as infor-
magoes sobre mortalidade por acidentes de trabalho
advindas do Ministério do Trabalho e Emprego no
Estado de Sao Paulo entre junho de 1999 e maio de
2000 estao subestimadas em 83,4%. Corroborando
esses achados, Cordeiro et al.3! estimaram em 79,5%
a subnotificagdo de acidentes de trabalho nao fatais.

Outra limitacao deste estudo diz respeito a qua-
lidade das informagoes sobre os 6bitos obtidas pelo
SIM, pois podem subestimar os ntimeros reais sobre
os Obitos relacionados ao trabalho. Considerando
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que o preenchimento da DO é realizado pelo médico,
cabe a ele preencher adequadamente o campo rela-
cionado a raga/cor/etnia. Nesse sentido, é sabido
que ha fragilidade no preenchimento deste campo,
uma vez que nem todos os profissionais de satde,
desde os trabalhadores que atuam na recepgao até
os médicos, nao sio tradicionalmente treinados para
realizar a heteroidentificagdo, que deve ser feita pre-
ferencialmente com ajuda de um membro da familia
ou responséavel. Além disso, sabe-se que ha varias
dificuldades para coletar informagoes sobre cor ou
raca/etnia, relacionadas ao processo histérico de
escravidao da populagdo negra que, por vezes, levam
a reagoes desfavordveis dos usudrios (como cons-
trangimentos, irritagdo, arrogancia, agressividade,
desconfianga ou davida) e acabam contribuindo
para que os profissionais que atuam na satde nao
preencham este campo nos prontudrios. Sao, enfim,
questdes que precisam ser superadas para que se
possa melhorar o preenchimento deste dado nos
prontudrios e, consequentemente, nas declaragoes
de ébito. Como essas dificuldades ainda permeiam
os sistemas de satide, suspeita-se que pessoas de cor
preta ou parda nao tenham sido identificadas como
tal nas DO usadas neste estudo, portanto, as taxas
aqui apresentadas podem estarem subestimadas.

Os resultados deste estudo sao bastante impac-
tantes e referem-se a trabalhadores formais e infor-
mais, mas na pratica é possivel que reflitam mais a
realidade dos trabalhadores formais. é possivel que
os acidentes de trabalho relacionados aos trabalhado-
res informais ainda sejam subnotificados, revelando
uma realidade ainda mais dramatica no Brasil.

Uma das limitagoes deste estudo é ndo apre-
sentar efeito sinérgico das caracteristicas raga/cor,
escolaridade, sexo e faixa etdria. Ademais, apesar
de ajuste por principais fatores de risco conside-
rados na analise populacional de satde ocupacio-
nal, ndo foi possivel excluir possivel influéncia dos
demais mediadores de efeito e dos fatores de con-
fundimento. Entretanto, ha que se ressaltar que as
informagoes apresentadas neste artigo apresentam
relevincia ao estratificar a mortalidade por acidente
de trabalho de acordo com as macrorregioes do pafs.
Nesse sentido, tém potencial para contribuir com o
planejamento de agoes em satide do trabalhador no
ambito do SUS, especialmente aquelas relacionadas
a Vigilancia em Satde; além de subsidiar informa-
¢oOes para agoes do Ministério Piblico do Trabalho
em todo o territério nacional.

Este artigo apresentou as taxas de mortalidade
por acidentes de trabalho no Brasil evidenciando
que existem grupos populacionais (homens, pretos,
pardos, indigenas, pessoas com baixa escolaridade)
e regides do pais (Norte, Nordeste e Centro-Oeste)
mais vulneraveis. Espera-se que estes resultados
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possam subsidiar agbes de melhoria das condi-
¢oes de seguranga e satide destes grupos de traba-
lhadores. Dentre os maiores desafios, destacam-se
as agoOes de vigildncia em sadde do trabalhador e
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o desenvolvimento de politicas ptblicas para o
enfrentamento dos determinantes sociais rela-
cionados a mortalidade por acidente de trabalho,
com foco na redugao das iniquidades.
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