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Resumo

Obijetivo

Descrever a distribuicdo da mortalidade por doengas do aparelho digestivo,
geniturinario e do sistema nervoso, de acordo com a ocupagdo entre militares da
Marinha do Brasil.

Métodos

Estudo exploratério da mortalidade proporcional conduzido com militares do sexo
masculino lotados na Marinha do Brasil, que faleceram no periodo de 1991 a 1995. A
populagédo do estudo corresponde a todo o contingente da corporagdo nesse mesmo
periodo. Os dados provém de certiddes de 6bitos requeridas para concessao de pensdes
de dependentes e historia ocupacional correspondente. As causas basicas de morte
foram codificadas de acordo a Classificagdo Internacional de Doengas (92 revisao).

Resultados

Militares apresentaram mortalidade proporcional aumentada para as doengas do
figado relacionadas com o consumo do alcool (razdo de mortalidade proporcional
ajustada (RMPa].:Z,OB; IC 95%: 1,26 3,00), pancreatite (RMPaj:2,03; IC 95%: 1,06
3,38), hemorragia digestiva (RMPajzl,Gl; IC 95%: 1,10 2,23), doencas renais
cronicas (RMP_=2,82; IC 95%: 1,98 3,84), doenca de Parkinson (RMPaj:3,00; IC
95%: 1,27 5,723 e degeneragdes cerebrais (RMPaj:2,88; IC 95%: 1,14 5,70) em
relacdo a populagéo de referéncia. Associagao nao estatisticamente significante foi
observada entre operadores de radar (RMP=6,50; IC 95%: 1,43 29,56) e doengas
do sistema nervoso.

Conclusdes

Os resultados indicam a existéncia de possiveis fatores de riscos ocupacionais no
ambiente de trabalho da Marinha do Brasil, e a necessidade de estudos com medidas
quantitativas de exposicao.

Abstract

Objective
To describe the distribution of mortality due to digestive tract, genitourinary and
nervous system diseases according to occupation among Brazilian Navy servicemen.
Methods
This was an exploratory study of proportional mortality among male servicemen in the
Brazilian Navy who died between 1991 and 1995. The study population comprises the
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entire contingent of servicemen during this same time period. Data were obtained from
death certificates submitted in order to obtain dependents’ pensions, and from the
corresponding occupational histories of these individuals. Basic causes of death were
coded in accordance with the International Classification of Diseases (9" Revision).
Results

Servicemen presented increased proportional mortality for liver diseases related to
alcohol consumption (age-adjusted proportional mortality ratio, PMR_, =2.03; 95%
confidence interval, Cl: 1.26-3.00), pancreatitis (PMRadj:2.03; 95% CI: 1.06-3.38),
digestive hemorrhage (PMR_,=1.61; 95% CI: 1.10-2.23), chronic kidney diseases
(PMR,,=2.82; 95% CI: 1.98-3.84), Parkinson’s disease (PMR_;=3.00; 95% ClI:
1.27-5.72) and degenerative brain diseases (PMR_,=2.88; 95% Cl: 1.14-5.70), in
relation to the reference population. A statistically non-significant association was
observed between radar operators (PMR=6.50; 95% CI: 1.43-29.56) and nervous
system diseases was observed.

Conclusions

The results indicate the existence of possible occupational risk factors in the working
environment of the Brazilian Navy, and the need for studies using quantitative

measurement of such exposure.

INTRODUCAO

No ambiente militar sdo comuns as extensas jorna-
das de trabalho, problemas ergonémicos, agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos, reconhecidamente
considerados fatores de risco ocupacional para a sau-
de.’® Na Marinha, em especial, sdo descritos o longo
tempo de exposicdo ao calor ou raios solares, seja
nos periodos de treinamento ou durante as ativida-
des em navios,” exposi¢do a poeiras e fumagas de
origem quimica diversa em ambientes confinados,”®
além de fibras de asbestos.® E relatado também o iso-
lamento social, como em viagens para treinamento
de combate,® que pode levar a mudancas do estilo de
vida,® como a intensificacdo do habito de fumar e o
consumo de bebidas alcodlicas.** Em conseqliéncia,
verifica-se um incremento nas taxas de hospitalizacéo
por distlrbios associados ao alcool,2 mortes prema-
turas por doencas do aparelho digestivo,*® mortes
violentas® e, mais freqlientemente, elevacdo da mor-
talidade por cirrose hepatica.>*®

Estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos
encontraram mortalidade elevada, principalmente, por
doencas do aparelho digestivo entre militares, quando
comparados com a populacao em geral.2® Estudos pre-
liminares realizados na Marinha do Brasil, com essa
mesma base de dados, revelaram maior mortalidade
proporcional para doencas do aparelho digestivo, apa-
relho geniturinario e sistema nervoso em relagdo a
populacéo de referéncia.t® Esses achados suscitaram a
continuidade da analise, objeto deste estudo, que de-
talha as subcategorias diagndsticas e também as dife-
rencas na mortalidade de acordo com as ocupacdes,
especificamente para as doencas do aparelho digesti-
vo, aparelho geniturinario e sistema nervoso.

METODOS

Estudo de mortalidade proporcional conduzido
com militares da Marinha do Brasil que morreram no
periodo de 1/1/1991 a 31/12/1995. Os 6bitos que
compdem a populacdo de estudo ocorreram entre
militares ativos, da reserva e reformados, residentes
no Brasil e no exterior, do sexo masculino e com ida-
de acima de 19 anos. Mulheres foram excluidas devi-
do ao ingresso recente nessa instituicdo, e por repre-
sentarem apenas 3% da corporagdo no periodo de
estudo. Como populagdo de referéncia foi considera-
do o total de ébitos ocorridos no mesmo periodo,
entre pessoas do sexo masculino, no Estado do Rio
de Janeiro, local escolhido por deter a maior propor-
¢do de militares dessa corporagéo, e apresentar per-
centual semelhante de registro de mortes por causas
mal definidas. Maior detalhamento dos procedimen-
tos encontra-se descrito em publicacéo anterior.’®

As certidBes de 6bito da populacdo de estudo fo-
ram obtidas no Servico de Inativos e Pensionistas da
Marinha (SIPM), 6rgdo responsavel pela habilitacdo
das pensdes de familiares dos militares mortos. Nesse
mesmo Servico, foram coletados dados individuais
sociodemograficos e ocupacionais dos mapas de tem-
po de servico requeridos para obtencdo e célculo de
indenizacdes e pensdes para familiares elegiveis.
Outras informacdes relativas a populacao de referén-
cia foram obtidas do Sistema de Informacédo de Mor-
talidade (SIM) do Ministério da Salde.

Certiddes de 6bito ndo se constituem no documento
oficial do registro de mortes. Para se verificar o grau
de confiabilidade do diagndstico da causa bésica de
morte entre certidBes e declaragdes de 6bito, compara-
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ram-se os diagnosticos de 106 registros selecionados
aleatoriamente dentre os que compunham a popula-
¢do de estudo. Estimou-se um percentual de concor-
dancia de 89,62% para 0s grupos das causas de morte
definidos conforme capitulos da CID-9, e um indice
Kappa ponderado de 0,61 com intervalo de confianca
(IC) 95% de 0,51-0,72, considerado aceitavel.

