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RESUMO 
 

Esta pesquisa, apresentada no formato de artigo, está inserida na linha de pesquisa 
Processo de Cuidar em Saúde e Enfermagem, do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem, e integra o Grupo de Pesquisa Multiprofissional em Saúde do Adulto da 
Universidade Federal do Paraná. Introdução: o câncer nasal e dos seios paranasais 
corresponde a menos de 1% dos demais tipos de câncer, com fatores etiológicos 
decorrentes do meio ambiente, das atividades ocupacionais e dos hábitos de vida, 
com período de latência que pode variar até 20 anos para o aparecimento dos 
sintomas neoplásicos. Objetivos: caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e 
ocupacional dos brasileiros com câncer nasossinusal; traduzir, adaptar culturalmente 
e validar o Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita utilizado pelo 
Registro Tumori Seni Nasali e Paranasali da Lombardia, Itália, para o contexto cultural 
brasileiro; examinar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos pacientes 
com câncer nasossinusal e relacionar a ocupação com a exposição ao pó de couro, 
lenha, cromo e níquel. Artigo 1: é um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, 
utilizando os dados secundários do Integrador de Registro Hospitalar de Câncer no 
período de 2007 a 2019, com os CIDs: C30.0 e C31.0 a C31.9. Foram analisados 
1.803 registros e destacou-se que 1.161 (64%) eram do sexo masculino, com faixa 
etária predominante entre 50 e 59 anos (26%; n=298), da raça/cor branca (46%; 
n=535), solteiros (55%; n=640) e com ensino fundamental incompleto (40%; n=461), 
que tinham incidência da neoplasia no seio maxilar (52%; n=943), com estadiamento 
clínico grau IV (32%; n=575). A ocupação foi registrada nos brasileiros com câncer 
nasossinusal no Grupo 6 (64,7%; n=701) – trabalhadores agropecuários, florestais e 
da pesca, e no Grupo 8 (26,7%; n=289) – trabalhadores da produção de bens e 
serviços industriais, principalmente no Estado da Bahia (11%; n=206) e Minas Gerais 
(18%; n=327). Artigo 2: descreve um estudo metodológico com as etapas de 
tradução, síntese, retrotradução, relatório de retrotradução, revisão, teste piloto e 
tradução final proposto pelo European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer. O instrumento foi dividido em 11 domínios conforme a característica das 
perguntas do instrumento original. O pré-teste foi realizado num hospital de referência 
em oncologia do Estado do Paraná, Brasil, com 15 participantes que foram os 
pacientes com câncer nasal e dos seios paranasais e cinco familiares, entre julho e 
setembro de 2021. O instrumento obteve um índice de 94% de concordância entre os 
juízes, que fizeram sugestões de inclusão, manutenção semântica e substituição em 
11 domínios. No pré-teste os participantes fizeram confirmação do entendimento 
sobre as perguntas e os domínios de 100% (n=15), entretanto, todos tiveram 
dificuldade de interpretação da palavra “popper”, e 53% (n= 8) fizeram proposições de 
melhoria no questionário. Um participante solicitou a inclusão do narguilé nos hábitos 
de fumo. Artigo 3: consiste num relato de séries de casos de um hospital de oncologia 
do Estado do Paraná, no Sul do Brasil, no período de 2005 a 2021. Foram incluídos 
pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, com CID C30 e o grupo 
C31, que estavam em acompanhamento de saúde nos últimos 12 meses na instituição 
hospitalar, ou familiares (no caso de óbito do paciente) com idade superior ou igual a 
18 anos. Os participantes foram entrevistados com o Questionário sobre o Histórico 
de Trabalho e os Hábitos de Vida, com os dados obtidos analisados por frequência 
simples e absoluta  Resultados: O Artigo 3 teve 52 participantes eram do sexo 
masculino (56%; n= 29), casados (31%; n= 16), com ensino fundamental completo 
(23%; n= 12) e sem histórico de tabagismo (27%; n= 14), onde a localização 



prevalente foi C30.0 em homens (33%; n=17) com carcinoma de células escamosas 
(40,3%; n= 21). A exposição carcinogênica com poeira da madeira (29,8%; n=17), 
cromo e níquel (17,5%; n=10) e com couro e derivados (14%; n=8). Conclusão: a 
frequência do câncer nasal e dos seios paranasais foi maior no sexo masculino, com 
ensino fundamental, nos trabalhadores agropecuários e da indústria de transformação 
e tiveram exposição ao agente carcinogênico; o estudo poderá motivar as reflexões 
acerca do acometimento do câncer nasal e dos seios paranasais no contexto 
brasileiro, principalmente de origem ocupacional, conforme as monografias do 
International Agency for Research on Cancer, que enfatiza a importância de utilizar 
um instrumento de investigação com informações complexas e essenciais do histórico 
ocupacional e dos hábitos de vida direcionado para o câncer nasal e dos seios 
paranasais.   

 
Palavras-Chave: câncer nasal; saúde ocupacional; questionário de saúde do 
                             paciente; doenças profissionais; registros de saúde pessoal;  
                             enfermagem oncológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

This study, presented in the form of an article, is part of the Care Process in Health 
and Nursing research line of the Postgraduate Program in Nursing, and the 
Multiprofessional Research Group in Adult Health at the Universidade Federal do 
Paraná. Introduction: nasal and paranasal sinus cancer corresponds to less than 1% 
of other types of cancer, has etiological factors resulting from the environment, 
occupational activities and lifestyle, and a latency period varying up to 20 years for the 
onset of neoplastic symptoms. Objectives: to characterize the sociodemographic, 
clinical and occupational profile of Brazilians with sinonasal cancer; translate, culturally 
adapt and validate the Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita used 
by the Registro Tumori Seni Nasali e Paranasali from Lombardy, Italy, for the Brazilian 
cultural context; to examine the sociodemographic, clinical and occupational profile of 
patients with sinonasal cancer, and relate the occupation to exposure to leather 
dust,wood dust, chromium and nickel. Article 1: is an observational, descriptive, 
retrospective study using secondary data from the Hospital Cancer Registry Integrator 
from 2007 to 2019 with ICDs: C30.0 and C31.0 to C31.9. Analysis of 1,803 records 
was performed, highlighting that 1,161 (64%) were male, predominant age group of 
50-59 years (26%; n=298), white race/color (46%; n=535) , single (55%; n=640), 
incomplete primary education (40%; n=461), with incidence of neoplasia in the 
maxillary sinus (52%; n=943), and clinical staging grade IV (32%; n=575). The 
occupations registered in Brazilians with sinonasal cancer were in Group 6 (64.7%; 
n=701) – agricultural, forestry and fishing workers, and in Group 8 (26.7%; n=289) – 
workers in the production of industrial goods and services, mainly in the states of Bahia 
(11%; n=206) and Minas Gerais (18%; n=327). Article 2: describes a methodological 
study with the steps of translation, synthesis, back-translation, back-translation report, 
review, pilot test and final translation proposed by the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer. The instrument was divided into 11 domains 
according to characteristics of the questions in the original instrument. The pre-test 
was carried out between July and September 2021 in a reference hospital in oncology 
in the state of Paraná, Brazil, with 15 participants that were patients with nasal and 
paranasal sinus cancer, and five family members. The instrument obtained an index of 
94% agreement among judges, who made suggestions for inclusion, semantic 
maintenance and replacement in 11 domains. In the pre-test, although participants 
confirmed their 100% (n=15) understanding of questions and domains, all had difficulty 
interpreting the word “popper”, and 53% (n=8) made suggestions for improvements in 
the questionnaire. One participant requested the inclusion of hookah in smoking habits. 
Article 3: consists of a case series report from an oncology hospital in the state of 
Paraná, southern Brazil, from 2005 to 2021. Patients of both sexes aged over 18 years, 
with ICD C30 and group C31, under healthcare in the last 12 months at the hospital, 
or family members (in the case of patient’s death) aged 18 years or older were 
included. Participants were interviewed using the Work History and Lifestyle 
Questionnaire. The data obtained were analyzed by simple and absolute frequency. 
Results: Article 3 had 52 participants that were male (56%; n= 29), married (31%; n= 
16), with complete primary education (23%; n= 12) and no history of smoking (27 %; 
n=14), and the prevalent location was C30.0 in men (33%; n=17) with squamous cell 
carcinoma (40.3%; n=21). Carcinogenic exposure to wood dust (29.8%; n=17), 
chromium and nickel (17.5%; n=10), and leather and leather products (14%; n=8). 
Conclusion: the frequency of nasal and paranasal sinus cancer was higher in males 



with primary education, in agricultural workers and in the manufacturing industry who 
were exposed to the carcinogenic agent; the study may motivate reflections on the 
involvement of nasal and paranasal sinus cancer in the Brazilian context, mainly of 
occupational origin, according to monographs of the International Agency for Research 
on Cancer, which emphasizes the importance of using a research instrument with 
complex and essential information of occupational history and lifestyle habits directed 
to nasal and paranasal sinus cancer. 

 
Keywords: nasal cancer; occupational health; patient health questionnaire; 
                   occupational diseases; personal health records; oncology nursing 
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APRESENTAÇÃO 
 

Iniciei meus estudos na ciência da Enfermagem em 1998 na Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná e, no terceiro período do curso, tive o primeiro 

contato acadêmico com pacientes com câncer. Este estágio supervisionado de 

semiologia foi realizado na unidade de oncologia clínica e cuidados paliativos.  

Confesso que não foi uma das experiências perfeitas da minha vida, visto 

a complexidade do cuidado em enfermagem do paciente oncológico. Mas tive a 

audácia de estender por mais 45 dias a minha prática estudantil, visto que não 

tinha nenhuma habilidade técnica sobre os procedimentos de enfermagem (com 

ciência da Professora de Estágio) e da prestação do cuidado humano e de 

enfermagem. 

No decorrer do curso de graduação minha aproximação com a Oncologia 

ficou restrita a jornadas e seminários ofertados pela Liga Paranaense de 

Combate ao Câncer. E, após um ano da formatura, ingressei como Enfermeiro 

Assistencial da unidade cirúrgica, começando a estudar com afinco e adquirir 

habilidades para atuar com os pacientes oncológicos cirúrgicos, pacientes sob 

cuidados intensivos e na unidade de transplante de medula óssea.  

No mesmo ano em que fui contratado tive o convite para fazer parte da 

equipe de centro cirúrgico do Hospital Erasto Gaertner, em vista da minha 

experiência prévia no Hospital Universitário Cajuru. Nesta unidade de centro 

cirúrgico tive a formação profissional, científica, ética, pessoal, espiritual e 

humana, sendo convidado para gerenciar o Departamento de Enfermagem de 

2012 a 2014.  

Em 2014 solicitei à Direção Geral do Hospital Erasto Gaertner a minha 

substituição do cargo, pois estava na hora de almejar outros voos, com a 

realização do Mestrado Acadêmico de Enfermagem na Universidade Federal do 

Paraná, onde novamente deparei com o desconhecido da Oncologia, que é o 

estudo do câncer relacionado ao trabalho, desenvolvendo minha dissertação 

sobre o câncer de pulmão e o mesotelioma na Região Sul do Brasil.  

Infelizmente, em 2016, as linhas tortas estabelecidas pelos domínios de 

Deus dirigiram minha vida profissional para a saúde cirúrgica do idoso, iniciando 

meu trabalho no Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns (unidade pertencente a 

Fundação Estatal de Atenção à Saúde de Curitiba), mas a enfermagem 



 
 

 
 

oncológica sempre esteve presente nas aulas do Curso de Enfermagem do 

Centro Universitário Santa Cruz e como professor convidado na Universidade 

Federal do Paraná.  

Em 2018, após obter uma estabilidade familiar e financeira, retornou a 

vontade de seguir meus desejos com a realização do Doutorado em 

Enfermagem. Voltando a aproximação do Grupo Multiprofissional em Saúde do 

Adulto e com a minha orientadora Profa. Dra. Luciana Puchalski Kalinke, 

analisamos a proposta de estudar do câncer nasal e dos seios paranasais no 

contexto brasileiro, devido à fragilidade da temática, da qual resulta o esforço 

para apresentar os melhores resultados possíveis para evidenciar esta 

problemática de saúde pública e ocupacional.  

Entretanto, o Doutorado não foi apenas o desenvolvimento da tese, mas 

um crescimento para empoderar a Enfermagem no contexto da saúde, visualizar 

as potencialidades e restrições dos modelos de atenção ao cuidado e 

estabelecer vínculos afetivos e sociais com profissionais, docentes e discentes 

que têm um sonho em comum. E certamente está vivência de quatro anos 

modificou Meu Ser e Meu Eu.     
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1  INTRODUÇÃO 
 

O câncer nasal e dos seios paranasais (CNSP) é considerado um tumor raro, 

representa menos 1% dos demais tipos de câncer e desenvolve-se em regiões 

anatômicas complexas do trato aerodigestivo superior (EL-NAGGAR et al., 2017; 

FERRARIA, ORLANDI, BOSSIC, 2021), como exemplo, o septo póstero-superior 

e o corneto médio (LI et al., 2023). Com a raridade dos casos, é difícil realizar 

diagnóstico preciso, devido à similaridade de sinais e sintomas com doenças 

nasais benignas e à necessidade de recursos propedêuticos para determinar a 

localização e o tipo histológico (LUCIDI et al., 2023).  

Os sinais e sintomas mais comuns nesta patologia são descritas como 

epistaxe e obstrução nasal (LI et al., 2023) e, conforme a evolução clínica, 

apresenta desvio de septo, aumento de massa localizada e rinorreia (FRANCHI 

et al., 2019). Devido ao diagnóstico tardio, o CNSP apresenta-se em estágio 

avançado, com as opções limitadas de tratamento, tais como cirurgia e 

radioterapia como opção curativa, e ocorre uma baixa sobrevida (BORSETTO et 

al., 2019; LUCIDI et al., 2023). A adoção de técnicas de alto custo para o 

diagnóstico do CNSP inclui os estudos de imuno-histoquímica e de análise 

molecular, para compreender a patogenia e diferenciar os subtipos distintos, que 

implicam na prática clínica (BEGHDAD et al., 2020).  

Mesmo com a escassez de estudos sobre o CNSP (LI et al., 2023), o Global 

Cancer Observatory (GLOBOCAN) destacou, em 2020, cerca de 151.761 casos 

novos de CNSP no mundo, com predomínio nos países asiáticos (7,4%), 

africanos (6,6%), europeus (3%), americano (2,7%) e australiano (0,15%). A 

prevalência do CNSP no sexo masculino é de 2,2/100 mil habitantes e 0,8/100 

mil habitantes no sexo feminino (GLOBOCAN, 2020). A taxa de mortalidade 

estimada foi de 80.080 casos previstos para 2020, sendo 0,88/100 mil 

habitantes, principalmente entre homens (58.094 casos), e para o continente 

asiático esperaram-se 68.434 óbitos (GLOBOCAN, 2020).  

Num estudo realizado na China, em 2013, houve uma incidência de 24.300 

casos novos, principalmente na porção ocidental do país, com uma incidência 

populacional de 2,31, muito semelhante à incidência na Tailândia (2,1) e do 

Butão (2,2) (taxas padronizadas para 100 mil habitantes) (WEI et al., 2017). 
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No Brasil estimaram-se 836 casos novos de CNSP, com 476 óbitos previstos 

para 2020, com curva crescente de casos, tendo uma expressão progressiva de 

0,6/100 mil em 2020; 0,75/100 mil habitantes em 2030 e 0,9/100 mil habitantes 

em 2040 (GLOBOCAN, 2020). Estudo realizado com trabalhadores da madeira 

na Região Norte do Brasil evidenciou 138 madeireiros, do sexo masculino, com 

20 ou mais anos de idade, com CNSP atendidos no Instituto Ofir Loyola 

(Belém/Pará), entre 1991 e 1999, com dados obtidos do Registro Hospitalar de 

Câncer (BAHIA, 2001).  

Quanto à incidência do CNSP, não é divulgada pelo Instituto Nacional do 

Câncer José de Alencar (INCA), afiliado ao Ministério da Saúde, pois não 

apresenta magnitude e impacto social, como os 19 tipos de câncer analisados, 

que são: cavidade oral, esôfago, estômago, cólon e reto, laringe, traqueia, 

brônquio e pulmão, melanoma maligno da pele, outras neoplasias malignas da 

pele, mama feminina, colo do útero, corpo do útero, ovário, próstata, bexiga, 

sistema nervoso central, glândula tireoide, linfoma de Hodgkin, linfoma não 

Hodgkin, leucemias (BRASIL, 2020).  

