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Resumo: O Brasil tem passado por processos de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional, produzindo um aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). As DCNT sdo um problema de
saude publica, responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no
mundo. S&o varios os fatores que pode levar a pessoa a ter uma DCNT, dentre
eles existem os fatores de risco que ndo se modifica e os fatores modificaveis.
Este estudo tem como objetivo analisar prevaléncia das DCNT (obesidade,
hipertensédo arterial e diabetes mellitus) em trabalhadores de industrias da
cidade de Campinas e regido, equiparando a prevaléncia dessas doencas com
a quantidade de pessoas que recebem auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez pelo sistema previdenciario brasileiro, e qual seria seu impacto para a
saude publica brasileira e para as industrias. A prevaléncia é alta, sendo a
hipertensdo a que mais se destaca, e 0 sistema previdenciario também tem
altos gastos com essas doencas, assim conclui-se que é necessario manter
medidas preventivas e de promocdo & salde, porém medir sua efetividade
orientando-as para as industrias, comparando assim com 0S numeros de
aposentadorias por invalidez e auxilio - doenca que acontece a cada ano, para
direcionarmos estes programas.

Palavras-Chave: Doengas crbnicas ndo transmissiveis. Saude do trabalhador.
Saude Publica. Sistema previdenciario brasileiro.

Abstract: Brazil has gone through transition processes demographic,
epidemiological and nutrition, producing an increased prevalence of chronic
noncommunicable diseases (NCDs). The NCDS are a public health problem,
accounting for 58.5% of all deaths worldwide. There are several factors that can
cause a person to have an NCD, among them are the risk factors and does not
change the modifiable factors. This study aims to analyze the prevalence of
NCDs (obesity, hypertension and diabetes mellitus) in industry workers in
Campinas and region, comparing the prevalence of these diseases with the
amount of people receiving sickness and disability retirement system by
Brazilian pension, and what would be its impact on public health and Brazilian
industries. The prevalence is high, and hypertension that stands out the most,
and the pension system also has high costs of these diseases, so it is
concluded that it is necessary to maintain preventive measures and health
promotion will, however measure its effectiveness directing them to the
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industries, comparing well with the numbers of retirements and disability aid —
disease that happens every year to directing these programs.

Key-Words: Chronic deseases. Occupational health. Public Health. Brazilian
pension system.

Introducéo

O Brasil tem passado por processos de transicdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional, produzindo entdo um aumento relevante da
prevaléncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis.

A histéria natural da doenca é prolongada, tendo interacdo de fatores
etiologicos também desconhecidos, com suas manifestacdes clinicas em
periodos de remissdo e exacerbacdo, evoluindo para diferentes graus
(KUMPEL, D.A, et al, 2011). Esta evolucao afeta negativamente a salde e a
funcionalidade do ser humano.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um problema de
saude publica globalizada (MALTA et al, 2006).

S&o varios os fatores que pode levar a pessoa a ter uma DCNT, os
fatores de risco que ndo se modificam com a idade, sexo e raga, sao elas: o
cancer, aparelho circulatério, diabetes, doencas respiratorias cronicas e as
doencas musculo-esqueléticas, e os fatores modificaveis que inclui: o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade e as
dislipidemias (determinadas pelo consumo em excesso de gorduras saturadas
de origem animal), o consumo de sal em excesso, a baixa ingestado de frutas e
verduras/ legumes e a inatividade fisica.

A Organizacdo Mundial da Saude aponta que as DCNT, sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9%
da carga global de doencas, isso ocorre tanto nos paises de baixa e média
renda quanto nos paises ricos, agravando as iniquidades e aumentando a sua
pobreza. No Brasil, atingem com forga a populacdo pobre e grupos vulneraveis,
correspondendo a 72% das causas de mortes e de 75% dos gastos com
atencdo a saude no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, Ministério da
Saude, 2012a).
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A populagdo esta cada vez mais exposta ao risco de doengas cronicas,
produzindo uma répida transicdo nutricional. Isso se deve também a alguns
fatores como: crescimento da renda, industrializacdo e mecanizacdo da
producdo, urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os
processados, e globalizacdo de habitos ndo saudaveis.