As causas de 6bito de interesse neste estudo sdo as
doencas do aparelho digestivo (CID-9 520-579), doen-
¢as do aparelho geniturinario (CID-9 580-629) e doen-
cas do sistema nervoso (CID-9 320-389), que foram
encontradas em associacdo com o trabalho na Mari-
nha (Silva et al,*® 1998). As covariaveis de anlise séo:
idade em anos, estado civil (solteiro, casado, vilvo e
separado), local de residéncia (Rio de Janeiro e ou-
tros), o nivel hierarquico (pracas: compreendendo sol-
dados, marinheiros, sargentos, sub-oficiais; e oficiais:
guardas-marinha, tenentes, capitaes-tenente, capitaes-
de-corveta, capitdes-de-fragata, capitdes-de-mar-e-guer-
ra e almirantes). A ocupacdo foi analisada agregada-
mente em grupos ocupacionais, definidos de acordo
as similaridades das atividades: combate e armas —
manuseio de armas submarinas, artilharia, direcdo de
tiro, torpedos, minas e bombas, e infantaria; salde —
medicina, odontologia, farmacia, enfermagem e ope-
racdo de raios X; mecanica e metalurgia — operacéo de
maquinas e motores, mecanica de aviagdo, artifices,
metalurgia, operacdo de caldeira; comunicagédo e
eletro-eletrénica — comunicacgdo naval e interiores,
operacao de sinalizacdo naval, sonar, radar e telegra-
fia, operagdo de equipamentos eletrdnicos em geral e
de aviacdo e eletricistas; ciéncias Navais e adminis-
tracdo — oficiais do Corpo da Armada, hidrografia,
mergulho, intendéncia, administracdo, contabilidade,
secretariado, capeldo, paioleiro e musico; manuten-
¢do e reparos — artifices de obras e instalacdes, carpin-
taria, controle de avarias, manobras e reparos de equi-
pamentos de convés e de aviagao; servicos gerais —
mestre em cozinha, ocupacdes relacionadas a arruma-
¢ao e hotelaria, barbearia e limpeza.

As mortalidades proporcionais foram calculadas de
acordo com as covariaveis e cada um dos grupos de
causas de morte selecionadas: doencas do aparelho
digestivo, do aparelho geniturinério e do sistema ner-
v0s0. Dentre esses grupos, doencas especificas foram
analisadas selecionando-se as que apresentaram nu-
mero suficiente para estudo mais detalhado. Mortali-
dade proporcional (MP) foi calculada tomando-se
como numerador o total de dbitos pela causa de inte-
resse, e como denominador, o total de 6bitos no perio-
do. A medida de associagdo corresponde a razdes de
mortalidade proporcional brutas e ajustadas por ida-
de pelo método indireto, considerando-se como refe-
rente a mortalidade proporcional correspondente da
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populacéo do Estado Rio de Janeiro. A significancia
estatistica da razdo de mortalidade proporcional foi
realizada com 95% intervalos de confianca, calcula-
dos por meio dos fatores de significancia do valor
observado em relacéo ao esperado para uma variavel
com distribuicdo de Poisson. Para estimar associa-
¢Bes com a ocupacdo, informagdo restrita aos 6bitos
da Marinha, empregou-se a razdo de mortalidade pro-
porcional para cada um dos grupos ocupacionais,
tomando-se como referente todos os demais grupos.
Para estimativas especificas de mortalidade propor-
cional por grupos de doenca e ocupagdo, o total de
Obitos em cada grupo ocupacional foi tomado como
denominador. Quando aplicavel, o ajuste por idade
foi realizado pelo método direto de Mantel Haenszel,
gue considera a importancia relativa dos diferentes
estratos. Para a inferéncia estatistica foram emprega-
dos 95% intervalos de confian¢a estimados pelo
método de Mantel Haenszel.*®

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, registraram-se 3.882
oObitos. N&o foi possivel localizar 319 (8,0%) certi-
does de dbitos, e sete pessoas de idade entre 17 e 19
anos, excluidas devido a falta de estratos correspon-
dentes na populacéo de referéncia. A populacéo do
estudo ficou composta por 3.556 ébitos, cuja maio-
ria (60%) havia morrido com mais de 59 anos, era
casada (77%), residente no Rio de Janeiro (70%), e
pertencia ao nivel hierarquico de pragas (79%).

Na Tabela 1, observa-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os 6bitos observa-
dos e esperados para o grupo das doencas do aparelho
digestivo (RMPaj:1,08; IC 95%: 0,93-1,23). Todavia,
as maiores razBes de mortalidade proporcional ocorre-
ram para as doengas do figado relacionadas com o al-
cool (RMP =2,03; IC 95%: 1,26-3,00), a pancreatite
(RMP =2, 03 IC 95%: 1,06-3,38), e a hemorragia di-
gestlva (RMP =1,61; IC 95%: 1,10-2,23), respectiva-
mente. Dentre as doengas do aparelho geniturinario
(RMPaj:1,45; IC 95%: 1,16-1,81), foi possivel identi-
ficar excesso relativo de 6bitos por doencas renais cro-
nicas (RMPaj:2,82; IC 95%: 1,98-3,84) (Tabela 2). Em
relacdo as doencas do sistema nervoso (RMPaj:1,36;
IC 95%: 0,83-2,03), observou-se também maior pro-
porcéo de militares falecidos por doenca de Parkinson
(RMPaj:S,OO; IC 95%: 1,27-5,72) e degeneracdes ce-
rebrais (RMPaj:2,88; IC 95%: 1,14-5,70) do que o es-
perado (Tabela 3). Em geral, pode-se notar que as esti-
mativas brutas ndo diferem significativamente das ajus-
tadas por idade.