Entre as características dos CNSPs está a sua raridade, sendo mais comum 

seu aparecimento à medida que a idade avança, cerca de quatro em cada cinco 

casos ocorrem em pessoas com pelo menos 55 anos (BRASIL, 2015). A taxa de 

mortalidade no período de 2005 a 2020, para o CNSP, foi de 0,02 por 100.000 

habitantes no Brasil, com média de 249 óbitos/ano (BRASIL, 2015).  

Observa-se, no Atlas Online de Mortalidade do Brasil, que o aumento de 

óbitos por CNSP foi na Região Norte e na faixa etária acima de 80 anos, com 

taxa de 1,63, seguida da Região Sul com 1,61 (BRASIL, 2023). O histórico de 

prevalência do CNSP apresenta um leve crescimento a cada ano em ambos os 

sexos, com predominância no sexo masculino (BRASIL, 2018). 

Em relação à etiologia do CNSP, ela é pouco conhecida, entretanto, uma 

revisão sistemática e meta-análise investigou as relações entre exposições 

ocupacionais e o risco CNSP, confirmando a associação com as exposições a 

pó da madeira e couro, e fortemente sugeriu que as exposições a formaldeído, 

níquel e cromo compostos, e nos trabalhadores da indústria têxtil aumentam o 

risco de desenvolver o câncer (BONZINI et al., 2016; MENSI et al., 2017; 

BINAZZI; FERRANTE; MARINACCI, 2015).  



22 
 

 
 

  A classificação dos potenciais carcinogênicos é destacada nas Monografias 

da International Agency for Research on Cancer (IARC), que apresenta 

evidência científica para os fatores etiológicos no desenvolvimento da 

carcinogênese (QUADRO 1) que caracteriza as neoplasias com tumores 

primários relacionados com o trabalho. Dentre as neoplasias apresentadas, 

estão o CNSP, codificado pelo Código Internacional de Doenças como C30: 

Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido médio, e C31: Neoplasia 

maligna dos seios da face (IARC, 1981). 

 
QUADRO 1 - CLASSIFICAÇÃO DE CARCINOGENICIDADE UTILIZADA PELA 

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER 
Grupo 

1 
 
 
 

2A 
 
 
 

2B 
 
 
 
 
3 
 

Classificação 
Carcinogênicos para humanos 

 
 
 

Provavelmente carcinogênicos para 
humanos 

 
 

Possivelmente carcinogênicos para 
humanos 

 
 
 

Agente não classificável quanto à sua 
carcinogenicidade em humanos 

Evidências 
Evidências suficientes em 
humanos e animais de 
laboratórios. 
 
Evidências limitadas em humanos 
e suficientes em animais de 
laboratório. 
 
Evidências limitadas em humanos 
e menos do que suficientes em 
animais de laboratórios. 
 
Evidências inadequadas em 
humanos e animais de 
laboratórios. 

Fonte: International Agency for Research on Cancer (1981) 

 

Conforme a Monografia número 100 da IARC, os fatores para o CNSP 

foram embasados por uma revisão das publicações epidemiológicas e estudos 

experimentais, para avaliar a carcinogenicidade de cada agente e identificar os 

locais de câncer onde uma associação causal é estabelecida ou credível 

(QUADRO 2): 
QUADRO 2 – AGENTES CARCINOGÊNICOS DO CNSP 

Agentes carcinogênicos com evidências 
científicas em humanos 

Agentes com limitação de evidência 
científica em humanos 

Álcool isopropílico na fabricação de ácidos 
fortes 
Pó de couro 
Compostos de níquel 
Rádio-226 e seus produtos de decaimento 
Rádio-228 e seus produtos de decaimento 
Tabaco 
Poeira de madeira 

Carpintaria e marcenaria 
Compostos de cromo(VI) 

Formaldeído 
Indústria têxtil 

 

Fonte: International Agency for Research on Cancer (2023) 
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O estudo realizado por Rebelo (2014), no período de 1998 a 2011, 

identificou 1.688 casos de CNSP, principalmente nas ocupações: trabalhadores 

agropecuários (30,3%); domésticas, trabalhadores de serventia, trabalhadores 

em domicílios, hotéis e assemelhados (23,3%); pedreiros, estucadores e 

assemelhados (7,8%); condutores de veículos (5,3%); profissionais do comércio 

(4,1%); carpinteiros, marceneiros e outros trabalhadores com madeira (1,4%); e 

professores (2,2%). Entre trabalhadores com madeira, encontrou-se frequência 

de 1%, que é o dobro da encontrada na avaliação do total de casos (0,5%).  

No estudo de revisão sistemática realizado por Siew et al. (2017) o pó de 

madeira é definido como uma exposição ocupacional, tanto o recém-cortado 

quanto o seco, proveniente de madeira sólida, incluindo casca de pinheiro, abeto, 

bétula e outras madeiras macias e folhosas. As ocupações que utilizam este 

produto têm uma probabilidade de 5% de estarem expostas a um nível médio 

anual de 0,1 mg/m3 de poeira inalável, sendo altas entre madeireiros, serradores, 

trabalhadores de madeira compensada e papelão, carpinteiros de construção, 

construtores de barcos de madeira, carpinteiros de bancada, marceneiros, 

operadores de máquinas para trabalhar madeira e finalizadores de superfícies 

de madeira. 

O mesmo estudo cita a contaminação por formaldeído, pela exposição 

dos trabalhadores que inalam esta substância por meio de emissões internas: 

aglomerado, parquet, móveis, têxteis; e externa pelo ar ambiente: exaustão do 

motor. Há uma exposição frequente em trabalhadores com baixa exposição ou 

insignificante ao pó de madeira e incomum para trabalhadores que 

experimentaram alta exposição ao pó de madeira (SIEW et al., 2017). 

No estudo de metanálise realizado com 63 artigos, em 28 (11 coortes, 17 

caso-controle) foi observada a exposição ao pó de madeira associada a CNSP 

(RRpooled = 5,91, intervalo de confiança (IC) 95%: 4,31-8,11 para os estudos 

de caso-controle e 1,61, IC 95%: 1,10-2,37 para os estudos de coorte), ao pó de 

couro (11,89, IC 95%: 7,69-18,36); e associações com adenocarcinomas (29,43, 

IC 95%: 16,46-52,61 e 35,26, IC 95%: 20,62-60,28 respectivamente). Um risco 

aumentado de CNSP para exposição ao formaldeído (1,68, IC de 95%: 1,37-2,06 

para o controle de caso e 1,09, IC de 95%: 0,66-1,79 para os estudos de coorte), 

indústria têxtil (2,03, 95% CI: 1,47-2,8), construção (1,62, 95% IC: 1,11-2,36) e 
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compostos de níquel e cromo (18,0, 95% IC: 14,55-22,27) (BINAZZI; 

FERRANTE; MARINACCIO, 2015). 

Na Itália houve um estudo observacional utilizando 2208 casos de CNSP 

que evidenciou as exposições ao cromo e níquel, sendo cinco homens e uma 

mulher, com idade média de 65 anos, em limpadores de joias, produtor de tinta 

à base de níquel e cromo, siderurgia com manipulação de cromo e níquel para 

obtenção de aços especiais e trabalhadores que utilizavam tinta à base de cromo 

e níquel (BINAZZI et al., 2021). 

Devido ao período de latência do CNSP relacionado à ocupação, entre 10 

a 20 anos após o início do exercício na atividade laboral, se faz necessária uma 

atenção no preenchimento dos registros médicos e ao detalhamento dos tipos 

de ocupação, atividades executadas ao longo da vida profissional, e o setor 

econômico em que foi desenvolvida a atividade, com base na Classificação 

Brasileira de Ocupações (CBO), que consiste num documento que retrata a 

realidade das profissões do mercado de trabalho brasileiro, instituído pela 

Portaria nº 397/2002, regulamentando as profissões e as de livre exercício 

profissional (ANDREOTTI et al., 2006; BISHOP et al., 2013; REIS, 2016; SIEW 

et al., 2017). 

Na Itália o órgão nacional que investiga os casos de CNSP por meio do 

Istituto Nazionale Per L’assicuzione Contro Gli Infortuni Sul Lavoro, que 

apresenta o Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNs),  apoiado 

no Decreto Legislativo nº 81/2008, reorganizou o quadro regulamentar para a 

proteção da saúde e da segurança nos locais de trabalho, utilizando ações de 

vigilância epidemiológica e registro do câncer ocupacional, além de disseminar 

métodos ativos de pesquisa, visando à consolidação de uma ferramenta para 

analisar dos métodos de exposição aos agentes etiológicos responsáveis para o 

desenvolvimento do CNSP (MENSI et al., 2010).  

A coleta dos dados de identificação do paciente, sintomas clínicos e seu 

histórico ocupacional são registrados no banco de dados para monitorar com 

precisão a ocorrência de CNSP em uma população e descobrir a exposição a 

carcinógenos em diferentes setores industriais, mesmo aqueles não 

considerados de alto risco para CNSP, incluindo os extraocupacionais 

(SCARSELLI et al., 2008; MENSI et al., 2013). 
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O instrumento utilizado no ReNaTuNs analisou, no período de 1996 a 

2019, um total de 2.208 casos de CNSP. Destes, 216 casos tiveram diagnóstico 

definitivo para o tumor das cavidades nasais ou seios paranasais e com 

exposição ocupacional aos agentes descritos na IARC, tais como pó de madeira, 

pó de couro, cromo, níquel, formaldeído e pó têxtil; com predominância no sexo 

masculino, com exceção do pó têxtil, que ocorreu nas mulheres (BINAZZI et al., 

2021). 

O estudo realizado na Itália registrou, no período de 2008-2011, 210 

casos de CNSP (137 homens e 73 mulheres), com exposições ocupacionais à 

madeira (44 casos/ 21%) e pó de couro (29 casos/ 13,8%), principalmente entre 

os homens, com 28,5% expostos à madeira e 16,8% ao pó de couro. A exposição 

a outros agentes foi infrequente (<2%); a histologia tumoral constatou 62 

indivíduos com adenocarcinoma (50% foram expostos ao pó de madeira e 

30,7%, ao pó de couro). As proporções foram em torno de 10% nos indivíduos 

com carcinoma espinocelular e cerca de 20% nos tumores com outra histologia. 

As taxas padronizadas por idade (× 100.000 pessoas/ano) foram 0,7 em homens 

e 0,3 em mulheres (MENSI et al., 2013). 

No Brasil existe a notificação compulsória pelo Sistema Único de Saúde,  

instituída pela Portaria nº 104/ 2011, que baseia a confirmação diagnóstica do 

câncer com a possível relação da exposição ocupacional e destaca que a 

notificação não isenta o profissional ou serviço de saúde de realizar o registro 

dessa notificação nos instrumentos estabelecidos (BRASIL, 2011).  

Ela deve ser realizada no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação, e após será emitida a comunicação de acidente de trabalho para os 

trabalhadores segurados pela Previdência Social. A notificação compulsória é 

obrigatória para todos os profissionais de saúde: médicos, enfermeiros, 

odontólogos, médicos veterinários, biólogos, biomédicos, farmacêuticos e 

outros, no exercício da profissão, bem como os responsáveis por organizações 

e estabelecimentos públicos e particulares de saúde e de ensino (BRASIL, 2006; 

2011). 

Enfatiza-se a necessidade de disponibilização de informações de 

qualidade para toda a equipe envolvida na assistência ao paciente, através de 

estudos baseados em dados epidemiológicos e clínico-patológicos precisos de 

câncer, visando obter subsídios para a capacitação de profissionais de saúde e 
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para a realização de ações de prevenção e detecção precoce do câncer, além 

de promover melhorias da qualidade de vida dos sobreviventes (BEZERRA et 

al., 2021). Enfatiza se que o aumento do investimento na aplicação equitativa 

das intervenções de controle do câncer existentes e na pesquisa básica e clínica 

para avançar nas opções de tratamento aceleraria o progresso contra o câncer 

(SIEGEL, MILLER, JEMAL, 2020). 

Recomenda-se a busca ativa dos casos de CNSP, dos fatores etiológicos, 

bem como o controle do ambiente de trabalho e da saúde do trabalhador de 

forma sistematizada e ativa, com ferramentas epidemiológicas específicas 

(MENSI et al., 2020). Visto que no Brasil não tem instrumento para este tipo de 

análise, tendo apenas o Registro Hospitalar de Câncer (RHC), que mapeia a 

prevalência de casos novos de câncer em geral e orienta sobre a ocupação 

preponderante do paciente, e pressupondo a necessidade de uma análise 

ocupacional investigativa e descritiva dos fatores etiológicos, emerge a pergunta 

desta tese: Os pacientes com câncer nasal e dos seios paranasais em 

tratamento oncológico na cidade de Curitiba tiveram exposição, em seu 

ambiente laboral, a poeira da madeira, do couro, do níquel e cromo? 

 
1.1 O CÂNCER NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS 
   

  O trato nasossinusal tem a base do crânio com a maior diversidade 

histológica do corpo, e isso reflete na extensa lista de classificação de desordens 

compilada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (HARVEY; GALLAGHER; 

SACKS, 2010). Sua localização anatômica consiste na região nasal e nos seios 

paranasais pareados, cuja cavidade pode ser subdividida em septo nasal, 

assoalho, parede lateral e vestíbulo. Entre os carcinomas do trato nasossinusal, 

a maioria é no seio maxilar, seguido pela cavidade nasal e seio etmoidal. É raro 

para carcinomas que surjam nos seios frontal ou esfenoidal (FOKKENS et al., 

2012; CURADO et al., 2007; ANSA et al., 2013; SMITH et al., 2017). 

  O local preciso do tumor dentro do trato nasossinusal nem sempre é fácil de 

determinar (SLINGER; MCGARRY, 2018). Frequentemente os sintomas são 

classificados como benignos, o que os torna difíceis de diagnosticar 

precocemente. Alguns tumores exofíticos preenchem quase inteiramente a fossa 

nasal sem qualquer infiltração, ou envolvem apenas uma porção relativamente 
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limitada da mucosa (FRANCHI et al., 2019). A Figura 1 resume a localização do 

CNSP: 

 
FIGURA 1 – ANATOMIA DO CÂNCER NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS 

 
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA (2019) 

    

  A detecção do CNSP é realizada por exames radiológicos e 

anatomopatológicos por meio de biópsia endoscópica transnasal. A 

sensibilidade da ressonância magnética é de 88,2%, e da biópsia endoscópica 

é de 84,4% (BERCIN et al., 2017).  

  Contudo, a ressonância magnética é útil para identificar a invasão extensa de 

tecidos moles e distinguir o tumor de inflamação, pois as imagens do tumor 

apresentam um espessamento irregular da mucosa e uma massa da cavidade 

sinusal que é contínua com o tumor primário na nasofaringe e tem um sinal de 

realce semelhante. Para reconhecer danos à continuidade da lesão da parede 

do seio, a tomografia computadorizada é superior à ressonância magnética 

(WANG et al., 2018). 

  O CNSP apresenta uma histopatologia diversificada, conforme a localização 

e do tipo do tecido humano (DUTRA; DUBAI, 2015). O carcinoma espinocelular 

é o mais diagnosticado, cerca de 40% dos casos, mas várias variantes, incluindo 

carcinomas queratinizantes, não queratinizantes e linfoepiteliais, bem como 

carcinomas de células fusiformes aparecem nos exames de patologia clínica 

(THOMPSON; FRANCHI, 2017).  Cerca de 20 a 30% dos carcinomas de células 
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escamosas nasossinusais estão associados às codificações genômicas do 

papilomavirus humano (incluindo os tipos 16, 18, 33, 35, 39, 45, 56 e 82) 

(CHOWDHURY et al., 2017; ELGART; FADEN, 2020). 

  O estudo realizado no Memorial Sloan Kettering Cancer Center (EUA), com 

477 casos, durante o período de 1973-2015, destacou que 34% dos casos 

tinham o carcinoma espinocelular, seguidos de 13% de melanomas, e destaca 

que a maioria dos pacientes apresentava os tumores primários em estágio 

avançado (pT3/ T4; 80%). Cerca 93% não tinham acometimento do linfonodo 

regional para metástase (pNx/N0) (VALERO et al., 2021).  