O trabalhador esta exposto a produtos quimicos, ao ruido, quando
exercido em condi¢des perigosas, com jornadas longas e cansativas, em ritmo
acelerado, em ambientes inadequados, submetido & pressao por produtividade
e em outras condi¢cdes adversas, tornando o trabalho origem de acidentes e
doencas (SILVEIRA, 2009). Além da presséao psicologica e pouco tempo para o
laser, isso acarreta ao aumento de afastamentos e aposentadorias precoces.

No Brasil, a previdéncia social é o seguro social para a pessoa
que contribui, conforme lei federal de 1988- art.194 — alterado
pela emenda constituional n® 20 de 1998.

E uma instituicdo publica que reconhece e concede direitos aos
seus segurados. A renda transferida pela previdéncia social é
utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte,
guando ele perde a capacidade de trabalho, seja pela doenca,
invalidez, idade avangada, morte e desemprego involuntario,
ou mesmo a maternidade e a reclusdo, conforme lei n°
8.212/1991 - Art. 3°.

Garante a protecdo ao trabalhador e sua familia, por meio de
sistema publico de politica previdenciaria solidaria, inclusiva e
sustentavel, com o objetivo de promover o bem-estar social e
tem como visdo ser reconhecida como patrimbnio do
trabalhador e sua familia, pela sustentabilidade dos regimes
previdenciarios e pela exceléncia na gestdo, cobertura e
atendimento (BRASIL, Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, 2012).

As empresas também contribuem com um percentual por trabalhador
contratado.

A repercussdo econdmica e social do sistema previdenciario brasileiro
leva a um impacto importante no pais e trés das doencas que repercutem isso
sao: obesidade, diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura em relacao
a massa magra (musculos, 0ssos, e 6rgaos).

Sendo uma condi¢do clinica séria e prevalente, ela induz a varias
anormalidades no metabolismo do ser humano, contribuindo para as

manifestacbes de outras doencas como: dislipidemias, doencas
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cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao arterial, entre outras doencas
cronicas. A causa deste aumento da prevaléncia é devido a dois fatores
importantes: o alimento € mais disponivel para todas as pessoas e a reducao
da atividade fisica dos trabalhadores com o0 aumento da urbanizacdo
(GRUNDY, 1998), visto que a falta de tempo e correria do dia-a-dia € a
resultante desses fatores.

A obesidade uma das doencas que acometem muitos trabalhadores
pode ser desencadeada devido a ansiedade e stress no trabalho podendo levar
a compulsédo alimentar, também a escolha de alimentos prontos e de rapido
preparo, além do sedentarismo.

Varios sdo os fatores que estéo relacionados a obesidade, mesmo que
0 peso corporal seja o desequilibrio entre oferta e demanda energética, a sua
determinacdo pode ser de fatores demograficos, socioeconémicos, genéticos,
ambientais e individuais (TERRES, 2006). A heranca genética pode ser de
natureza poligénica, sendo que as caracteristicas fenotipicas da pessoa obesa
s&o resultantes da interacdo de varios genes (ESCRIVAO, M.A.M.S; TADDEI
J.A., 2007 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Segundo o Ministério da saude, 2011 de acordo com os dados do
inquérito da Vigitel Brasil, a prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil & de
5,6% em adultos, possui grande impacto na morbimortalidade, pois, seu ndo
tratamento acarreta a complicacdes cardiacas, cerebrovasculares, vasculares
periféricas, oculares, renais, acelera a morte e incapacidades e sdo quatros
seus principais fatores de risco, sendo esses: excesso de peso, sedentarismo,
alimentacao inadequada e o tabagismo.

A Associacdo Nacional de Assisténcia ao diabético, 2012 define o
diabetes mellitus € uma doenca onde os altos niveis de glicose sanguinea sao
resultantes de defeitos na secrec¢ao de insulina, acdo da insulina ou ambos.