Quando se especifica a analise para 0s grupos ocu-
pacionais (Tabela 4), observa-se que houve associa-
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Tabela 1 - Razdo de mortalidade proporcional bruta e ajustada por idade, para doencas do aparelho digestivo e doencas

especificas.
Grupo de doenga e doengas especificas (CID-9) N (6bitos) RMP
Bruta Ajustada

Obs Esp* Esp** RMP IC 95% RMP IC 95%
Doengas do aparelho digestivo (520-579) 206 186 192 1,11 (0,96-1,27) 1,08 (0,93-1,23)
Ulcera géstrica (531) 11 5 5 2,21 (1,01-4,02) 2,01  (0,90-3,66)
Doencas do figado relacionadas c/ alcool (571 (.0, .2)) 29 15 14 1,91 (1,18-2,84) 2,03  (1,26-3,00)
Cirroses sem mencéo de alcool (571.5) 59 63 64 0,94 (0,71-1,21) 0,92 (0,76-1,18)
Outras doencas do figado (571 (.4,.8), 572 (.8),
573 (.1,.3,.9)) 17 95 94 0,18 (0,01-0,39) 0,18  (0,01-0,39)
Pancreatite (577(.0, .1, .8)) 16 9 8 1,70  (0,87-2,85) 2,03  (1,06-3,38)
Hemorragia dlgestlva (578 (.0, .9)) 50 28 31 1,78 (1,23-2,45) 1,61 (1,10-2,23)
Demais doengas do aparelho digestivo (530, 532,
533, 537.4, 551.8, 555.9, 556, 557.9, 569.5, 570,
574 (.0, .2), 575 (.1, .4)) 24 22 23 1,11 (0,61-1,75) 1,03 (0,56-1,63)

Obs: nimero de 6bitos observados entre militares

*Numero de 6bitos esperados com base no total de 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populagdo masculina do Estado

do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia

**NUmero de 6bitos esperados com base na distribuicdo etaria dos 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populacao
masculina do Estado do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia

RMP: razdo de mortalidade proporcional

IC 95% de Intervalo de confianca calculado com base na distribuicdo de Poisson

CID-9: Classificagdo Internacional das Doencas, 92 Revisao

¢Bes positivas entre ocupacfes do grupo comunica-
cao e eletro-eletrbnica e doengas do sistema nervoso
(RMP_=2,28; IC 95%: 1,06-4,92); e entre o grupo de
servigos gerais e doencas do aparelho geniturinario
(RMPaj:1,82; IC 95%: 1,10-3,03). Vale ressaltar ni-
veis limitrofes de significancia estatistica para a as-
sociacdo entre as ocupagfes do grupo de manuten-
cdo e reparos e doencas do aparelho digestivo
(RMP_=1,35; IC: 95% 0,95-1,91). Detalhando-se a
analise para esses grupos ocupacionais especificos
(Tabela 5), encontrou-se que o excesso relativo de
oObitos por doengas do sistema nervoso se relaciona-
va a maior mortalidade proporcional entre os opera-
dores de radar (RMP, .=6,50; IC 95%: 1,43-29,56) e
telegrafistas (RMP,  =2,94;1C 95% 0,80-10,80), am-
bas ocupagcdes incluidas no grupo de comunicagdo e
eletro-eletronica. N&o foram encontradas outras as-
sociagBes em niveis estatisticamente significantes.