  WANG et al. (2018) cita que o estadiamento clínico (Quadro 3) do CNSP, 

para os tumores malignos, é estabelecido com o uso da classificação 

tumor/linfonodo/metástase (TNM): 
QUADRO 3 – ESTADIAMENTO DA LESÃO DO CNSP 

ESTÁDIO TNM 
Estádio 0 
Estádio I 
Estádio IIA 
Estádio IIB 
 
Estádio III 
 
Estádio IVA 
Estádio IVB 
Estádio IVC 

Tis N0 M0 
T1 N0 M0 
T2a N0 M0 
T1 N1 M0 / T2a N1 M0/ T2b N0, N1 M0/ 
T1 N2 M0 
T2a, T2b N2 M0 /T3 N0, N1, N2 M0/ 
T4 N0, N1, N2 M0 
Qualquer T N3 M0 
Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: CERNEA; BRANDÃO (2011). 
 

  E conforme delimitação anatômica do câncer com a última versão Union for 

International Cancer Control, (Quadro 4), o  estadiamento  do  câncer  de  

cavidade  nasal  e  seios  paranasais  é  complexo, devendo ser avaliado 

conforme as condições clínicas do paciente, resultados dos exames de imagens 

que avalia o tipo  de  tumor,  tamanho e localização, que pode ser por meio de 

radiografias,  tomografia  computadorizada  e  ressonância  magnética.  

(DRUMOND, 2016. BRASIL, 2012). Outra característica do CNSP é a 

significância elevação da taxa de mortalidade e de desfigurações debilitantes 

(REGE; SILVA, 2014). 

  O estudo de coorte realizado com pacientes com CNSP destaca que a lesão 

tumoral é agressiva e com alta tendência de metástase locais e a distância, com 

prevalência em homens, numa razão de 1,45: 1 mulher e com idade média de 

50 a 56 anos (PATEL et al., 2015). 
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QUADRO 4 – ESTADIAMENTO POR LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA DO CNSP 
LOCALIZAÇÃ

O 
DESCRIÇÃO DA LESÃO E TAMANHO 

Seio maxilar pT1 – Tumor limitado à mucosa antral, sem erosão ou destruição óssea 
pT2 – Tumor que causa erosão ou destruição óssea, incluindo extensão para o 
palato duro e/ou meato nasal médio, exceto extensão à parede posterior do seio 
maxilar e lâminas pterigoides 
pT3 – Tumor que invade qualquer uma das seguintes estruturas: osso da parede 
posterior do seio maxilar, tecidos subcutâneos, assoalho ou parede medial da 
órbita, fossa pterigoide ou seios etmoides 
pT4 – Doença local moderadamente avançada ou localmente muito avançada 
pT4a – Doença local moderadamente avançada- tumor que invade qualquer uma 
das estruturas que se seguem: conteúdo anterior da órbita, pele da região malar, 
lâminas pterigoides, fossa infratemporal, lâmina cribriforme, seio frontal ou 
esfenoide 
pT4b – Doença local muito avançada- tumor que invade qualquer uma das 
seguintes estruturas: ápice da órbita, dura-máter, cérebro, fossa craniana média, 
outros nervos cranianos que não o da divisão do trigêmeo (V2), nasofaringe ou 
clivus 
T4b: tumor atinge ápice da órbita, dura-máter, cérebro, fossa craniana média, 
nervos cranianos (exceto ramo V2 do nervo trigêmeo, nasofaringe e clívus). 

Cavidade nasal 
e seio etmoidal 

pT1 – Tumor restrito a uma das sublocalizações da cavidade nasal ou seio 
etmoidal, com ou sem invasão óssea 
pT2 – Tumor que envolve duas sublocalizações de uma única localização ou que 
se estende para uma localização adjacente, dentro do complexo naso-etmoidal, 
com ou sem invasão óssea 
pT3 – Tumor que se estende à parede medial ou assoalho da órbita, seio maxilar, 
palato ou lâmina cribriforme 
pT4a – Doença moderadamente avançada; tumor que invade qualquer uma das 
seguintes estruturas: conteúdo anterior da órbita, pele do nariz ou mucosa jugal, 
extensão mínima para a fossa craniana anterior, lâminas pterigoides, seio frontal 
ou esfenoide 
pT4b – Doença local muito avançada; o tumor invade qualquer uma das seguintes 
estruturas: ápice da órbita, dura-máter, cérebro, fossa craniana média, outros 
nervos cranianos que não o da divisão do nervo trigêmeo (V2), nasofaringe, clivus 

Todos os sítios 
linfonodos 
regionais (N) 

pNX – Linfonodos regionais não podem ser avaliados 
pN0 – Ausência de metástases em linfonodos regionais 
pN1 – Metástases em um único linfonodo homolateral ≤ 3 cm, em sua maior 
dimensão e sem para extensão extranodal 
pN2 – Metástases como especificado a seguir, em N2a, N2b ou N2c 
pN2a – Metástase em um único linfonodo homolateral > 3 cm, mas ≤ 6 cm, em sua 
maior dimensão, sem extensão extranodal 
pN2b – Metástases em múltiplos linfonodos homolaterais, todos ≤ 6 cm, em sua 
maior dimensão, sem extensão extranodal 
pN2c- Metástases em linfonodos bilateriais ou contralaterais todos ≤ 6 cm, em sua 
maior dimensão, sem extensão extranodal 
pN3a- Metástases em linfonodo > 6 cm, em sua maior dimensão, sem extensão 
extranodal 
pN3b- Metástases em linfonodo > 3 cm em sua maior dimensão, com extensão 
extranodal ou múltiplos homolaterais, ou qualquer linfonodo (s) contralateral (ais) 
ou bilateral (ais), com extensão extranodal. 

Metástase (M) MO: ausência de metástase à distância.  
MI: presença de metástase à distância. 

Fonte: CERNEA; BRANDÃO (2011). 
   

  Os tratamentos propostos para o CNSP devem envolver equipe 

multidisciplinar para planejar a melhor propedêutica com o paciente, visto que a 

utilização da terapia trimodal (cirurgia, radiação e quimioterapia), como melhor 
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opção para minimizar o risco de recorrência regional e disseminação metastática 

à distância, é considerada com a alta taxa de mortalidade e comorbidades 

associadas aos tratamentos unimodais. Desta forma, os objetivos de cuidado do 

paciente devem ser fortemente considerados e discutidos durante o percurso do 

tratamento (CHAPURIN et al., 2021). 

  No estudo realizado no National Cancer Database com 1.874 pacientes com 

CNSP, no período de 2004 a 2015, a taxa de sobrevida global em 5 anos foi de 

24%, considerando que os fatores prognósticos associados à redução da 

sobrevida incluem idade avançada (razão de risco (HR): 1,02 e IC: 95%, 1,01-

1,03), doença T4 (HR: 1,44, IC95%: 1,09-1,89), e presença de metástases à 

distância (HR: 3,22, IC95%: 2,06-5,04). A sobrevida é melhorada quando 

associada à ressecção cirúrgica com margens negativas (HR: 0,44; IC 95%: 

0,30-0,65). Em pacientes com doença metastática, a administração de 

imunoterapia (HR: 0,14; IC 95%: 0,04-0,49) foi associada a uma sobrevida 

melhor (AIDNAG et al., 2018).  

  Os pacientes com câncer de cabeça e pescoço, dentre os pacientes com 

CNSP, além de estarem com uma doença que ameaça suas vidas, têm de lidar 

com o impacto de seu tratamento sobre aspectos funcionais e estéticos, gerando 

demandas de cuidados, nos primeiros meses de tratamento, ocasionadas pela 

recuperação cirúrgica de grande porte, com artefatos clínicos como: 

traqueostomias e alimentação enteral, por meio de sonda nasoentérica ou 

gastrostomia, com perdas funcionais temporárias ou definitivas (SCHARLOO et 

al., 2010; BRASIL, 2017; HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2020). Além 

de interferir ou influenciar na fala, deglutição, audição e respiração, relacionados 

à interação social, que são de importância para um indivíduo (BRAAM et al., 

2007; LEE et al., 2011).  

  No estudo realizado no Brasil com 302 pacientes submetidos a 

rinoseptoplastia, em que foi aplicado o questionário World Health Organization 

Quality of Life Instrument-Brief, observou-se que 10,9% dos pacientes optaram 

pela cirurgia principalmente para melhora estética, 37,1% devido a sintomas 

funcionais e 52% optaram por queixa funcional e estética; e como resultado 

obtiveram piora da qualidade de vida no domínio relações sociais e alta 

prevalência de obstrução nasal e sintomas durante o sono (OPPERMANN et al., 

2020).  
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  Langendijk (2021) no estudo de revisão clínica sobre o câncer de cabeça e 

pescoço influencia negativamente todas as áreas da vida do indivíduo, 

enfraquecendo-o a ponto de impedi-lo de participar de atividades da vida diária, 

relacionamentos, eventos sociais, emprego, reduz a qualidade de vida e 

prejudica a adesão ao tratamento e sua continuidade. 

   

1.2 FATORES OCUPACIONAIS DO DESENVOLVIMENTO DO CÂNCER 
NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS 

   

  A publicação brasileira sobre os fatores para o surgimento do câncer destaca 

que 80% a 85% dos casos de câncer estão relacionados a fatores ambientais 

(água, terra e ar), ao ambiente de consumo (alimentos, medicamentos, fumo, 

álcool e produtos domésticos), ambiente cultural (estilo, costumes e hábitos de 

vida) e ambiente ocupacional, muitos destes potencialmente modificáveis, com 

vistas à prevenção (BRASIL, 2021).  

  Destaca-se que o Brasil é um país cujas atividades produtivas estão 

setorizadas conforme a etapas de produção, tendo a indústria, pertencente ao 

setor secundário, maior concentração nas Regiões Sul e Sudeste. Já o setor 

primário do Brasil possui destaque nas Regiões: Centro-Oeste, com a produção 

de agronegócio; Norte, com extração vegetal e mineral; e Nordeste, com padrão 

de produção agrícola de monocultura e mineração de baixa tecnologia 

(GUIMARÃES et al., 2021). 

  Em relação ao fator ocupacional, existe uma fragilidade devido à dificuldade 

em estimar as concentrações dos agentes carcinogênicos nos locais de trabalho 

e estimar os efeitos à saúde com os níveis de exposição a que os trabalhadores 

são expostos, que são determinados pela vigilância da doença, da exposição e 

dos trabalhadores e/ou da população exposta (BRASIL, 2021). 

  O Anuário Brasileiro de Proteção (2020) destaca que houve um declínio dos 

acidentes de trabalho registrados nos últimos 10 anos, mas um aumento de 

3,47% nos acidentes de trabalho do ano de 2017 para 2018, passando para 

576.951 notificações. No mesmo período, houve redução no número de óbitos 

no ambiente de trabalho, de 2.132 para 2.098 casos, bem como do número de 

trabalhadores incapacitados permanentemente em decorrência de acidente 

ocupacional, de 16.050 para 14.856 casos.  
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  Esse cenário é decorrente da falta de cumprimento da legislação brasileira e 

da fragilidade da implantação de uma política de prevenção de acidentes de 

trabalho decorrente do uso incorreto dos equipamentos de proteção individual 

por conduta ou atitude insolente, e da falta de fiscalização de órgãos trabalhistas 

e sanitaristas (PATINÕ, LEITE, OLIVEIRA, 2021).  

  Dentre os afastamentos médicos notificados em 2021, no Ministério do 

Trabalho e Emprego, estão as lesões, envenenamento e algumas outras 

consequências de causas externas (51 bilhões de notificações), doenças do 

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (25 bilhões), transtornos mentais 

e comportamentais com 12 bilhões e doenças oncológicas com 3 bilhões; destes, 

houve 94 notificações por neoplasia maligna da cavidade nasal e 125 neoplasias 

dos seios da face (BRASIL, 2021). 

  Na publicação desenvolvido World Cancer Report 2020 destaca a falta de 

avaliação dos impactos socioeconômicos, ambientais e de saúde referentes ao 

câncer relacionado ao trabalho que podem influenciar o desenvolvimento de 

estratégias para redução de riscos, eliminação, substituição e controle de certos 

produtos e substâncias nos ambientes e processos de trabalho, principalmente, 

nos trabalhadores da construção civil, da indústria do metal, do setor de serviços, 

a mineração e vários setores manufatureiros (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 

2020). 

  Os elevados fatores de contaminação por agentes carcinogênicos e a 

ausência de um sistema de informação para a vigilância dos casos dificultam a 

elaboração de um perfil epidemiológico que subsidie e norteie ações da 

Vigilância em Saúde do Trabalhador (BRASIL, 2021). A IARC classificou a 

exposição ocupacional ao pó de madeira, pó de couro, compostos de níquel, 

produção de álcool isopropílico, rádio 226 e 228, e seus produtos relativos de 

decaimento como carcinogênicos do Grupo 1 para a mucosa nasossinusal 

(MONTERO; PATEL, 2015; IARC, 2020). Um estudo de metanálise confirmou 

que a exposição ao pó de couro estava fortemente associada ao CNSP 

(BINAZZI; FERRANTE; MARINACCIO, 2015; BRASIL, 2018).  

  A IARC (2020), com base em estudos epidemiológicos que demonstraram 

um excesso de ocorrência de câncer na cavidade nasal e seios paranasais, em 

diferentes períodos, em grupos ocupacionais expostos ao pó da madeira, 

considerou essa substância como carcinogênica para os seres humanos. 
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Todavia, para outras localizações anatômicas, como é o caso do câncer de 

nasofaringe e dos tumores de laringe, as evidências disponíveis não foram 

consideradas consistentes (VIREN; IMBUS, 1989).  

  As primeiras evidências epidemiológicas de associação entre câncer nasal e 

pó de madeira surgiram nos trabalhadores de indústrias de móveis da Inglaterra, 

em 1960, quando foi observado que diagnósticos de câncer nasal eram 

frequentes nos que residiam em áreas próximas a um centro de manufatura de 

móveis e cadeiras. Investigações epidemiológicas subsequentes indicaram a 

ocorrência de um excesso de adenocarcinomas nasais entre os trabalhadores 

que sempre trabalharam naquelas indústrias (SIEW et al., 2012; BRASIL, 2018).  

  Em 1987 a IARC elaborou uma monografia sobre as indústrias e ocupações 

relacionadas com a exposição ao pó da madeira, e descreve que as exposições 

nas indústrias madeireira, do papel e em serrarias não poderiam ser 

classificadas quanto à sua carcinogenicidade para seres humanos. Entretanto, 

as exposições aos agentes carcinogênicos em movelarias, trabalho em 

carpintaria ou marcenaria foram classificadas com evidência científica suficiente 

para humanos. A inalação do pó da madeira consiste na absorção de pequenas 

partículas, resultantes de várias formas do processamento do produto, com 

dimensões que variam de 2 a 10 μm, extraídas de madeiras leves, duras e 

durante o lixamento por máquina, que acometem os alvéolos pulmonares e são 

depositadas no nariz (WILLS, 1982; IARC, 1995; GÓMEZ-YEPES; CREMADES, 

2010).  

  Mohtashamipur et al. (1989) realizaram um estudo de revisão sobre a 

ocorrência de câncer em trabalhadores das indústrias de móveis e de lojas de 

carpintaria em 17 países, no período de 1965 a 1989. Dos 5.785 casos de câncer 

de seio nasal, cerca de 23% ocorreram em trabalhadores de ocupações 

relacionadas com madeira. O tipo histológico que ocorreu com maior frequência 

foi o carcinoma espinocelular, seguido pelo adenocarcinoma. Os autores 

destacam que os trabalhadores que desenvolveram adenocarcinoma nasal 

estavam mais envolvidos na manufatura de móveis, como carpinteiros, 

marceneiros, serralheiros, torneiros e fiadores. Com relação ao período de 

latência, na avaliação de nove estudos realizados em cinco países europeus, foi 

observada uma duração média de aproximadamente 49 anos, com limites de 7-

69 anos, para um conjunto de 197 casos (MOHTASHAMIPUR et al.; 1989). 
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  Dados portugueses afirmam que a exposição a poeiras de madeira nos 

trabalhadores poderá desenvolver patologias oncológicas, cerca de 44% dos 

CNSPs associados à exposição ocupacional (BARATA, 2018), e que cerca de 

7% dos cânceres da cabeça e pescoço, no Norte de Portugal, são nasofaríngeos 

(ESTÊVÃO et al., 2016). Mundialmente, cerca de 2% (correspondentes a 62 

milhões de trabalhadores da força de trabalho global) estão profissionalmente 

expostos ao pó de madeira e 1% está exposto ao formaldeído, com uma fração 

importante de ocupações relacionadas com a madeira. Pelo menos 2 milhões de 

trabalhadores são rotineiramente expostos ao pó de madeira no trabalho (SIEW 

et al., 2012).  