Outra DCNT muito prevalente no Brasil e no mundo,
considerada um dos principais problemas de saude
publica, € a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
considerada uma condigcdo clinica multifatorial, é
caracterizada pelos niveis elevados e sustentados da PA
(pressdo arterial). Esta frequentemente associada a
alterag6es funcionais e/ou estruturais dos orgdos alvos
(rins, coracdo, encéfalo e os vasos sanguineos), também
por alteracbes metabdlicas e pode ter como
consequéncia, o aumento do risco de problemas
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cardiovasculares. (WILLIAMS, 2010 apud SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sua deteccéo, tratamento e controle sdo de extrema importancia para a
reducdo dos problemas cardiovasculares.

Segundo apontamentos dos inquéritos populacionais brasileiros, sua
prevaléncia esta acima de 30%, isso considerando os valores de PA = 140/90
mmHg, e de acordo com a idade o percentual vai aumentando, sendo que
entre os géneros a prevaléncia masculina € maior que o feminino (CESARINO,
2008, ROSARIO, 2009 e PEREIRA, 2009 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Varios sdo os fatores de risco para a HAS, sédo eles: a idade, género e
a etnia, excesso de peso e a obesidade, ingestao elevada de sal e de alcool, o
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e estilo de vida pouco
saudavel. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Dentre esses
fatores, muitos deles sdo mantidos pela populacéo brasileira, fazendo parte dos
seus habitos de vida.

O estilo de vida saudavel, tras beneficios para o trabalhador, inclusive
para as pessoas que ja apresentam DCNT, além de beneficios para as
industrias, ja que o absenteismo, acidente ocupacional e aposentadorias
precoces podem gerar a diminuicdo da produtividade do trabalhador e/ou
inddstria.

Diante da comprovada importancia da saude para as industrias, para o
trabalhador e para a saude publica, busca-se com este estudo analisar a
prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis (obesidade, hipertensao
e diabetes) em trabalhadores das industrias da cidade de Campinas e regiao
equiparando a prevaléncia dessas doengcas com a quantidade de pessoas que
recebem auxilio—doenca e aposentadoria por invalidez pelo sistema
previdenciario brasileiro, e qual poderia ser seu impacto para a saude publica
brasileira e para as industrias, possibilitando a necessidade de medidas de

intervencéo eficazes.
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Desenvolvimento

Este estudo refere-se & pesquisa sobre a prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis (obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus), utilizando os dados coletados pelo SESI no Programa Industria
Saudavel — Diagnostico de Saude e Estilo de Vida do trabalhador durante o
periodo de setembro de 2011 a setembro de 2012, totalizando a pesquisa em
1.187 trabalhadores das industrias, faz-se esta abordagem relacionando essas
trés doencas, das varias DCNT existentes, e a concesséo e distribuicdo dos
auxilios- doenca e das aposentadorias por invalidez pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), para ambas as doencas. Foi utilizada como parametro a
Classificacdo Internacional de doencas, décima versdao (CID-10), da
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2012b).

Foram analisadas dez empresas, sendo elas da regido metropolitana
de Campinas e cidades vizinhas como Monte Mor, Paulinia, Pedreira e Sumaré
nos anos de 2011 e 2012 com o intuito de verificar a necessidade de promocao
e prevencdo da saude dos trabalhadores, minimizando impactos na saude
publica brasileira. Os ramos de atividades das empresas séo diversas,
divididas em: fabricacdo de produtos alimenticios, fabricacdo de mdveis,
fabricacdo de produtos téxteis, fabricacdo de produtos quimicos, fabricacao de
produtos de madeira, metallrgica, fabricacdo de maquinas e equipamentos e
fabricacdo de produtos minerais ndo metalicos.

Optou-se por avaliar as informacdes obtidas através do programa do
SESI, buscando demonstrar de forma fidedigna a realidade da saude da
populacdo de trabalhadores brasileiros das industrias com foco nas doencgas
cronicas nao transmissiveis.

Para deteccdo de obesidade foi feito a pesagem com a balanca e a
medida da estatura com o estadidbmetro, no dia da entrevista, e calculou-se o
IMC (indice de Massa Corporal) a partir da formula peso/altura ao quadrado
(kg/m2) e foi classificado segundo Lipschitz (1994) utilizando o parametro maior
ou igual a 30kg/m2 é diagnosticado obesidade. O indice de massa corporal
(IMC) é uma medida simples muito usada para classificar os adultos com
excesso de peso e obesidade (CERCATO, et al, 2004).
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Para o diagnoéstico de hipertensao arterial foram utilizados os seguintes
questionamentos pelos profissionais de saude do SESI: uso de anti-
hipertensivos ou relato de diagnéstico médico prévio.