DISCUSSAO
Os dados do presente estudo indicam que, dentre

as doencas digestivas, houve uma predominancia de
mortes por doencas do figado relacionadas com o

consumo de bebidas alcodlicas (CID-9 571 (.0, .2)),
pancreatite (CID-9 577 (.0, .1, .8)) e hemorragias di-
gestivas (CID-9 578 (.0, .9)) em relagdo a populacao
de referéncia. Para as doencgas do aparelho genituri-
nério, verificou-se que militares da Marinha do Bra-
sil tinham maior propor¢do de mortes por doencas
renais cronicas (CID-9 585); enquanto que dentre as
doencas do sistema nervoso somente houve associa-
¢Oes estatisticamente significantes com a degenera-
¢do cerebral (CID-9 331 (.0, .7, .9)) e a doenca de
Parkinson (CID-9 332 (.0, .1)), com base na popula-
¢do de referéncia.

Estudos com militares de vérias corporacfes en-
contraram achados semelhantes para a mortalidade
por doencas do aparelho digestivo,®® principalmente
risco de morte elevado para cirrose hepatica,* rela-
cionada com o consumo abusivo do alcool.*5** To-
davia, a maior proporcdo de 6bitos por doencas do
aparelho geniturinario e doengas do sistema nervoso
estimada entre militares brasileiros difere dos resul-
tados encontrados por outros autores.?® Por exemplo,
apenas em um estudo estimou-se incidéncia mais ele-
vada de doencas do aparelho geniturinario entre mi-

Tabela 2 - Razdo de mortalidade proporcional bruta e ajustada por idade, para doencas do aparelho geniturinario e doengas

especificas.
Grupo de doenga e doencas especificas (CID-9) N (6bitos) RMP
Bruta Ajustada

Obs Esp* Esp** RMP IC 95% RMP IC 95%
Doengas do aparelho geniturinario (580-629) 81 50 56 1,61 (1,28-2,00) 1,45 (1,16-1,81)
Doenca renal aguda (584.9) 15 9 9 1,76 (0,89-2,99) 1,59 0,79-2,71)
Doenca renal cronica (585) 48 16 17 3,07 (2,17-4,17) 2,82 (1,98-3,84)
Todas as demais (582.9, 588.1,590.0, 592.0,
595.0, 597.8, 586) 18 11 12 1,70 (0,91-2,78) 1,54 (0,82-2,53)

Obs: nimero de 6bitos observados entre militares

*NUmero de ébitos esperados com base no total de 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populagdo masculina do Estado

do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia

**NUmero de 6bitos esperados com base na distribuicdo etaria dos 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populacao
masculina do Estado do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia
IC 95% de intervalo de confianga calculado com base na distribuicdo de Poisson
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Tabela 3 - Razdo de mortalidade proporcional bruta e ajustada por idade, para doencas do sistema nervoso e doencas

especificas.
Grupo de doenga e doencas especificas (CID-9) N (6bitos) RMP
Bruta Ajustada

Obs Esp* Esp** RMP IC 95% RMP IC 95%
Doencas do sistema nervoso (320-389) 31 25 23 1,25 (0,75-1,87) 1,36 (0,83-2,03)
Meningites (320.1(.9), 322.9) 4 4 3 1,02 (0,17-2,62) 1,28  (0,25-3,29)
Degeneragdes cerebrais (331.0 (.7, .9)) 8 2 3 3,47 (1,40-6,85) 2,88  (1,14-5,70)
Doenca de Parkinson (332 (.0, .1)) 9 3 3 3,44 (1,47-6,55) 3,00 (1,27-5,72)
Todas as demais (323.4 (.9), 326, 335.2, 336.9, 340,
341, 348.5 (.9), 357)) 10 5 5 1,90 (0,81-3,57) 2,04  (0,88-3,81)

Obs: nimero de 6bitos observados entre militares

*NUmero de 6bitos esperados com base no total de 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populagdo masculina do Estado

do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia

**NUumero de 6bitos esperados com base na distribuicdo etaria dos 6bitos ocorridos entre 1991 e 1995 para a populagéo
masculina do Estado do Rio de Janeiro, utilizada como referéncia
IC 95% de intervalo de confianca calculado com base na distribuicdo de Poisson

litares hospitalizados, no periodo posterior a Guerra
do Golfo.° Maior mortalidade por doencgas do siste-
ma nervoso foi observada apenas no Exército Brita-
nico para os militares que serviram em areas deseérticas,
guando comparada com a Marinha e a Aeronautica.’
Outros estudos relatam indice elevado de afastamen-
to do trabalho devido a doencas do sistema nervoso
entre técnicos de caldeira na For¢a Naval Americana®
e descrevem mortes prematuras por doencas do apa-
relho neuromotor entre militares.*