  Em 2019, o setor de árvores plantadas foi responsável por 3,75 milhões de 

empregos diretos e indiretos, principalmente de eucaliptos, pinus, araucária e 

teca, que foram utilizadas nas empresas de celulose e papel (36%), siderurgia 

(12%), fabricação de móveis (4%), fabricação de laminados e pisos (6%), na 

produção autônoma (26%), e cerca de US$ 11,3 bilhões (4,3%) das exportações 

de madeira (SILVA JÚNIOR, 2021). 

  Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) registram que 

as Regiões Sul e Sudeste respondem, respectivamente, por 36,1% e 25,4% do 

valor da produção, impulsionadas pelo setor de florestas plantadas. O líder entre 

os estados é o Estado do Paraná, com R$ 3,7 bilhões de valor de produção, 

seguido por Minas Gerais, com R$ 3,3 bilhões; e Santa Catarina, com R$ 1,8 

bilhão. Do total de áreas plantadas, 41,9% dos eucaliptos estão na Região 

Sudeste e 87,7% dos pinus ficam na Região Sul. Os produtos madeireiros 

respondem por 90% do valor da produção florestal do país e tiveram aumento 

de 3,6% em 2017 (BRASIL, 2018). 

  No Brasil, existem mais de 20 mil estabelecimentos de fabricação de móveis, 

responsáveis pela geração de 230 mil empregos diretos e indiretos. Em 2020, a 

produção nacional de móveis foi de 421 milhões de peças, no valor de R$ 72,8 

bilhões. A produção do setor moveleiro é, em 98%, consumida no mercado 

interno, e existe uma elevada demanda histórica diante de uma escassez de 

oferta, no mercado interno, revelando o potencial de investimento do setor 

moveleiro, na Região Nordeste (BRAINER, 2021).  

  O Paraná foi responsável por mais de um quarto da produção nacional, com 

25,68% do total de valor de transformação industrial. Teve como atividades 
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agropecuárias mais importantes: os grupos grãos de verão (46,6%), extração e 

da fabricação de celulose, papel e seus produtos (10%), criação de bovinos 

(8,9%), produção pecuária comercial (7,2%) e outras culturas de verão (5,6%) 

em 2013 (PARANÁ, 2017). 

  No contexto industrial brasileiro, o segmento de móveis é constituído por 

22.482 empresas, onde 19.316 empresas fabricam móveis com predominância 

de madeira, 1.789 empresas fabricam móveis com predominância de metal, 895 

empresas fabricam móveis com outros materiais e 482 empresas fabricam 

colchões. No Brasil, a indústria moveleira concentra-se, principalmente, em cinco 

estados: São Paulo (18,5%); Paraná (13,9%); Minas Gerais (13,7%), Rio Grande 

do Sul (13,3%); e Santa Catarina (12,4%). Neste sentido, denota-se que a 

aglomeração de empresas do setor dá-se, sobretudo, nas Regiões Sul e Sudeste 

do País, que juntas concentram 16.170 empresas ou 77,1% (TEIXEIRA, 2022). 

  A indústria de móveis do Paraná é a terceira maior, dentre o setor moveleiro 

em todo o Brasil, na geração de empregos. Teve uma queda de contratação de 

mão de obra de 0,3% em relação ao acumulado de janeiro a novembro de 2022 

e um aumento de 1,7% de dezembro a janeiro de 2023. E destaca-se na 

exportação de móveis do Brasil, com 14,5% do Paraná, 29% de Santa Catarina 

e 40% do Rio Grande do Sul, que corresponderam a 83,6% das exportações 

brasileiras de móveis (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DAS INDÚSTRIAS DO 

MOBILIÁRIO, 2023).  

  No Brasil, o Decreto 3.048/1999, que regulamentou a concessão de benefício 

pela Previdência Social, apresentou uma lista de agentes patogênicos 

causadores de doenças profissionais que inclui as neoplasias malignas, e 

reforça a definição do acidente de trabalho, de qualquer origem, que acarrete 

lesão corporal ou perturbação funcional que cause morte ou perda temporária e 

permanente da capacidade laborativa mediante investigação do nexo causal do 

agente incapacitante, no Decreto 10410/2020 (BRASIL, 1999; 2020).  

  Há evidências da associação entre a exposição à poeira de couro e o 

desenvolvimento de câncer na cavidade nasal e nos seios paranasais. Nesse 

sentido, a poeira de couro é definitivamente carcinogênica (OMS, 2018). Da 

mesma forma que na indústria têxtil, a poeira de couro, nos seus diversos 

processos de trabalho, desde a retirada do couro animal e seu curtimento, até a 

manufatura e reparo de calçados, envolve produtos químicos, alguns 
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classificados pela IARC como carcinogênicos. Bray et al. (2018) relatam que as 

evidências que relacionam o trabalho na indústria de manufatura e reparo do 

calçado com o aumento do risco de câncer na cavidade nasal e nos seios 

paranasais são fortes, com destaque para o adenocarcinoma sinonasal. 

  A indústria de curtimento nacional é representada por aproximadamente 700 

unidades curtidoras, sendo, destas unidades, 72% localizadas nas Regiões Sul 

e Sudeste, e 80% são pequenas empresas. Este segmento gera 65 mil 

empregos e um faturamento anual de US$ 2 bilhões de dólares. É importante 

ressaltar que, mesmo no mercado contemporâneo, ainda existem curtumes 

artesanais, sem qualquer formalização, que produzem para um pequeno 

mercado regional de calçados rústicos e artesanais (SANTOS, 2017). 

  O Centro das Indústrias de Curtumes do Brasil (CICB) exportou US$ 99 

milhões de dólares. Os principais destinos dos couros brasileiros, entre janeiro e 

março de 2022, foram: a China com 33%, o Estados Unidos com 16,3%, a Itália 

com 15,6%, principalmente dos estilos de tratamento Wet Blue (63,2%) e raspa 

(23,3%); os principais estados exportadores no mesmo período foram Minas 

Gerais (49,2%), Ceará (43,1%), Paraná (33,3%) e Rio Grande do Sul (16,3%). 

(CICB, 2023).  

  O Paraná foi o quarto estado em número de empregados na indústria do 

couro e correlatos, com uma totalidade de 20.968 empregados em 2015, em 

1.573 postos de trabalho e 193 estabelecimentos, distribuídos entre 27 

municípios, onde este setor representava 0,44% do total da força de trabalho do 

estado (INSTITUTO DE PESQUISA ECONÔMICA APLICADA, 2019). A cadeia 

produtiva coureiro-calçadista aparece nos diversos segmentos do mercado, 

desde produtores agrícolas e agropecuários. Neste ramo de atividade, 90% dos 

processos produtivos ainda são realizados manualmente e produzem resíduos 

e líquidos, entre eles: peles, serragem, aparas, efluentes e lama, que são 

classificados como Classe I – Perigosos, que exigem um tratamento e disposição 

especial antes da destinação final (SANTOS, 2017). 

  O processo de transformação das peles em couros implica em uma série de 

interações químicas e mecânicas realizadas em etapas. O objetivo é estabilizar 

a estrutura fibrosa, transformando a pele em um material imputrescível. Para 

provocar esta transformação, é necessário utilizar insumos químicos à base de 

cromo e/ou taninos, produtos estes que são adicionados junto às peles nos 
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fulões. As peles curtidas com taninos vegetais são chamadas de atanados e as 

curtidas com sais de cromo são denominadas wetblue ou wetwhite. As etapas 

de processamento da pele são agrupadas em ribeira, curtimento, recurtimento e 

acabamento (LENZ; ARDENGHI; FIGUEIREDO, 2013). 

  Em uma pesquisa realizada por Alves e Barbosa (2013), foi observado que 

25% das empresas de curtimento promoviam ações de controle a emissões 

atmosféricas e 50% destas empresas nunca ou raramente haviam feito esse tipo 

de controle. Essas emissões, além de serem um problema ambiental a ser 

resolvido pelo setor, são geradoras de problemas de saúde ocupacional e das 

populações do entorno. Dependendo das instalações e dos procedimentos 

operacionais realizados nos curtumes, essas emissões podem ser perceptíveis 

fora dos limites industriais. 

  As manipulações de agentes carcinogênicos, desde a extração até a 

comercialização, são preocupantes, do ponto de vista da saúde do trabalhador. 

Os cânceres ocupacionais e os fatores de risco associados são revisados em 

numerosos textos sobre medicina do trabalho, toxicologia, saúde ambiental, 

higiene ocupacional e possuem impacto no potencial de anos de vida perdidos, 

no potencial de anos de trabalho perdidos e no tempo de vida dos trabalhadores 

(WHO, 2016). O estudo realizado sobre a exposição ocupacional e adaptado do 

modelo CARcinogen EXposure atribuem a fatores ambientais e ocupacionais 

cerca de 19% de todos os tipos de câncer (GUIMARÃES et al., 2019).  

  Dentre as poeiras orgânicas, as de exposição ocupacional mais frequente e 

que abarcam muitos trabalhadores são a poeira têxtil, a de couro, a de madeira 

e a de carvão vegetal. É importante destacar que, nesses diversos setores de 

atividade, os trabalhadores estão expostos a uma combinação de agentes, 

produtos químicos e fibras sintéticas ou naturais (BRASIL, 2018). 

  O agente carcinogênico níquel é um metal de transição duro, dúctil e branco-

prateado que, dependendo da dose e duração da exposição, pode causar uma 

variedade de efeitos na saúde, como dermatite de contato, doenças 

cardiovasculares, asma, fibrose pulmonar e câncer do trato respiratório (CHEN 

et al., 2021). A exposição por inalação em contextos ocupacionais é a principal 

via de toxicidade induzida por níquel no trato respiratório, no pulmão e no sistema 

imunológico e pode atingir os indivíduos não expostos ocupacionalmente, 
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principalmente aqueles que manuseiam aço inoxidável e artigos niquelados 

(GENCHI et al., 2020). 

  A comercialização do níquel é devida às propriedades físico-químicas, como 

resistente a altas temperaturas, baixo percentual de corrosão e oxidação, poder 

de ductilidade e facilmente reciclável (BEATTIE et al., 2017). A adição de níquel 

em ligas e superligas é utilizada na indústria siderúrgica para a produção de ligas 

não ferrosas e para aplicações de galvanização (RODRIGUES et al., 2017; 

WANG et al., 2018). Sua aplicação no setor de baterias vem crescendo de forma 

acelerada, pois proporciona estabilidade e capacidade de armazenamento 

energético (INSG, 2021). Dados do International Nickel Study Group (INSG), 

entre 2017 e 2020, trazem que o percentual de níquel destinado para esse setor 

aumentou de 3,7% para 6% (INSG, 2021). 

  Esse mineral é usado em joias de baixa qualidade, chaves, clipes de papel, 

fechos de roupas (como zíperes, botões de pressão e fivelas de cinto), utensílios 

domésticos de aço inoxidável, equipamentos elétricos, armamentos, moedas, 

ligas, indústrias metalúrgicas e de processamento de alimentos, pigmentos e 

catalisadores (BEATTIE et al., 2017; CARDOSO, 2021). A exposição a poeira do 

níquel pode ser observada em trabalhadores da solda e nas atividades como a 

pintura e aplicação de ligas metálicas, em que podem inalar o mineral durante a 

execução da atividade (PESCH et al., 2018). 

  No Brasil, em 2018, foram comercializadas 229 mil toneladas de níquel 

advindas dos Estados de Goiás e Pará (MALDONADO et al., 2020). Em 2018, o 

consumo mundial de níquel foi distribuído da seguinte forma: 69% destinados à 

produção de aço inoxidável; 16% para ligas especiais de aço e não ferrosas; 7% 

para galvanoplastia; 6% para o mercado das baterias; e os 2% restantes foram 

utilizados em fundição, produtos químicos (MUDD e JOWITT, 2022). 

  A exposição ocupacional aos compostos do cromo é classificada como 

agente carcinogênico, com evidência limitante ao humano (IARC, 2010). A 

utilização deste mineral é condicionada à dureza e resistência à corrosão, sendo 

amplamente utilizado para fins industriais de galvanoplastia, couro, metalúrgica, 

cromatos, pigmentos, cimento, armas, munições, soldagem e fertilizantes 

agrícolas (ALVAREZ; GÓMEZ, ZAVALA, 2021). 

  A exposição ocupacional ao cromo envolve vários problemas clínicos, 

dependendo das vias de contato, que são a cutânea e a inalação (BRASIL, 
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2021). Na União Europeia está regulamentado, para 2025, que o limite de 

exposição ocupacional será alterado para 5 μg/m3, sendo os limites atuais de 

exposição de 10 μg/m3 como limite geral e 25 μg/m3 para a indústria de soldagem 

(WANG et al., 2023). No Brasil, o Ministério do Trabalho e Emprego prevê a 

medida de cromo urinário como parâmetro para exposição ocupacional, com 

valores de concentração de 25 μg L-1 (BRASIL, 2013). 

  Os dados do Sistema de Informação Geográfica da Mineração (2021) 

apontam a extração de 230.652 toneladas para desenvolver o processamento 

de 142 processos utilizando o cromo, com destaque para os Estados da Bahia 

(54,92%), Minas Gerais (14,78%) e Amapá (7,2%).  

   

1.3 REGISTROS DO CÂNCER RELACIONADO AO TRABALHO  
 

  A proporção de casos de câncer atribuída a exposições ocupacionais oscila 

entre 4 e 40%, dependendo do tipo de tumor e da metodologia empregada para 

investigação da casuística (BRASIL, 2006). A OMS reconhece a contribuição dos 

fatores ocupacionais no desencadeamento dos cânceres e subestima pelo 

menos 19% dos casos, com um mau dimensionamento identificado nas 

pesquisas da área e pela falta de informação sobre o papel do trabalho na 

causalidade do câncer (BRASIL, 2021).  

  Além disso, os padrões de rastreamento da doença ocupacional podem 

variar de acordo com as características da ocupação, do status socioeconômico 

e do acesso a serviços de saúde (FEDEWA et al., 2017). E considera-se que a 

investigação do câncer relacionado ao trabalho deve estar atrelado ao número 

de localizações associadas definitiva ou provavelmente a essa exposição e a 

potencial prevalência de trabalhadores expostos a essa condição (GUIMARÃES 

et al., 2019).  

  As estimativas globais realizadas pela Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) relatam que o câncer ocupacional é responsável por 2,8 milhões (32%) das 

mortes no mundo relacionadas ao trabalho e aos agentes produtivos das 

atividades realizadas (OIT, 2022). Isto resulta das exposições a agentes 

carcinogênicos evidenciados há décadas, que continuam a ser encontrados no 

local de trabalho e representam um risco para futuras doenças, visto que 85% 

dos trabalhadores no mundo não têm acesso a serviços competentes de saúde 
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ocupacional, ou a quaisquer serviços de saúde, especialmente os trabalhadores 

mais vulneráveis (TAKALA, HAGAN, 2015). 

  A vigilância do câncer relacionado ao trabalho é essencial para uma 

estratégia de controle do câncer em todos os países (BRASIL, 2021). A 

identificação, avaliação e eliminação dos riscos nos locais de trabalho podem 

resultar na diminuição do risco de câncer entre os trabalhadores e das 

desigualdades sociais em relação ao câncer, bem como da relevância em sua 

ocorrência (TAKALA et al., 2018).  

  No Brasil os estudos do câncer relacionado ao trabalho iniciaram na 

Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho, 

voltada para o estudo e pesquisa dos problemas relativos à segurança, higiene 

e medicina do trabalho, passando ao gerenciamento do Ministério do Trabalho 

em 1974 (CAMISASSA, 2016). 

  A necessidade de obter informações sobre a vida laboral do trabalhador nos 

registros ocupacionais e dos serviços de saúde auxilia em estudos futuros, 

inclusive, serve de base em estudos de coorte para determinar a causalidade de 

certos tipos de câncer e sua relação com o trabalho (DUTRA et al., 2023). 

Ademais, com o desenvolvimento de sistemas de informação de saúde, seria 

possível rastrear o histórico de trabalho de um empregado, monitorar os dados 

de exposição, relacionar os dados a estudos de saúde, mesmo que dentro de 

pequenos locais de trabalho (KASHIWABARA et al., 2021). 