Para diabetes mellitus utilizou-se o relato de hipoglicemiantes ou
detectados através de diagnostico prévio.

Como resultado da coleta de dados obtida pelo SESI, pode-se observar

gue as DCNT séao de prevaléncia relevante, conforme gréafico 1 abaixo :

Gréfico 1: Prevaléncia de obesidade, diabetes mellitus e hipertensédo arterial

em trabalhadores de industrias de cidade de Campinas/ SP e regido.

m Obesidade

H Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial

E Nao apresentaram
nenhuma das DCNT
estudadas

Fonte: Desenvolvimento proprio, 2012. Dados com base no Programa

IndustriaSaudavel- Diagnostico de saude e estilo de vida, SESI, 2011 e 2012.

Através dos dados acima, foi possivel identificar que a prevaléncia de
DCNT, esta acima de 30%.

Das dez empresas estudadas, apenas trés delas ndo foi diagnosticado
trabalhador com diabetes mellitus, sendo que as outras doencas estavam
presentes em todas as empresas.

Neste sentido, segundo o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (BRASIL, 2011) pagou neste mesmo ano, diversos tipos de beneficios a
cerca de 4,8 milhdes, dos quais 85,5% eram previdenciarios, 7,3% acidentarios
e 7,2% assitenciais, sendo que as espécies mais concedidas foram o auxilio-

doenca previdenciaria, aposentadoria por idade e salario maternidade.
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Este fato € relevante para a economia do pais e tem relacdo direta com
a estabilidade social.

A guantidade de auxilios- doenca e aposentadorias previdenciarias por
invalidez da zona urbana foi alta, estes dois beneficios somaram, 1.814.257
auxilios — doencga e 159.377 aposentadorias por invalidez, responsaveis por
aproximadamente 64,27 % do total de beneficios previdenciarios concedidos
em 2011, sendo que na regido sudeste (Sdo Paulo) da clientela da zona
urbana, representou 29,73%, sendo 1.111.293 pessoas tiveram beneficios
concedidos. Estes beneficios sdo concedidos a pessoas que foram acometidas
por patologias resultantes do processo de urbanizacdo e industrializacdo
(BRASIL, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 2011).

Destas pessoas 23.061, receberam auxilio-doencga previdenciario pelo
CID E10- E14 Diabetes Mellitus (*classificada no grupo de doencgas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas) e o CID E65- E68 Obesidade e outras formas de
hiperalimentacéo (classificada no grupo de doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas) e 147.565 pessoas pelo CID | 10- 15 Hipertenséo (classificada no
grupo de doencas do aparelho circulatério) (BRASIL, Ministério da Previdéncia

e Assisténcia Social, 2011) conforme gréfico 2, abaixo:

Grafico 2: Auxilio doenca previdenciario, 2011.

100,00% 90.60%
80,00%
60,00%
40,00%
20.00(%) 8 1300
1.27% oum
0.00% — .
Auxilio- doenca
uCID E65-68e CID E10-E14 mCID I10-15 CID- QUTROS

Fonte: Desenvolvimento préprio, 2012. Dados do anuéario estatistico da
previdéncia social, 2011.

A aposentadoria por invalidez, 2.293 pessoas foram beneficiadas pelo

CID E10- E14 Diabetes Mellitus (*classificada no grupo de doencgas enddcrinas,
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nutricionais e metabdlicas) e o CID E65- E68 Obesidade e outras formas de
hiperalimentacéo (classificada no grupo de doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas) e 23.653 pessoas pelo CID | 10- 15 Hipertenséo (classificada no
grupo de doencas do aparelho circulatério) (BRASIL, Ministério da Previdéncia

e Assisténcia Social, 2011) podemos observar no grafico 3:

Grafico 3: Aposentadoria por invalidez, previdenciario, 2011.