Observou-se que militares nas ocupaces de técni-
cos em comunicacdo, eletricitarios, técnicos ou ope-
radores de equipamentos eletrdnicos, carpinteiros,
operadores de equipamentos de convés e de aviagao,
pessoal da manutencdo em geral, cozinheiros, bar-
beiros, responsaveis pela limpeza, arrumacao e servi-
¢o de hotelaria, e musicos apresentam maiores pro-
porcBes de mortes por doengas do sistema nervoso,
aparelho geniturinario e digestivo do que os respec-
tivos referentes. Estudos sobre fatores ocupacionais
e a salde de militares existem em pequeno ndmero,
mas mostram que trabalhadores das ocupacGes de
salde, de operacdo em geral, engenharia naval, ma-
nutencdo, reparos e servicos, inclusive as que com-
pdem o Corpo de Fuzileiros Navais, ttm maior risco
para acidentes e mortes violentas, doencas infeccio-
sas, respiratorias e doengas mentais, comuns entre

aqueles que trabalham em navios.5"°101718 Embora
algumas ocupagdes sejam apontadas como sendo de
maior risco, as causas de morte diferem das encontra-
das para a Marinha do Brasil.

Neste estudo ressalta-se a forte associacdo entre as
ocupac@es classificadas no grupo de comunicagédo
eletro-eletronica e as mortes por doencas do sistema
nervoso, especialmente em relacdo as sub-categorias
das doencas como as degeneracdes cerebrais e doen-
ca de Parkinson. E plausivel se pensar que parte des-
sas mortes na Marinha estejam associadas a campos
eletromagnéticos e microondas, presentes nessas ocu-
pacdes, principalmente entre operadores de radar.
Nesse grupo, as doencas do sistema nervoso foram
seis vezes mais freqlientes do que o observado nas
demais ocupacOes. Essas exposicdes, por exemplo,
foram encontradas em associacdo com a doenca de
Alzheimer e outras doencas neuromotoras entre tra-
balhadores civis que operavam estacGes de radio e
televisdo, plantas de energia elétrica, reparo de tele-
fones e redes elétricas.’* Em relacdo ao efeito de mi-
croondas, estudos com militares americanos que ser-
viram no periodo de guerra na Coréia apresentaram
dados sugestivos de maior risco das doengas do siste-
ma nervoso nas ocupagdes de operacédo e reparos de
equipamentos elétricos, eletrbnicos e de comunica-
¢d0.2 Embora ndo existam evidéncias sobre fatores

Tabela 4 - Razéo de mortalidade proporcional por grupos de doenca, ajustada por idade de acordo com grupos ocupacionais

na Marinha do Brasil.

Grupo ocupacional* Doencas do aparelho

Doenga do aparelho Doencas do sistema

digestivo** geniturinario** nervoso**
(CID-9 520-579) (CID-9 580-629) (CID-9 320-389)
N RMP IC 95% N RMP IC 95% N RMP IC 95%
Combate e armas 52 1,27  (0,94-1,73) 16 1,04 (0,60-1,78) 5 0,80 (0,30-2,08)
Mecanica e metalurgia 37 1,00 (0,71-1,42) 19 1,38 (0,83-2,28) 4 0,66  (0,23-1,89)
Ciéncias navais e administracdo 28 0,76  (0,52-1,13) 10 0,67 (0,35-1,30) 6 1,12 (0,46-2,71)
Comunicagéo e eletro-eletrénica 25 0,76  (0,50-1,14) 12 0,97 (0,53-1,78) 9 2,28 (1,06-4,92)
Servigos gerais 20 0,86  (0,55-1,34) 16 1,83 (1,07-3,14) 3 0,82  (0,25-2,70)
Manutencdo e reparos 36 1,35 (0,95-1,91) 7 0,57 (0,26-1,24) 1 0,21 (0,03-1,50)
Saude 8 1,01 (0,51-2,01) 1 0,30 (0,04-2,13) 3 2,51 (0,77-8,18)