  Uma das dificuldades para a identificação da causalidade entre a atividade 

laboral e o câncer relacionado ao trabalho parece ser a falta de informação sobre 

o histórico de ocupação nos serviços de saúde (ROCHA et al., 2022). Um estudo 

sobre a sensibilidade das informações de base oncológica realizado no Brasil 

cita que, mesmo o país tendo instituído legislações de notificação obrigatória 

para o câncer, criação de estratégias de vigilância em saúde e uma diretriz para 

a vigilância do câncer relacionado ao trabalho, a falta do registro sobre a 

ocupação do paciente em RHC chega a 46% (GRABOIS et al., 2014).  

  No estudo desenvolvido no Estado de São Paulo com banco de dados do 

Sistema Nacional de Agravos, que utilizou 70 notificações do câncer relacionado 

ao trabalho, os autores destacaram a fragilidade do correto preenchimento da 

ficha de notificação quanto à ocupação, ao tempo de trabalho na ocupação, ao 
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tempo de exposição ao agente de risco, e de informações complementares para 

estabelecer o nexo causal entre a doença e o trabalho (DA ROCHA et al., 2022). 

  No 32º Congresso Internacional de Saúde Ocupacional, ocorrido em 2018, 

organizado pela International Commission on Occupational Health e pelo Real 

Colégio de Médicos da Irlanda, da Faculdade de Medicina Ocupacional, 

enfatizou-se a utilização das revisões sistemáticas das evidências científicas e 

da classificação da IARC para a identificação de risco de câncer (OIT, 2022). 

Assim como outras fontes de evidências e ferramentas para a identificação e 

prevenção do câncer ocupacional, e o monitoramento e registro de exposição a 

agentes e condições causadores de câncer por intermédio de medidas 

competentes, por exemplo, a Matriz de Exposição Ocupacional e a CARcinogen 

EXposure (CAREX) (TAKALA; HOGAN, 2018). 

  O modelo CAREX foi estabelecido em meados dos anos 1990 e inclui 

estimativas de prevalência de exposição e número de trabalhadores expostos a 

agentes carcinogênicos da União Europeia, principalmente na Finlândia, Itália, 

Lituânia, Letônia e República Tcheca, aplicado aos agentes pesticidas nos 

países da Costa Rica e Nicarágua. Ele apresenta uma ferramenta de avaliação 

de risco para exposições ambientais e de exposição ocupacional, com dados por 

carcinógeno, região, indústria, ocupação, gênero e nível de exposição. No Brasil 

a implantação do modelo CAREX foi com análise de agrotóxicos (KAUPPINEN 

et al., 2001; BLANCO ROMERO et al., 2011; PETERS et al., 2015; BRASIL, 

2021). 

  Além dessa ferramenta de monitorização, em 2003 o International Head and 

Neck Cancer Epidemiology Consortium, coordenado pela IARC, conduziu e 

coordenou a pesquisa internacional sobre câncer, oferecendo forte evidência 

científica e independente para a criação de diretrizes e políticas de controle da 

doença pelas autoridades internacionais e nacionais. Este consórcio foi 

estabelecido para explorar o potencial dos fatores de risco para desenvolvimento 

de câncer de cabeça e pescoço, baseado na colaboração entre vários grupos de 

pesquisa, envolvendo estudos de epidemiologia molecular de câncer de cabeça 

e pescoço. Seu propósito é oferecer evidências da produtividade científica e 

descobertas que podem ser obtidas a partir de projetos de compartilhamento de 

dado. (WINN et al., 2015; CHANG et al., 2019). 
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  Desde 2008, na Itália, existe a investigação que analisa a incidência e 

etiologia do CNSP compulsoriamente, em toda a população italiana, para 

estabelecer as fontes de exposição ocupacional, por meio de ReNaTuNs, 

coordenado pelo Istituto Nazionale per l’Assicurazione Contro gli Infortuni sul 

Lavoro. Este órgão público não econômico, supervisionado pelo Ministério do 

Trabalho e Políticas Sociais da Itália, criado pelo Decreto Presidencial nº 

1124/1965, que tem atividade fiscalizadora, bem como de forma autônoma, 

também em conjunto com o Instituto Nacional de Segurança Social, com o 

Serviço de Prevenção e Segurança no Trabalho, as direções regionais do 

trabalho e as direções territoriais do trabalho (MENSI et al., 2013; INAIL, 2021).  

  No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio de áreas técnicas especializadas, 

tem procurado dimensionar os fatores ocupacionais e ambientais do câncer e 

intervir neles (BRASIL, 2012). O estudo observacional realizado no Integrador 

do Registro Hospitalar de Câncer destaca que o próprio trabalhador tem 

dificuldade de identificar os riscos aos quais esteve exposto e o profissional de 

saúde tem dificuldade de registro da informação, pois não tem delimitação das 

titulações da Classificação Brasileira de Ocupação (REBELO, 2014).  

  Visto o objetivo de gerar procedimentos de vigilância em saúde, com a 

elaboração de diretrizes sobre o câncer no que se refere ao trabalho que 

servissem de subsídios para o SUS, principalmente, com evidências sobre 

exposições a agentes carcinogênicos nos ambientes e processos de trabalho e 

o desenvolvimento do câncer (BRASIL, 2021). 

  A subnotificação dos casos de câncer desencadeados por exposições 

ocupacionais ocorre, provavelmente, em virtude da falta de uma anamnese 

ocupacional e histórica, por parte dos serviços de atenção à saúde oncológica. 

Neles se constituem as principais dificuldades enfrentadas pela vigilância 

epidemiológica, pois interferem nos processos de enfrentamento dos problemas 

de saúde (BRASIL, 2012; GUIMARÃES et., 2022).  

  As estimativas subnotificadas, das magnitudes das doenças, prejudicam o 

planejamento das ações de prevenção e controle, bem como diminuem a 

eficiência das ações de controle de doenças, na medida em que induzem a 

distorções nas tendências de suas incidências, ou na estimativa do risco (MELO 

et al., 2017). 
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  As estratégias utilizadas para mensurar adequadamente e com completude 

as informações referentes às exposições ocupacionais são obtidas com a 

utilização de diversos sistemas de informação de âmbito nacional, que são: 

Sistema de Informação sobre a Mortalidade, o Registro Base Populacional do 

Câncer (RBPC), o RHC e a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Trabalhador, que organiza a rede sentinela de notificação com o sistema de 

informação denominado Sinan-NET, que trata as investigações e diagnósticos 

de câncer relacionado ao trabalho nas unidades de referência oncológicas. 

Apesar das dificuldades de integração da rede de atenção oncológica, torna-se 

urgente construir formas integradas às ações efetivas de promoção, prevenção, 

assistência e vigilância na área do câncer relacionado ao trabalho (BAHIA, 2014; 

BRASIL, 2016).  

  O RHC considera que deve haver uma valorização e estímulo do registro do 

histórico ocupacional nos diversos documentos clínicos, incluindo prontuários. 

Eles são de fundamental importância para os tipos de câncer mais estritamente 

relacionados ao trabalho. A falta ou preenchimento incompleto dessa informação 

dificulta a investigação rápida e de baixo custo, a identificação da ocupação 

como fator de risco importante para o desenvolvimento do câncer; o nexo causal; 

e a elaboração de estratégias de vigilância do câncer relacionado ao trabalho 

(REBELO, 2014).  

  O estudo epidemiológico realizado com dados do RHC de 21 estados 

federativos do Brasil apontou uma completude ruim para variáveis não 

obrigatórias de preenchimento, considerando como casos não analíticos, e 

evidencia a falta de informações tais como: escolaridade, renda familiar, 

ocupação, atividade ou cargo, exposição a agentes cancerígenos como o 

amianto, tabaco, estadiamento, TNM e metástase (GRABOIS et al., 2014). 

  A implantação e o funcionamento desses registros, entretanto, têm 

encontrado dificuldade de garantia da continuidade nas atividades de coleta e 

publicação dos dados, evidenciada no estudo realizado no RBCP Curitiba. Este 

estudo ressalta a fragilidade da completude dos dados ocupacionais e de 

exposição a agentes cancerígenos frente ao registro e ao prontuário do paciente; 

enfatiza a necessidade de estabelecer mecanismos que garantam informações 

obrigatórias para essas lacunas, de forma a permitir o seguimento dos casos 



44 
 

 
 

rastreados e diminuir o risco ao qual os profissionais estão expostos (BRASIL, 

2018; MARCONDES et al., 2020). 

  A complexidade da criação e manutenção de um registro de câncer eficaz 

tem a necessidade de apoio, compromisso financeiro e político dos governos 

para a sua efetivação, com qualidade dos registros para se constituir num 

potencial fonte de informação dos dados obtidos com os pacientes (HARLAN; 

WARREN, 2015). E destaca-se a necessidade de incentivar a completude de 

fontes de dados secundários com informações relacionadas ao trabalho, ao 

adoecimento e o registro do nexo causal desses agravos (DA ROCHA et al., 

2022). Sobretudo, priorizar e investir no diagnóstico precoce. Tendo em vista a 

dificuldade de registros, a complexidade da obtenção de informações pelos 

registradores locais, principalmente relacionadas ao local de origem do CNSP e 

da exposição do tumor invasivo, que muitas vezes impedem a obtenção de 

informações dos pacientes (BINAZZI et al., 2013). 

  O estudo realizado na Itália sobre o CNSP trouxe um período médio de 

latência de 50 anos desde o início da exposição, mas apresentou variabilidade, 

de acordo com o agente causal implícito, principalmente quanto ao pó da 

madeira, nos trabalhadores na fabricação de móveis de madeira, na indústria 

madeireira (incluindo a fabricação de artigos de espartaria e cestaria) e em 

construção. O monitoramento dos agravos à saúde ocupacional é necessário 

devido à dificuldade diagnóstica, alta morbidade e diminuição da qualidade de 

vida, com vistas à implantação de vigilância epidemiológica com busca ativa dos 

casos e análise da exposição sistemática e bem-organizada, para prevenir ou 

reduzir os riscos de exposição e para apoiar e melhorar a eficiência do sistema 

de remuneração e previdência (BINAZZI et al., 2018). 

  Enfatiza-se a necessidade da criação de um instrumento brasileiro que 

contenha informações da história ocupacional e defina um sistema de vigilância 

epidemiológica dos casos incidentes de malignidade dos seios nasais, 

semelhante ao método italiano, reconhecido internacionalmente. Isso irá 

favorecer o controle de morbidade dos trabalhadores e coabitantes expostos aos 

agentes carcinogênicos, com aprovação pela IARC e para mapear ações 

eficazes de prevenção (MENSI et al., 2020). 

  E a necessidade de uma priorização das ações de vigilância em saúde do 

trabalhador, reforçando a necessidade da elaboração de estratégias para a 
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prevenção e o controle do câncer relacionado ao trabalho no Brasil, na 

perspectiva da saúde pública e da saúde do trabalhador (DUTRA et al., 2023). 
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2  OBJETIVOS 
 

2.1. OBJETIVO GERAL 
 

Analisar os casos de câncer nasal e dos seios paranasais relacionados à 

saúde ocupacional. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

a) Caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos 

brasileiros com câncer nasal e dos seios paranasais;  

b) Traduzir, adaptar culturalmente e validar o Questionario Sulla Storia di 

Lavoro e Sulle Abitudini di Vita para o contexto cultural brasileiro; 

c) Analisar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos pacientes 

com câncer nasossinusal e relacionar a ocupação com a exposição ao 

pó de couro, lenha, níquel e cromo atendidos num hospital de referência 

em oncologia. 
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3 ARTIGOS  

Para esclarecimento dos objetivos específicos propostos foram 

apresentados em três artigos, com uma metodologia apropriada, resultados 

obtidos e discussão ampla sobre cada temática sobre o CNSP.  

 

3.1. ARTIGO I: CÂNCER NASOSSINUSAL NOTIFICADO NO REGISTRO 
HOSPITALAR DE CÂNCER DO BRASIL: PERFIL 
SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL 2007-2019 

 
3.1.1. RESUMO 

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos 

brasileiros com câncer nasossinusal. Método: Estudo observacional, descritivo e 

retrospectivo, realizado com dados secundários do Integrador de Registro 

Hospitalar de Câncer do Brasil no período de 2007 a 2019, com os CIDs: C30.0 

e C31.0 a C31.9. Resultados: Foram analisados 1.803 registros. O perfil 

sociodemográfico aponta que 64% (n=1.161) eram do sexo masculino, com faixa 

etária predominante entre 50 e 59 anos (26%; n=298), na raça/cor branca (46%; 

n=535), solteiros (55%; n=640) e com ensino fundamental incompleto (40%; n= 

461). A maioria dos casos era no seio maxilar (52%; n=943) e com estadiamento 

grau IV (32%; n=575). A ocupação registrada nos brasileiros com câncer 

nasossinusal foi prioritária em dois grupos ocupacionais: Grupo 6 (64,7%; 

n=701), dos trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca, e no Grupo 8 

(26,7%; n=289), dos trabalhadores da produção de bens e serviços industriais. 

A maior frequência de casos foi na Região Nordeste (38%; n=688), com 

destaque para o Estado da Bahia (11%; n=206), e na Região Sudeste (32%; 

n=585), principalmente em Minas Gerais (18%; n=327). Conclusão: A 

prevalência do câncer nasossinusal em homens, com ensino fundamental 

incompleto e nos grupos de ocupação agropecuário e da indústria de 

transformação, reflete a necessidade de novas pesquisas clínicas e 

epidemiológicas de cunho ocupacional para o rastreio e monitoramento, 

principalmente nos estados federativos com maior número de casos notificados 
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(Minas Gerais e Bahia). Além de monitorar os trabalhadores expostos aos 

agentes carcinogênicos propensos para o desenvolvimento deste tipo de câncer. 

Palavras-Chave: saúde do trabalhador; câncer nasal; sistema de 

informação em saúde; exposição ocupacional; epidemiologia. 

 

3.1.2. INTRODUÇÃO 
 

O câncer nasossinusal é uma lesão que envolve a cavidade nasal e os 

seios paranasais (maxilar, etmoidal, frontal e esfenoidal) (TURNER et al., 2012). 

Representa menos de 1% de incidência em relação aos demais tipos de câncer 

e 4% dos cânceres localizados na cabeça e pescoço (BINAZZI et al., 2018).  

Há uma forte relação entre a incidência do câncer nasossinusal e 

exposição aos seguintes agentes carcinogênicos, avaliados pela International 

Agency for Research on Cancer (IARC, 2020): pó de madeira e couro, 

compostos de níquel, rádio-226 e rádio-228 e seus produtos de decaimento, 

álcool isopropílico durante a produção, fumo de tabaco (com suficiente evidência 

de carcinogenicidade em humanos) e poeira em carpintaria/marcenaria, cromo 

hexavalente, formaldeído e têxtil durante a fabricação (com evidências 

limitadas). A associação entre adenocarcinoma e pó de madeira e couro é 

extremamente forte. 

A poeira de couro, nos seus diversos processos de trabalho, desde a 

retirada do couro animal e seu curtimento, até a manufatura e reparo de 

calçados, envolve produtos químicos, alguns classificados pela IARC como 

carcinogênicos. A etiologia do câncer nasossinusal tem sido associada à 

indústria de fabricação de calçados provavelmente pela exposição a peças de 

couro, pó de couro, processos de colagem, preparação e acabamento. Foi 

também observada pelos autores a ligação com exposição a cromo encontrada 

em diversas atividades profissionais. Os elementos mais comuns na fabricação 

calçadista são o cromo e os formaldeídos (BINAZZI et al., 2015). 

No Brasil, as Regiões Sul e Sudeste respondem, respectivamente, por 

36,1% e 25,4% do valor da produção da madeira, tendo como líderes os estados 

do Paraná, Minas Gerais e Santa Catarina. Do total de áreas plantadas, 41,9% 

dos eucaliptos estão na Região Sudeste e 87,7% do pinus ficam na Região Sul. 
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Os produtos madeireiros respondem por 90% do valor da produção florestal do 

país e tiveram aumento de 3,6% em 2017 (BRASIL, 2017).  

Em relação à quantidade de couro, os dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, em 1999, destacaram que o curtimento foi de 5,8 milhões 

de unidades, e a Região Sul (Rio Grande do Sul e Paraná) apresentava-se como 

a região de maior destaque, com 2,5 milhões de unidades (43,75% da produção 

nacional). Em 2012, esse valor aumentou para 9,1 milhões de unidades, ou seja, 

um aumento de 56,90%, referente a 1999 (BRUNHERA et al., 2015). 

No Brasil, dados oficiais sobre a incidência deste tipo de câncer são 

escassos (BRASIL, 2021). Um estudo conduzido com 138 marceneiros do sexo 

masculino, com 20 anos ou mais de diagnóstico histológico de câncer, atendidos 

no Hospital de Câncer Ufir Loyola, no Estado do Pará, de 1991 a 1999, 

evidenciou as dificuldades para avaliação da exposição ocupacional na região 

amazônica, e enfatizou a necessidade de novas investigações epidemiológicas 

(BAHIA, 2001). 