100.00%
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Aposentadoriaporinvalidez

uCID E65-68e CID E10-E14 =mCID I10-15 CID- OUTROS

Fonte: Desenvolvimento préprio, 2012. Dados do anudrio estatistico da
previdéncia social, 2011.

Observamos através dos dados acima, que a concessdo dos dois
beneficios é significativamente impactante para a saude publica, identificando
que a maior concessédo € do grupo de doencas do aparelho circulatério. Este
grupo apresenta aproximadamente 23% dos dois beneficios, sendo que no
grupo de doencas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas correspondem
aproximadamente a 3%.

Ao compararmos os dados obtidos do SESI com a previdéncia social,
evidenciamos que o percentual de doencas crbnicas nao transmissiveis no
Brasil pode ser impactante para a saude publica brasileira, pois, 0s gastos e o
namero de pessoas s6 aumentam, principalmente em relagdo a hipertenséo
arterial que sua presenca € maior, e a soma de todas as doencas crénicas néo
transmissiveis estudadas, eleva ainda mais este numero.

Os dados demonstram o quanto as industrias e o governo devem unir-

se para a atencao & saude do trabalhador brasileiro.
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Todos esses cuidados com o trabalhadores ocorrem por que, a
obesidade pode além de causar problemas na saude do trabalhador, pode
atrapalhar sua agilidade, e a movimentacdo correta de algumas atividades
(exemplo: abaixar corretamente). A pressao arterial elevada, ndo controlada,
pode levar ao trabalhador ao infarto, derrames (AVE- acidente vascular
encefélico), insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, cegueira definitiva,
aborto, entre outros (BRASIL. Ministério da Saude, 2012a). O diabetes elevado,
gquando ndo controlado constantemente, pode causar alteracbes como:
nefropatia diabética (podendo levar a paralisacao total dos rins), neuropatia
diabética (enfraquecimento muscular, dores locais e desequilibrio, distarbios
digestivos, entre outros), pé diabético (podendo levar a amputacdo do
membro), retinopatia diabética (podendo levar a perda da acuidade visual),
infarto ou AVE e infec¢des ( danos no sistema imunologico, levando a pessoa a
ter outras infec¢gBes) (BRASIL. Ministério da Saude, 2012a).

Apesar de ndo conseguirmos mensurar por patologia especifica, os
dados da previdéncia social, conseguimos visualizar claramente que ambas as
trés patologias estudadas afetam muitos dos trabalhadores brasileiros.
Portanto, por sua magnitude, este € um grave problema que deve ser
enfrentado pelo Estado e pela sociedade brasileira, incluindo as industrias, que

pode ter um papel essencial de ajuda na atencao primaria a saude.

Consideracgdes Finais
Apesar de existir poucos estudos que relacionam as DCNT em

trabalhadores brasileiros, conseguimos demonstrar que a prevaléncia é
considerada relativamente alta, e os dados da previdéncia social podem
comprovar isso, 0 gasto com aposentadorias e auxilio doenca gerara um
desequilibrio financeiro no pais, se esta situacéo nao for controlada e revertida.

Podemos demonstrar as indastrias também que, ha necessidade de
fazer uma campanha de prevencdo e promocdo da saude eficaz,
demonstrando que a mudanca no estilo de vida gerard beneficio ao préprio
trabalhador. Para as industrias demonstra a necessidade do setor de RH ter
dados como estes para a contratacdo de determinados cargos, controle de

absenteismo e acidentes, e fidelidade de alguns trabalhadores a partir do
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momento que ele enxerga que a industria cuida da saude dele, assim a
indUstria consegue inverter essas situacfes que pode afetar também a
produtividade.

Para a salude publica ressaltamos a ideia que o0s programas de
prevencdo e promocao da saude devem continuar a serem realizados, desde
que através de estudos, possamos medir sua efetividade e orientar as medidas
eficazes também para as industrias, comparando assim com 0s numeros de
aposentadorias por invalidez e auxilio-doenca que acontece a cada ano, para
direcionarmos estes programas. Assim gastos com doencas minimizariam,
podendo entdo ser implantados continuamente esses programas com

eficiéncia.
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