*Categoria de referéncia - todos 0s demais grupos ocupacionais

**Denominador é o total de ébitos por todas as causas
N: Ndmero de ébitos
IC 95% de intervalo de confianga de Mantel Haenszel
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de risco ocupacionais especificos entre militares e
doencas do sistema nervoso, outras exposi¢des tam-
bém comuns ao ambiente de trabalho militar encon-
tram-se associadas as neuropatias, como varios com-
postos metalicos, organoclorados, solventes e cam-
pos eletromagnéticos.t

A maior mortalidade proporcional por doencas do
aparelho geniturinario, cuja analise especifica das ocu-
pacdes revelou maior risco para militares dos servigos
gerais na Marinha do Brasil, se op8e & maioria dos
achados. Os militares em geral tém apresentado esti-
mativas de mortalidade baixa para esse grupo de doen-
¢as.235 Excecao feita a um estudo realizado com vete-
ranos que mostrou um discreto aumento na incidéncia
dessas doencas durante hospitalizacdo apos a Guerra
do Golfo.® Uma revisao sobre ocupac@es e doencas do
aparelho geniturinario revelou que as doencas créni-
cas dos rins foram as principais causas de morte para
trabalhadores da indUstria.’® Além desses achados, ha
registros de ocorréncia de nefropatias subclinicas en-
tre trabalhadores expostos a substancias como o chum-
bo e o mercdrio inorgénicos, o cddmio e os solventes,
principalmente os hidrocarbonetos alifaticos haloge-
nados, envolvendo as exposicdes nefrotdxicas't que
apdiam a hipétese de associacao entre exposi¢des ocu-
pacionais, supostamente mais comuns ao ambiente de
trabalho na Marinha e as doencas renais. Embora as
estimativas de associacdo entre as ocupac@es dos ser-
vigos gerais e as doencas geniturinarias ndo tenham
apresentado grande magnitude e significancia estatis-
tica, devido possivelmente a instabilidade dos peque-
nos nimeros, algumas dessas mortes podem ter impli-
cacdo ocupacional.

Algumas limitagGes metodoldgicas devem ser con-
sideradas no presente estudo. Trata-se de um estudo
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exploratdrio e somente foi possivel comparar-se gru-
pos ocupacionais como aproximagdo a grupos su-
postamente homogéneos de exposi¢do. Desse modo
ndo foram consideradas exposi¢des especificas, pois
em um mesmo grupo ocupacional os individuos po-
deriam apresentar varias exposicdes de intensidade e
duracgdo distintas. Outro limite refere-se & medida de
efeito e de associagdo, pois, ao se utilizar a mortali-
dade proporcional e as razdes de mortalidade propor-
cional, ndo se mede o risco de morrer. A razdo de
mortalidade proporcional é afetada pelo padrédo de
falecimento da populacdo, que circunscreve riscos
competitivos entre as diversas causas de morte, com-
posicao etéria ou sexo. No entanto, o ajuste por idade
possibilitou melhor comparabilidade com a popula-
cao referente, devido principalmente ao fato de mili-
tares terem atingido idades mais elevadas e apresen-
tado maior excesso relativo de 6bitos por doengas
cronicas. Nota-se ademais que o efeito do trabalha-
dor sadio foi minimizado neste estudo, por terem sido
incluidos todos os ébitos de militares afastados e
aposentados por problemas de salde ou por tempo
de servico, ou seja, observou-se a populagdo de base
completa e o total de 6bitos no periodo do estudo.

Embora a analise da ocupacdo tenha sido restrita a
Marinha do Brasil, contribuiu para minimizar alguns
dos vieses decorrentes das diferencas da qualidade
de diagndstico, mensuracdo da exposi¢do ou efeito
do trabalhador sadio. Os grupos em comparacao tive-
ram a mesma origem; portanto, foram submetidos aos
mesmos critérios de selecdo e classificacdo. Além dis-
s0, considera-se que a populacdo da Marinha confor-
ma excelente base de dados para estudos epidemio-
légicos, contendo informacdes de salde e ocupacio-
nais devido ao monitoramento da satde dos milita-
res desde o ingresso até o desligamento. Mantém ain-

Tabela 5 - Mortalidade proporcional e razdo de mortalidade proporcional bruta por grupos de doencas, de acordo com as

especialidades ocupacionais da Marinha do Brasil.