Devido câncer nasossinusal ser um tipo de câncer ocupacional, que pode 

incidir num grupo importante de trabalhadores no Brasil, assim como à 

dificuldade de acesso aos dados sobre sua incidência, chegou-se às seguintes 

questões a serem investigadas: Qual o perfil dos brasileiros acometidos com 

câncer nasossinusal? Os estados com maior frequência de casos têm o maior 

número de trabalhadores que fazem parte do grupo de ocupação com maior 

exposição ocupacional? Destarte, esta pesquisa teve como objetivo: caracterizar 

o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos brasileiros com câncer 

nasossinusal, e comparar os grupos ocupacionais prevalentes com os estados 

onde há maior concentração de casos. 

 
3.1.3. MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e retrospectiva, com 

abordagem quantitativa, realizada com dados provenientes do Integrador de 

Registro Hospitalar de Câncer (IRHC) do Ministério da Saúde do Brasil, sobre 

dados do período 2007-2019.  

O IRHC consiste num sistema brasileiro de registro de casos de câncer, 

preenchido pelos hospitais que prestam atendimento ao paciente com câncer. 



50 
 

 
 

Ele monitora a incidência e caracteriza o perfil dos pacientes em todo o território 

nacional. Por ele é possível evidenciar aspectos demográficos, acompanhar os 

recursos que são utilizados no diagnóstico e tratamento, verificar a evolução da 

doença e o estado geral dos pacientes ao longo do tempo. É um registro 

subsidiado pela Política Nacional de Atenção Oncológica, com dados 

preenchidos por profissionais da saúde, conforme informações registradas 

durante o atendimento (BRASIL, 2012).   

 O estudo incluiu como população-alvo os adultos com faixa etária acima 

de 20 anos, de ambos os sexos, que tivessem o campo de ocupação preenchido 

no IRHC, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2019. A escolha deste 

período ocorreu em virtude de os anos 2020 e 2021 não possuírem informações 

disponíveis no IRHC. Foram excluídos: registros que estavam incompletos 

relacionados à idade, sexo, estado civil, nível de instrução, ocupação, tipo e 

localização do câncer. Utilizou-se para a busca a Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde - 10ª revisão (CID-

10), nas categorias: C30.0 (neoplasia maligna da cavidade nasal), C31.0 

(neoplasia maligna do seio maxilar), C31.1 (neoplasia maligna do seio etmoidal), 

C31.2 (neoplasia maligna do seio frontal), C31.3 (neoplasia maligna do seio 

esfenoidal), C31.8 (neoplasia maligna dos seios da face com lesão invasiva) e 

C31.9 (neoplasia maligna do seio da face, não especificado). 

 As variáveis selecionadas foram categorizadas em três grupos: 1) 

sociodemográfico: sexo, faixa etária, raça, estado conjugal e nível de instrução; 

2) perfil clínico: localização CID-10 e estadiamento da lesão; e 3) ocupação: 

categoria do Grande Grupo da Classificação Brasileira de Ocupação (CBO) 

registrada e o local de notificação no IRHC (BRASIL, 2010). 

 A CBO é um sistema de codificação utilizado para relacionar e identificar 

todas as ocupações do mercado de trabalho brasileiro reconhecidas pelo 

Ministério do Trabalho e Emprego, sendo estruturada em nível de competência 

possível por ocupação, família, subgrupo, subgrupo principal e grande grupo 

ocupacional. Ela auxilia para as estatísticas de emprego/desemprego, estudos 

das taxas de natalidade e mortalidade das ocupações e dos registros de 

seguridade social (BRASIL, 2010).  

Após extraídas as variáveis de interesse para o estudo, foi realizada a 

análise do percentual de completude, e aplicados métodos de estatística 
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descritiva. Para analisar a completude dos registros, estabeleceram-se quatro 

parâmetros de acordo com o percentual de incompletude dos mesmos, ou seja: 

eram excelentes aqueles que se apresentavam menos de 5% incompletos; bons, 

quando de 5 a 10% dos registros estavam incompletos; regulares, de 10 a 20%; 

ruins, de 20 a 50% e muito ruins quando o preenchimento incompleto era maior 

do que 50% do registro (ROMERO, CUNHA, 2006). Os dados 

sociodemográficos, clínicos, classificação ocupacional e estados com maior 

concentração de casos e dos grupos de ocupação prevalentes foram analisados 

por frequência simples e absoluta.  

Esta pesquisa integra o projeto temático intitulado: “Câncer nasal e dos 

seios paranasais relacionados à saúde ocupacional”, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Setor da Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Paraná sob parecer nº 3.948.059 (ANEXO I). 

 
3.1.4. RESULTADOS  

 

No período de janeiro de 2007 a dezembro de 2019 houve 1.941 

notificações. Sendo 1.803 registros utilizados neste estudo, por apresentarem 

uma completude regular (92,9%) das informações preenchidas e disponíveis. As 

informações incompletas foram de 7,1% (n= 138), relacionadas à ausência do 

preenchimento das variáveis: sexo, idade, raça e ocupação do caso. No ano de 

2019 nenhum caso informou a ocupação do paciente com câncer nasossinusal. 

Dos 1.803 registros de brasileiros acometidos com câncer nasossinusal, 

64% (n=1.161) eram do sexo masculino, 26% (n=298) com faixa etária entre 50 

e 59 anos, 46% (n=535) de raça/cor branca, 40% (n=461) com ensino 

fundamental incompleto e 55% (n=640) solteiros (Tabela 1).  
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TABELA 1. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS BRASILEIROS COM CÂNCER 
NASOSSINUSAL, 2007 A 2019 
 

Características sociais Masculino Feminino 
n % n % 

Faixa etária 

20 a 29 anos 28 2 22 3 
30 a 39 anos 94 8 65 10 
40 a 49 anos 222 19 114 18 
50 a 59 anos 298 26 157 24 
60 a 69 anos 246 21 122 19 
70 a 79 anos 190 16 93 14 
80 a 89 anos 74 6 61 10 
90 a 99 anos 9 1 7 1 
acima de 100 anos 0 0 1 0 

Raça/ cor 

Branca 535 46 308 48 
Preta 70 6 47 7 
Amarela 17 1 3 0 
Parda 529 46 282 44 
Indígena 4 0 1 0 
Sem informação 6 1 1 0 

Nível de 
instrução 

Nenhuma 171 15 103 16 
Ensino fundamental incompleto 461 40 241 38 
Ensino fundamental completo 158 14 87 14 
Ensino médio 172 15 86 13 
Ensino superior incompleto 2 0 2 0 
Ensino superior completo 60 5 49 8 
Sem informação 137 12 74 12 

Estado conjugal 

Solteiro (a) 640 55 251 39 
Casado (a) 300 26 170 26 
Viúvo (a) 76 7 53 8 
Separado (a) judicialmente 58 5 123 19 
União consensual 33 3 11 2 
Sem informação 54 5 34 5 

Total 1161 100 642 100 
Fonte: IRHC (2022) 

 

Quando analisados os dados relacionados à localização do câncer 

nasossinusal (Tabela 2) entre os homens, houve maior incidência de neoplasia 

maligna do seio maxilar (CID: C31.0 - 52%; n=599), seguida de neoplasia 

maligna da cavidade nasal (CID: C30 - 33%; n=379). Dentre as mulheres, a 

neoplasia maligna do seio maxilar (CID: C31.0 - 54%; n=344) e a neoplasia 

maligna da cavidade nasal (CID: C30 - 31%; n= 201). Quanto ao estadiamento, 
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foi possível observar que o grau IV foi o mais comum em ambos os sexos, com 

34% (n=394) nos homens e 28% (n=181) nas mulheres. 

  
TABELA 2. LOCALIZAÇÃO E ESTADIAMENTO DO CÂNCER NASOSSINUSAL NOS 
BRASILEIROS, 2007 A 2019 
 

Características clínicas Masculino Feminino 
n % n % 

Localização do 
tumor primário 

C30.0 - Neoplasia maligna da cavidade nasal 379 33 201 31 
C31.0 - Neoplasia maligna do seio maxilar 599 52 344 54 
C31.1 - Neoplasia maligna do seio etmoidal 30 3 9 1 
C31.2 - Neoplasia maligna do seio frontal 11 1 7 1 
C31.3 - Neoplasia maligna do seio esfenoidal 15 1 7 1 
C31.8 - Neoplasia maligna dos seios da face 
com lesão invasiva 27 2 16 2 
C31.9- Neoplasia maligna do seio da face, 
não especificado 100 9 58 9 

Estadiamento  Estadiamento I 27 2 22 3 
Estadiamento II 48 4 26 4 
Estadiamento III 145 12 61 10 
Estadiamento IV 394 34 181 28 
Não avaliado 190 16 117 18 
Sem informação 357 31 235 37 

Total 1161 100 642 100 
Nota: O item “não avaliado” significa que não foi estabelecido o estadiamento clínico no momento 
do registro da informação no sistema. 
Fonte: IRHC (2022) 

 

Na relação dos grupos ocupacionais encontrados nos registros (Tabela 

3), verificou-se que 55% dos casos de câncer nasossinusal estavam 

estabelecidos em dois grupos ocupacionais (conforme a CBO): Grupo 6 e Grupo 

8. O Grupo 6 com o maior número de casos (39%; n=701) categorizados como: 

de trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca, que incluem os 

extrativistas florestais, produtores da exploração agropecuária, trabalhadores da 

mecanização agropecuária e florestal e trabalhadores da exploração 

agropecuária. O Grupo 8 (16%; n=289) é dos trabalhadores da produção de bens 

e serviços industriais, designados pelos trabalhadores das indústrias de 

processos contínuos, instalações siderúrgicas e de materiais de construção, da 

instalação e manuseio de máquinas de fabricação de celulose e papel, 

profissionais da fabricação de alimentos, bebidas e fumo.  
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TABELA 3. CLASSIFICAÇÃO OCUPACIONAL (POR GRUPO) DOS TRABALHADORES 
BRASILEIROS COM CÂNCER NASOSSINUSAL, 2007 A 2019 
  

Grupo ocupacional registrado Masculino Feminino 
n % n % 

Grupo 0 - Membros das forças armadas, policiais e 
bombeiros 47 4 3 0 
Grupo 1 - Membros superiores do poder público, dirigentes 
de organizações de interesse público e de empresas, 
gerentes 34 3 10 2 
Grupo 2 - Profissionais das ciências e das artes 58 5 62 10 
Grupo 3 - Técnicos de nível médio 30 3 19 3 
Grupo 4 - Trabalhadores de serviços administrativos 96 8 42 7 
Grupo 5 - Trabalhadores dos serviços, vendedores do 
comércio em lojas e mercados 112 10 82 13 
Grupo 6 - Trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca 545 47 156 24 
Grupo 7 - Trabalhadores da produção de bens e serviços 
industriais 97 8 45 7 
Grupo 8 - Trabalhadores da produção de bens e serviços 
industriais 68 6 221 34 
Grupo 9 - Trabalhadores em serviços de reparação e 
manutenção 74 6 2 0 

Total  1161 100 642 100 
Fonte: IRHC (2022) 

 

O funcionamento dos RHC no Brasil é amparado pela Portaria nº 171 do 

Ministério da Saúde, que classifica os hospitais de atendimento oncológico do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no Sistema de Informação de Procedimentos de 

Alta Complexidade (SIPAC), que normatiza a existência de RHC nos centros 

hospitalares para melhorar a qualidade da informação hospitalar (BRASIL, 

2012).  

Atualmente, o Brasil tem 359 instituições habilitadas para o atendimento 

oncológico, principalmente nas regiões Sudeste, Sul e Nordeste, sendo 265 

(73,8%) habilitadas como Unidades de Assistência de Alta Complexidade 

em Oncologia, 44 como Centros de Alta Complexidade em Oncologia 

(12,3%) e 50 (13,9%) com outras habilitações para oncologia (BRASIL, 2023). 

 Dos 1.803 casos de câncer nasossinusal registrados do IRHC que foram 

utilizados neste estudo, 38% (n=688) dos casos foram registrados na Região 

Nordeste, com destaque para o Estado da Bahia (11%; n=206), e a Região 

Sudeste reuniu 32% das notificações (n=585), com destaque para Minas Gerais 

(18%; n=327). A Região Sul teve 22% (n=394) dos registros, com maior número 

no Paraná (8%; n=147); a Região Norte obteve 4% (n=67) com ênfase no Pará 

(2%; n=40). A Regional Centro-Oeste teve 4% (n=69), com registros 
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principalmente em Mato Grosso do Sul (1%; n=12), e  o Distrito Federal com 2% 

(n=36). Conforme a Figura 2. 
 
FIGURA 2. NÚMERO DE CASOS DE CÂNCER NASOSSINUSAL NOS TRABALHADORES 
BRASILEIROS CONFORME OS ESTADOS BRASILEIROS, 2007 A 2019 
 

 
Fonte: IRHC (2022) 

 

Foram relacionados os estados com a maior concentração de casos (> de 

50 casos) do câncer nasossinusal (Tabela 4), com os cinco grupos de ocupação 

mais prevalentes para o CID: C30.0 - neoplasia maligna da cavidade nasal e o 

grupo do CID: C31 - neoplasia maligna do seio maxilar. Por distribuição de sexo, 

observou-se no sexo masculino a prevalência do Grupo 6 (58,2%; n=381), com 

notificações acentuadas nos estados federativos de Minas Gerais (17,3%; 

n=113) e Bahia (11,9%; n=78); e do Grupo 5 (13%; n=85), com 

representatividade de registros em Minas Gerais (2,9%; n=10), Rio de Janeiro 

(2%; n=13) e Paraná (2%; n=13). No que refere se ao sexo feminino, a 

concentração ocorreu no Grupo 8 (45%; n=178), com destaque para Minas 

Gerais (10,6%; n=42), Rio de Janeiro (9,3%; n=37) e Ceará (9,3%; n=37), 

seguido do Grupo 6 (28%; n=112), principalmente nos Estados da Bahia (9%; 

n=36) e Minas Gerais (4,8%; n=19). Nota-se uma convergência no Grupo 9 entre 

os sexos, apresentando n=58 (8,9%) no sexo masculino e n=1 (0%) no feminino, 

e uma aproximação de notificações no Grupo 7, com n=80 (12,2%) e n=35 (9%), 

respectivamente.  
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3.1.5. DISCUSSÃO 
 

 Este estudo caracterizou o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional 

de brasileiros com câncer nasossinusal, e comparou os grupos ocupacionais 

prevalentes com os estados onde houve maior concentração de casos, a partir 

de um sistema de registro de casos de câncer. Estudos demonstram que a 

qualidade de dados dos RHCs no Brasil é fragilizada, devido à incompletude, 

duplicação ou inexistência de informações, situações que geram subnotificações 

e dificuldades para estabelecer o nexo causal com o tipo de câncer ocupacional, 

principalmente, quando faltam dados relacionados à atividade laboral 

(DRUMOND et al., 2021; BRASIL, 2020).  

O aumento de casos de câncer nasossinusal, decorrentes da exposição 

prolongada aos agentes etiológicos da poeira da madeira e do couro durante a 

vida profissional, instiga a necessidade de investigação nesta temática. Apesar 

da baixa incidência na população geral, uma fração significativa de casos é 

observada nas populações de trabalhadores expostos a agentes causadores 

específicos. Por esse motivo, o câncer nasossinusal representa o câncer com 

maior número dos casos de origem profissional, após o mesotelioma maligno 

(BINAZZI et al., 2021).  

Um estudo realizado no Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital 

Universitário de Pádua, entre 2004 a 2015, evidenciou que as ocupações 

relacionadas à madeira e ao couro foram associadas a um risco aumentado para 

o adenocarcinoma nasossinusal, principalmente, em marceneiros e 

metalúrgicos. Essa associação foi mais fraca, embora significativa, para os 

trabalhadores da indústria têxtil (EMANUELLI et al., 2016). 

Estudo de caso-controle de base populacional realizado em pacientes do 

sexo masculino com adenocarcinoma nasal (393 casos) e outros tipos de câncer 

nasal (2.446 casos) diagnosticados na Finlândia, Suécia, Noruega e Islândia, 

entre 1961 e 2005, mostrou que os profissionais, principalmente do sexo 

masculino, tiveram exposições cumulativas ao pó de madeira e formaldeído, 

quantificadas numa matriz de exposição de trabalho, com  risco crescente de 

adenocarcinoma nasal relacionado à exposição ao pó de madeira (SIEW et al., 

2017).  
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No estudo desenvolvido pelo National Cancer Database (EUA), com 

2.292 casos de câncer nasossinusal, destacou-se que 61,3% dos pacientes 

eram do sexo masculino, comumente acometidos em decorrência das 

ocupações predominantemente masculinas com exposição carcinogênica 

(AGAIMY et al., 2020). Ambos os estudos citados anteriormente corroboram com 

os dados do presente estudo, que destaca a prevalência do sexo masculino entre 

os trabalhadores com câncer nasossinusal. 

A faixa etária predominante neste estudo foi de 50 a 59 anos para ambos 

os sexos, semelhante ao estudo realizado National Cancer Database (EUA), 

com dados de 2004 e 2012 e obteve uma média de idade ao diagnóstico de 61,8 

anos, e coorte de 59,3% de homens, resultando numa razão de 1,46:1,00 de 

homem para mulher (PATEL et al., 2020). Quanto à escolaridade, os resultados 

são semelhantes aos encontrados em Portugal com 566 pacientes, em que 

82,3% dos trabalhadores tinham ensino básico, 6,7% eram analfabetos, e ambos 

os grupos desempenhavam atividades laborativas na indústria têxtil, do calçado, 

do curtume, na indústria madeireira e metalúrgica (CASTRO SOUSA et al., 

2016).  

 Em relação ao perfil clínico dos trabalhadores, destaca-se que a maioria 

dos casos foi identificada com o CID: 31.0 - neoplasia maligna do seio maxilar. 

Este dado foi divergente do estudo realizado na Itália com 1.352 casos de câncer 

de seio nasal, em que os sítios anatômicos das lesões mais frequentes foram as 

fossas nasais (41,6%), o seio etmoidal (20,6%) e o seio maxilar (16,8%) 

(BINAZZI et al., 2021). Assim como no estudo realizado na Dinamarca com 242 

pacientes, onde 66% tinham tumores originários da cavidade nasal e 26%, no 

seio maxilar. O estudo da Dinamarca ressaltou que, do total de pacientes, 74% 

foram considerados em estágio tardio e tiveram como tratamento terapêuticas 

paliativas (TROUP et al., 2010). 

 O adiamento para a busca da assistência à saúde, tal como o 

comportamento dos tumores silenciosos que demoram para apresentar sintomas 

dificultam a percepção do paciente, atrasando o processo diagnóstico, 

tratamento, e impactam no prognóstico (FELIPPU et al., 2016). Nesta pesquisa, 

39,7% dos pacientes foram classificados em estádio IV. Padrão semelhante foi 

encontrado no estudo realizado no MD Anderson Cancer Center (EUA), entre 

2001 e 2018, com 137 pacientes, onde 69% foram classificados com 
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estadiamento avançado (AMIT  et al., 2019). Outro estudo estadunidense, com 

dados de 2010 a 2015, mostrou que 37,9% dos pacientes tinham tumores T4, 

um total de 7,6% dos pacientes apresentou metástase locorregional e 1,8% 

apresentou metástase distante (SOMMERFELD et al., 2012). 

 Os pacientes com câncer nasossinusal apresentam comprometimento na 

qualidade de vida decorrente dos impactos da doença e do tipo de tratamento, 

pois, em lesões diagnosticadas em fases iniciais e tratadas de forma adequada, 

a sobrevida dos pacientes em cinco anos chega até 78%, com baixo índice de 

sequelas. Porém, tumores diagnosticados tardiamente apresentam média de 

27,5% de sobrevida em cinco anos, impactando na qualidade de vida, 

principalmente, na imagem corporal e nas funções dos sistemas digestório e 

respiratório (BRASIL, 2020). 

Com relação ao grupo de trabalhadores mais atingidos pelo câncer 

nasossinusal nesta pesquisa, destacaram-se os do Grupo 6 (trabalhadores 

agropecuários, florestais e da pesca), com localização principal nos Estados de 

Minas Gerais e Bahia, visto que o Estado de Minas Gerais passou de 9,55 

milhões de hectares de árvores plantadas para a indústria madeireira (BRASIL, 

2021).  

Na pesquisa desenvolvida na Itália, com 1.529 casos de câncer 

nasossinusal detectados de 2000 a 2016, evidenciou-se que 73% da amostra foi 

originada da exposição ocupacional, 0,5%, ambiente domiciliar e houve 3,5% 

para uma atividade extralaboral de lazer em homens. Os carcinógenos mais 

frequentes foram o pó de madeira, principalmente relacionado à fabricação de 

móveis de madeira, na indústria da madeira (incluindo fabricação de artigos de 

palha e cestaria) e no setor da construção. O pó de couro mostrou mais de 300 

exposições, principalmente, em curtimento e acabamento de couro, fabricação 

de malas, bolsas, selaria, arreios e calçados, e no comércio varejista e reparação 

de bens pessoais e domésticos (BINAZZI et al., 2021). 

 No estudo de coorte realizado na Finlândia, cerca de 2%, dos 62 milhões 

de trabalhadores, estavam profissionalmente expostos ao pó de madeira e 1%, 

ao formaldeído, tendo apenas 22 casos de adenocarcinoma nasal, com três 

casos (14%) expostos ao pó de madeira: um marceneiro, um operador de 

máquina de marcenaria e um carpinteiro de construção. As duas ocupações 

anteriores também tiveram coexposição ao formaldeído (SIEW et al., 2012). 
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Avulta a prevalência do câncer nasossinusal em trabalhadores florestais 

e agrícolas. No presente estudo é significativo este tipo de câncer no Grupo 6 de 

ocupação (trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca), em relação aos 

outros grupos. Evidenciou-se que o Brasil, na produção da silvicultura, entre 

1990 e 2014, teve uma expansão de 52% na área de florestas (em sua maioria 

eucaliptos e pinus), que passou de 5 milhões de hectares para 7,6 milhões de 

hectares em 2017 (BRASIL, 2017).  

Em 2014, houve expansão na produção de carvão vegetal (238%) e lenha 

(147%), e (163%) madeira em tora (TURNER et al., 2012; BRASIL, 2021). Em 

2016, as plantações de eucalipto e pinus foram responsáveis por 98,9% da 

produção de carvão vegetal, 85,8% de lenha, 80,2% de madeira para produção 

de celulose e 54,6% da madeira para outros usos no Brasil (BRASIL, 2020).  

A geração de empregos em novas florestas plantadas no Brasil soma 10 

milhões de hectares, principalmente, na produção de eucalipto para a indústria 

de papel e celulose, que ocupa 7,6 milhões de hectares na Região Sudeste 

(42,6%), e as florestas de pinus estão na Região Sul, com 51,6% da produção 

nacional (BRASIL, 2020).  

O Sul e o Sudeste do país respondem por 63,8% do valor da produção 

florestal, tendo Minas Gerais o maior valor (R$ 4,4 bilhões), que representa 

28,3% do valor nacional da silvicultura e de plantio de eucalipto, com 

representação de 24% em Minas Gerais, 17% São Paulo e 16% no Mato Grosso 

do Sul. O plantio de pinus ocupa 1,6 milhão de hectares e concentra-se no 

Paraná (42%) e em Santa Catarina (34%), seguidos de Rio Grande do Sul (12%) 

e São Paulo (8%) (BRASIL, 2016).  

A Bahia apresenta uma área total de árvores cultivadas somando nove 

milhões de hectares, que contribui com 1,2% do produto interno bruto. Gerou 

R$ 97,4 bilhões de faturamento no setor florestal, criando 3,75 milhões de 

empregos em 2019, e projeta para o ano 2023 cerca de 36 mil postos de trabalho, 

para manipulação de madeira serrada, papel, celulose, pisos laminados, painéis 

de madeira e carvão vegetal (BRASIL, 2020).  

No Brasil, a indústria moveleira concentra-se, principalmente, em cinco 

estados: São Paulo (18,5%); Paraná (13,93%); Minas Gerais (13,76%), Rio 

Grande do Sul (13,33%); e Santa Catarina (12,45%). Neste sentido, denota-se 

que a aglomeração de empresas do setor dá-se, sobretudo, nas Regiões Sul e 
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Sudeste do País, que juntas concentram 16.170 empresas ou 77,1% (BRASIL, 

2020). 

 A localização do câncer nasossinusal está relacionada à exposição ao 

agente etiológico, conforme observa-se no estudo desenvolvido nas regiões 

italianas com tempestividade de 2000 a 2016, ressaltando-se que 1.529 registros 

do Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali, Itália tiveram exposições 

ocupacionais mais frequentes (73% em homens e 34,7% em mulheres), 

enquanto porcentagens menores estavam envolvidas em atividades de hobby e 

ambientes domésticos, com uma tempestividade do aparecimento do câncer 

após um período de latência após 50 anos (BINAZZI et al., 2018).  

 No estudo italiano desenvolvido com 2.208 casos de câncer nasossinusal, 

registros no sistema de notificação constataram a evidência do câncer nos locais 

de exposição a agentes cancerígenos, tais como nas ocupações de higienistas 

industriais, marceneiros, fabricantes de objetos de madeira ou poda, silvicultura, 

caixeiros, nos trabalhos relacionados com a construção civil, produção de 

resinas e madeira, produção de moldes na indústria siderúrgica, empregos na 

agricultura e pecuária, bem como na encadernação de caldeiras ou vasos de 

vidro com palha, produção de cortiça, de sapatos e malas, no uso de tintas de 

cromo, nos cabeleireiros e barbeiros, confeiteiros e padeiros, e muitos outros 

setores econômicos de plásticos, metais, têxteis e processamento químico 

(BINAZZI et al., 2021). 

 Este estudo apresenta como limitações a fragilidade da extração de 

informações referentes ao histórico ocupacional dos trabalhadores brasileiros 

com câncer nasossinusal do IRHC, e a escassez de estudos nacionais sobre a 

relação dos cânceres nasossinusais com as atividades ocupacionais no Brasil 

também foi um fator limitante.   

 
3.1.6. CONCLUSÃO  

 

Evidenciou-se neste estudo que os Estados da Bahia e Minas Gerais 

tiveram os maiores percentuais de câncer nasossinusal. Estes estados são 

considerados os maiores produtores de florestas plantadas, principalmente, de 

eucalipto e da extração da madeira para fins comerciais.  
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Devido o câncer nasossinusal ter uma relação com a atividade 

ocupacional, assim como ter um longo período de latência para seu surgimento, 

há necessidade de um melhor detalhamento da história laboral dos 

trabalhadores, executado ao longo da vida profissional. Isto facilitará o 

rastreamento, e a relação do nexo causal do tipo do câncer com a atividade 

laboral.  

Este estudo traz como contribuição a caracterização das ocorrências de 

um câncer raro e enfatiza a necessidade de efetuar uma sensibilização dos 

registradores para o preenchimento do histórico ocupacional, fundamentado por 

documentos clínicos, incluindo os prontuários. A falta ou preenchimento 

incompleto dessa informação dificulta a investigação rápida e de baixo custo.  
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3.2. ARTIGO II: ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO 
SULLA STORIA DI LAVORO E SULLE ABITUDINI DI VITA PARA A CULTURA 
BRASILEIRA 
 

3.2.1. RESUMO 
 

Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o Questionario Sulla 

Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita, utilizado pelo Registro de Tumor Nasal 

e dos Seios Paranasais da Itália, para o contexto cultural brasileiro. Método: 

Estudo metodológico com as etapas de tradução, síntese, retrotradução, 

relatório de retrotradução, revisão, teste piloto e tradução final. O pré-teste foi 

realizado num hospital de referência em oncologia do Estado do Paraná, Brasil, 

com 15 participantes com câncer nasal e dos seios paranasais e cinco familiares, 

entre julho e setembro de 2021. Foi calculado o índice de concordância entre os 

juízes e realizada análise descritiva. Resultados: O instrumento traduzido para a 

cultura brasileira teve 94% de concordância entre os juízes, que fizeram 

sugestões de inclusão, manutenção semântica e substituição em 11 domínios. 

O entendimento dos participantes sobre os domínios e itens do instrumento foi 

de 100% (n=15), entretanto, todos tiveram dificuldade de interpretação da 

palavra “popper”, e 53% (n=8) fizeram proposições de melhoria no questionário. 

Um participante solicitou a inclusão do narguilé nos hábitos de fumo. O 

questionário teve tempo médio de preenchimento de 30 minutos. Ele foi 

aprovado pela Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico da 

Itália. Conclusão: A utilização do questionário sobre o histórico ocupacional e 

dos hábitos de vida poderá auxiliar na casuística epidemiológica do câncer nasal 

e dos seios paranasais relacionado ao trabalho e no monitoramento dos 

trabalhadores susceptíveis aos agentes etiológicos homologados pelo 

International Agency for Research on Cancer. 

Palavras-Chave: saúde do trabalhador; câncer nasal; câncer 

ocupacional; inquéritos e questionários; comparação transcultural;  
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3.2.2. INTRODUÇÃO 
 

O câncer nasal e dos seios paranasais (CNSP) é um tumor raro, 

representa menos de 3% a 5% dos cânceres de cabeça e pescoço e menos que 

1% dos demais tipos de câncer (EL-NAGGAR et al., 2017). Sua incidência 

mundial no ano de 2020 foi de 151.761 casos, com predominância no continente 

asiático (7,4%), africano (6,6%), europeu (3%) e americano (2,7%), numa 

proporção de 2,2 homens para 0,8 mulheres/100 mil habitantes. Neste período, 

sua mortalidade foi estimada em 80.080 casos (IARC, 2022).  

A International Agency for Research on Cancer (IARC) classificou como 

cancerígenos para os CNSPs (grupo 1) os seguintes agentes: pó de madeira e 

couro, compostos de níquel, rádio-226 e rádio-228 e seus produtos de 

decaimento, álcool isopropílico durante a produção, fumo de tabaco (com 

suficiente evidência de carcinogenicidade em humanos), poeira em 

carpintaria/marcenaria, cromo hexavalente, formaldeído e têxtil durante a 

fabricação (com evidências limitadas) (IARC, 2022).  

Há uma forte relação entre a incidência de CNSP e a exposição a estes 

agentes, desta forma, sistemas específicos de vigilância epidemiológica, 

conforme o existente na Itália, desde 2008, como o Registro Nazionale dei 

Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNS), coordenado pelo Istituto Nazionale per 

l'Assicurazione Contro gli Infortuni sul Lavoro) (BINAZZI et al., 2016), são 

necessários para o acompanhamento da evolução destes tipos de cânceres.  

O ReNaTuNs é um registro italiano para identificação, monitoramento e 

prevenção dos CNSPs. Ele atua diretamente com os pacientes diagnosticados 

e aplica questionários contendo prerrogativas sobre o histórico do tabagismo, 

anamnese nasossinusal, histórico ocupacional vitalício e extralaboral, e 

exposição a agentes carcinogênicos (MARINACCIO et al., 2020). 

No Brasil não existe um órgão específico que registre e estude os 

cânceres relacionados ao trabalho. As informações do paciente com câncer são 

coletadas e registradas no Registro de Câncer de Base Hospitalar ou Registro 

Hospitalar de Câncer (RHC) e no Registro de Câncer de Base Populacional 

(RCBP). No entanto, a Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016, destaca a 

obrigatoriedade de notificar ao Ministério da Saúde as moléstias compulsórias, 

entre elas o câncer relacionado ao trabalho (BRASIL, 2016). 
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Uma das dificuldades para a identificação da causalidade entre a 

atividade laboral e o câncer relacionado ao trabalho, no Brasil, é a falta de 

informação sobre o histórico de ocupação nos serviços de saúde (AZEVEDO et 

al., 2020). Num estudo sobre a sensibilidade das informações de base 

oncológica, destacou-se a necessidade de instituir estratégias de vigilância em 

saúde relacionadas ao trabalho, pois a falta do registro no RHC sobre a 

ocupação do paciente chegou a 46% (GRABOIS et al., 2014).  

A ampliação das informações coletadas com os sistemas de informação 

em saúde viabilizaria rastrear o histórico do trabalhador, monitorar os dados de 

exposição, consolidar uma base de dados para pesquisas e tomadas de 

decisões em saúde (KASHIWABARA et al., 2021).  

O Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita, 

desenvolvido pelo ReNaTuNs, destinado à coleta de dados dos pacientes com 

CNSP, possibilita análises de nexo causal de forma sistemática e coordenada. 