Grupos de doencas e especialidade ocupacional* N N*** MP** RMP IC 95%
Doencas do aparelho digestivo (N***=36)
Manutencao e reparos (N=487)
Manobras e servigos de convés 407 30 7,37 0,96 (0,41-2,22)
Carpintaria e avarias 52 5 9,62 1,34 (0,55-3,30)
Obras e instalagdes 11 1 9,09 1,23 (0,18-8,20)
Doencas do aparelho geniturinario (N***=16)
Servigos gerais (N=401)
Arrumador 231 11 4,76 1,62 (0,57-4,57)
Barbeiro 45 2 4,44 1,16 (0,28-4,87)
Cozinheiro 100 2 2,00 0,43 (0,10-1,86)
Taifeiro 25 1 4,00 1,00 (0,14-7,29)
Doencas do sistema nervoso (N***=9)
Comunicacéo e eletroeletronica (N=546)
Telegrafista 163 5 3,07 2,94 (0,80-10,80)
Sinaleiro 98 2 2,04 1,31 (0,28-6,19)
Operador de radar 23 2 8,70 6,50 (1,43-29,56)

*Categoria de referéncia - todas as demais ocupagdes do mesmo grupo ocupacional

**Denominador é o total de 6bitos para a ocupagdo
***N(mero de Obitos pelas doencas de interesse (casos)
N: Numero de 6bitos total (todas as causas)

MP: Mortalidade proporcional

IC 95% de intervalo de confianga de Mantel-Haenszel
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da o atendimento de militares inativos nos préprios
servigos de salde da Marinha em todo o Brasil. Isso
permite o acompanhamento de coortes completas,
embora muitas dessas informagdes ndo se encontrem
informatizadas.

O estudo aponta para a necessidade de mais inves-
tigacBes com mensuragdes das exposi¢cdes ocupacio-
nais, que possibilitem a identificacdo dos fatores de

REFERENCIAS

1. Axelson O. Neuroepidemiologia professional. In:
Organizacién Internacional del Trabajo. Enciclopédia
de Salud y Seguridad en el Trabajo. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 200l, vol. I,
Parte | - EI Cuerpo Humano, p. 7.26-8. Disponivel em
<http://segurancaetrabalhoonline> [2003 Junho 28].

2. Bullman TA, Kang HK, Watanabe KK. Proportionate
mortality among Vietnam veterans who served in
military region I. Am J Epidemiol 1990;132:670-4.

3. Coggon D, Wield G. Mortality of army cooks. Scand J
Work Environ Health 1993;19:85-8.

4. Dalager NA, Kang HK. Mortality among Army
Chemical Corps Vietnam veterans. Am J Ind Med
1997;31:719-26.

5. Darby SC, Muirhead CR, Doll R, Kendall GM,
Thakrar B. Mortality among United Kingdom
servicemen who served abroad in the 1950s and
1960s. Br J Ind Med 1990;47:793-804.

7. Garland FC, White MR, Garland CF, Shaw E, Gorham
ED. Occupational sunlight exposure and melanoma
in the US Navy. Arch Environ Health 1990;45:261-7.

8. Gray CG, Coate RB, Anderson MC, Kang KH, Berg,
WS, Wignall FS et al. The postwar hospitalization
experience of U.S. veterans of the Persian Gulf War.
N Engl J Med 1996;335:1505-13.

9. Gunderson EKE, Colcord C. Health risks in naval
occupations: an overview abstracted lifeline
[abstract]. NHRC 1983 may/june; 22. Disponivel em:
http://mac088.nhrc.navy.mil/Pubs/Abstract/82/1.html
[1998 May 10].

Ocupagéo e mortalidade na Marinha
Silva M & Santana VS

risco ocupacionais especificos, permitindo prevenir
danos a salide ou mortes precoces.
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