O instrumento contém harmonização dos critérios de reconstrução dos métodos 

de exposição aos agentes etiológicos responsáveis pela doença. Estas 

informações são utilizadas para fomentar estratégias de prevenção, resultar em 

indenização por doenças relacionadas ao trabalho, proteção dos direitos dos 

pacientes e familiares e gestão dos recursos em saúde pública, assim como 

fomentar estratégias de prevenção (MARINACCIO et al., 2020; MENSI et al., 

2020). 

Na possibilidade de uniformizar a forma de registro do CNSP no território 

brasileiro e disponibilizar um instrumento para permitir a organização de banco 

de dados sobre esse tipo de câncer, o objetivo deste estudo foi realizar a 

tradução, adaptação transcultural do Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle 

Abitudini di Vita para o contexto brasileiro. 

 
3.2.3. MÉTODO 
 

Trata-se de uma pesquisa metodológica para tradução e adaptação 

transcultural, conforme as recomendações da European Organisation for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC). Este referencial sugere que o 

processo de tradução e versão final do questionário ocorra em oito etapas 

(preparação, tradução direta, reconciliação, retrotradução, relatório de 
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retrotradução, revisão pelo autor do instrumento, teste-piloto, tradução final) e 

tenha concordância linguística, seja conceitualmente compreensível para 

pessoas de todos os níveis de ensino, culturalmente aceitável e inofensivo 

(KULIS et al., 2017).  

A etapa I (preparação) consistiu em solicitar a autorização para tradução 

no idioma português (Brasil) e adaptação transcultural do instrumento 

Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita para a Fondazione 

IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico de Milão, Itália. Após a 

autorização, o instrumento foi estruturado em 11 domínios para melhor 

organização, e categorizados conforme a similaridade das perguntas. 

Na etapa II (tradução), a versão inicial do questionário foi traduzida por 

dois tradutores bilíngues, com nacionalidade brasileira e experiência no idioma 

italiano. O tradutor denominado T1 com graduação em Letras e experiência em 

tradução de questionários da saúde; o tradutor T2 com doutorado em 

Enfermagem e experiência na saúde ocupacional. Ambos foram informados dos 

objetivos do estudo, tiveram o instrumento disponível na íntegra, tendo sido 

alertados da importância de realizarem uma tradução conceitual, e não somente 

literal. Durante o processo de tradução, não houve contato entre os tradutores. 

Esta etapa gerou duas versões traduzidas para o português (Brasil). 

As versões traduzidas do instrumento foram comparadas (etapa III - 

síntese) e, a partir delas elaborou-se um documento denominado T1-2, que foi 

submetido ao julgamento da equivalência semântica e cultural por um comitê de 

juízes composto por: tradutores T1 e T2, dois docentes doutores em enfermagem 

com experiência no referencial metodológico e na área de oncologia e um mestre 

em enfermagem. A análise da concordância entre os juízes ocorreu de forma 

quantitativa por análise individual dos juízes, tendo sido respeitada a 

equivalência semântica, conceitual e cultural do questionário original.  

Para a etapa IV (retrotradução), o questionário gerado na versão síntese 

foi encaminhado para outros dois tradutores bilíngues, com nacionalidade 

italiana e experiência no idioma português (Brasil). O retrotradutor denominado 

RT1 com mestrado em enfermagem, e o retrotradutor denominado RT2 

graduado em Enfermagem e com experiência na adaptação de instrumentos da 

saúde. Esta etapa gerou o documento denominado RT1-2. 
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O relatório da retrotradução (etapa V) se compôs do relatório do processo 

de tradução e retrotradução do instrumento. Ele foi enviado ao grupo de 

pesquisadores da Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico 

com as sugestões do comitê de juízes, para análise e aprovação. Após, gerou-

se a tradução preliminar (T1-2) – (etapa VI), que foi comparada com o 

questionário original pelos revisores italianos, com aprovação dos apontamentos 

do comitê de juízes, sendo disponibilizada uma versão final.  

O instrumento gerado foi utilizado na etapa VII (pré-teste), e aplicado a 15 

participantes (paciente ou responsável familiar), que estavam em atendimento 

no hospital de referência em oncologia localizado no Munícipio de 

Curitiba/Paraná, Brasil. O objetivo desta etapa foi de analisar a compreensão 

dos termos do questionário.  

Os critérios de inclusão para o teste piloto do paciente foram: ter idade 

igual ou superior a 18 anos, diagnóstico de câncer no CID-10 (Códigos 

Internacionais de Doenças, versão 10: C30.0 (neoplasia maligna da cavidade 

nasal),  C31 (neoplasia maligna dos seios da face), C31.1 (neoplasia maligna do 

seio etmoidal), C31.2 (neoplasia maligna do seio frontal), C31.3 (neoplasia 

maligna do seio esfenoidal), C31.8 (neoplasia maligna dos seios da face com 

lesão invasiva) e C31.9 (neoplasia maligna do seio da face, não especificado); 

último atendimento realizado nos anos de 2018-2019.  

Para o familiar: ter idade superior ou igual a 18 anos, conhecimento dos 

hábitos culturais e ocupacionais do participante, último atendimento do paciente 

realizado nos anos de 2018-2019. Os critérios de exclusão foram: os 

participantes não disporem de informações referentes ao histórico ocupacional 

do paciente acometido com CNSP.  

 A coleta de dados do teste piloto aconteceu nos meses de julho a 

setembro de 2021. Foi realizada a entrevista com pacientes ou responsável 

familiar utilizando o instrumento traduzido e um outro instrumento com perguntas 

abertas relacionado à compreensão de cada item (Quadro 5). Cada frase tinha 

as opções “Sim” – se entendeu as informações contidas no domínio, e “Não” – 

quando não compreendeu as informações do domínio, e neste caso foi solicitado 

justificar a dúvida ou descontentamento.  
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QUADRO 5 - PERGUNTAS RELACIONADAS À COMPREENSÃO DO INSTRUMENTO 
Perguntas Qualitativas 

Você entendeu as perguntas com facilidade? 
Teve alguma frase ou palavra que não entendeu? 
Você sentiu falta de alguma informação, neste domínio? 
Teve alguma frase ou palavra que causou insatisfação? 
Quando não compreendeu as informações do domínio, houve a abertura para 
 sugestão de melhoria? 

Fonte: Os Autores (2022) 
 

A etapa (VIII) de tradução final ocorreu após o pré-teste. O instrumento 

com as adaptações do questionário pelos pesquisadores, após as sugestões dos 

participantes, foi encaminhado à Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 

Maggiore Policlinico, tendo sido obtido um consenso e formulada a versão final 

traduzida e adaptada transculturalmente do Questionario Sulla Storia di Lavoro 

e Sulle Abitudini di Vita.   

Quanto à análise de dados, o índice de concordância aceito entre os 

juízes foi de 80% (TILDEN et al., 1990). A escala de concordância continha 

respostas do tipo Likert (1932) que consideraram o percentual de 0 a 20% 

(discorda totalmente), 21 a 40% (discorda parcialmente), 41 a 60% (não 

concorda/não discorda), 61 a 80% (concorda parcialmente) e 81 a 100% 

(concorda totalmente)13. Os dados do teste piloto foram tabulados no Microsoft 

Excel versão 2010, descritos e organizados por domínios, para análise descritiva 

da frequência absoluta e relativa.  

 Com relação aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Setor da Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Paraná com Parecer n.º 3.948.059 (ANEXO I) e pela Liga Paranaense de 

Combate ao Câncer com Parecer nº 4.290.233 (ANEXO II).  

 

3.2.4. RESULTADOS 
 

As fases de tradução, síntese de tradução e adaptação cultural foram 

adequadas, não tendo divergências conceituais ou semânticas. Durante a 

análise da concordância, 11 expressões ou termos utilizados geraram 

discussões entre os juízes. Estas estão apresentadas no Quadro 2.  

A reunião de consenso das etapas de tradução (T1 e T2) e síntese (T1-2) 

do questionário teve uma duração de 180 minutos e a média final de 94% de 

concordância entre os juízes. O domínio V teve uma escala limítrofe de 80% de 
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julgamento, relacionado à dificuldade de tradução do inalante “popper”. Oito 

domínios (I, II, III, IV, VI C; IX, X, XI) tiveram concordância em 100%, relacionada 

aos seus conteúdos semânticos e culturais (Quadro 6). 

 
QUADRO 6 - TERMOS OU EXPRESSÕES DEBATIDOS E ADAPTAÇÕES REALIZADAS. 
CURITIBA/PR, 2021 

Domínio IC (%) Termo original Adaptação realizada 

I 100 “Se sposato” 
“Titolo di studio” 

Inclusão do termo “união estável” 
Substituição: “grau de instrução” 

II 100 “Data decesso paziente” Substituição da tradução “dados da morte do 
paciente” por “data do óbito” 

III 100 “Parenti” Substituição do termo “parentes” por 
“familiares” 

IV 100 “anni” Inclusão da temporalidade “anos e meses” 

V 80 “Popper” 
Manutenção do termo “popper” devido à 

ausência de tradução para o idioma 
português brasileiro 

VI – A 96 “stato operato di nuovo” 
 

Substituição do termo “operado novamente” 
por “recidivou” 

VI – B 92 “patologie rino-sinusali” Substituição do termo “patologia nasal” por 
“doença nasal” 

VI -C 100 “INAIL” Substituição da sigla “INAIL” por “Instituto 
Nacional de Seguridade Social – INSS” 

II 84 “lavori discontinui/saltuari/ 
stagionali” 

Inclusão dos termos “ocupacional” e “trabalho 
temporário” 

VIII 88 “indumenti da lavoro” Substituição do termo “roupa de trabalho” por 
“uniforme de trabalho” 

IX 100 “HOBBISTICHE” Substituição do termo “hobbies” por 
“atividades de lazer” 

    

Fonte: Os autores (2022) 

 

 A aplicação do questionário traduzido para o idioma português (Brasil), 

durante a fase de teste piloto, foi realizada com 15 participantes, sendo 10 

pacientes com CNSP e cinco familiares de pacientes que evoluíram a óbito em 

decorrência deste câncer, mas que tinham contato direto de parentesco. Das 15 

entrevistas, cinco foram realizadas no ambiente hospitalar, nove, no domiciliar e 
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uma mediada por rede móvel (WhatsApp®), em decorrência das restrições de 

isolamento pelo coronavírus. O tempo médio de respostas foi de 30 minutos.  

As características sociais e de vida dos participantes do teste piloto 

mostraram que 11 (74%) relataram a inalação diária de tabaco decorrente da 

exposição no ambiente de trabalho ou domiciliar; houve três (20%) relatos sobre 

inalação de diluente de verniz decorrente da exposição ocupacional (pintor); e 

dois (13%) inalaram gasolina devido a trabalharem como frentistas. Quanto às 

atividades laborais, nove (60%) manipulavam madeira ou couro nas atividades 

ocupacionais e/ou domiciliares, decorrente do trabalho desenvolvido na 

agricultura, na manipulação do jardim, na confecção de marcenaria, na 

plantação de árvores de reflorestamento e mecânica de automóveis (Tabela 5). 

 
TABELA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIAIS E DE VIDA DOS PARTICIPANTES DO TESTE 
PILOTO. CURITIBA/PR, 2021  

Características Sociais e de Hábitos de Vida n % 
Sexo Masculino 8 54 

Feminino 7 46 
  Divorciado(a) 5 33 
Estado conjugal Casado(a) 4 27 
  União estável 3 20 
  Solteiro(a) 2 13 
  Viúvo(a) 1 7 
Escolaridade Fundamental incompleto 5 33 

Ensino médio completo 4 27 
Ensino fundamental 
completo 

3 20 

Ensino superior completo 2 13 
Pós-graduação  1 7 

Condição do paciente na realização da 
entrevista 

Em acompanhamento 8 53 
Impossibilidade física 
psicológica 

2 13 

Óbito* 5 33 
Histórico de Tabagismo Não fumante 7 47 

Ex-fumante 6 40 
Fumante  2 13 

Teve uso de estimulantes inalatórios Tabaco 4 27 
Tabaco/Diluente de verniz 3 20 
Tabaco/Gasolina 2 13 
Cocaína 1 7 
Nenhum 1 7 

Continua 
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TABELA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIAIS E DE VIDA DOS PARTICIPANTES DO TESTE 
PILOTO. CURITIBA/PR, 2021 (conclusão) 

 Tabaco/Essência p/ Narguilé 1 7  
Tabaco/Querosene 1 7 
Não se aplica 2 13 

Tem conhecimento do “popper” Conhecem 0 0 
Desconhecem 15 100 

Apresenta histórico de sinusite Não 6 40 
Sim  5 33 
Não soube responder 4 27 

Teve manipulação da madeira ou couro Sim 9 60 
Não 6 40 

 
TOTAL 15 100 

 

Nota: *Nos casos de óbitos os entrevistados foram os responsáveis familiares.  

Fonte: Os autores (2022) 

 

Quando avaliado sobre a compreensão do instrumento, 12 (80%) dos 

participantes relataram que entenderam as perguntas com facilidade, e três 

participantes manifestaram dúvidas relacionadas aos domínios VI-A a VI-C, 

referentes à anamnese nasossinusal, decorrentes das seguintes terminologias: 

hipertrofia de fossas nasais, pólipos nasais e septoplastia. Estas foram 

elucidadas pelo entrevistador imediatamente durante a entrevista.  

Quanto à incompreensão de frases ou palavras do questionário, 15 

(100%) dos participantes não entenderam o termo “popper” no domínio V; 

“hipertrofia das fossas nasais” e “pólipo nasal” no domínio VI-A; tendo sido 

explicado o significado deste inalante e da patologia clínica, com suporte de 

mídia. Os participantes não sinalizaram a ausência de informações 

complementares (100%; n =15), estando satisfeitos com o texto e termos 

apresentados nos domínios. Não houve manifestação de sentimento de 

insatisfação, insegurança, desconforto, irritabilidade sobre as expressões, frases 

ou perguntas do questionário. 

Durante a entrevista oito (53%) participantes fizeram proposições de 

melhoria no questionário, tais como: um participante solicitou a inclusão do 

narguilé (cachimbos d’água árabes) no domínio IV; três participantes sugeriram 

resumo do histórico de fumo do domínio IV, pois acharam com texto extenso e 

cansativo; dois participantes sugeriram substituir “pólipo nasal” por “carne 

esponjosa” no domínio VI-A; um participante solicitou a retirada da palavra 
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“turbinectomia”, visto ser um termo científico e de difícil conhecimento, no 

domínio VI-A; e um participante solicitou a inclusão da palavra 

“descongestionante” na frase “B7. Já utilizou spray nasal para algum 

tratamento?”, do domínio VI-C. 

As mudanças sugeridas de inclusão, substituição e manutenção no 

Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita pelo comitê de juízes 

e demais participantes foram avaliadas e aprovadas pela Fondazione IRCCS Ca’ 

Granda Ospedale Maggiore Policlinico de Milão, Itália, que considerou a cultura 

brasileira, o perfil populacional, a rede de atenção à saúde, a legislação 

trabalhista e a política pública brasileira, para a versão final do instrumento, 

disponível na Figura 3 (APÊNDICE I). 

 
FIGURA 3. QUESTIONARIO SULLA STORIA DI LAVORO E SULLE ABITUDINI DI VITA 
TRADUZIDO PARA A CULTURA BRASILEIRA 

 

 
        Fonte: O autor (2022) 

 
3.2.5. DISCUSSÃO 

 

A tradução do Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita 

para o idioma português (Brasil) poderá auxiliar no estabelecimento da 

exposição aos agentes carcinogênicos. A utilização poderá fortalecer a busca 

ativa de casos de CNSP e uma análise sistemática da exposição a agentes 

carcinogênicos, bem como ajudar a organizar uma rede de atenção para prevenir 

ou reduzir os riscos de exposição (BINAZZI et al., 2021).  
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O processo de tradução e adaptação transcultural gerou uma versão 

brasileira para investigação epidemiológica e ocupacional do CNSP, que poderá 

ser utilizada em instituições acadêmicas, sociais, trabalhistas e previdenciárias, 

dando visibilidade para este tipo de câncer relacionado ao trabalho, que tem 

baixa incidência e ausência de notificações (BRASIL, 2021).  

A adaptação transcultural de um instrumento se depara com as 

necessidades de cumprimento das etapas previstas pelos referenciais teóricos, 

para tornar o instrumento apto à utilização em pesquisa ou aplicação nos 

serviços de saúde, tendo em vista o contexto sociocultural da nova realidade a 

ser explorada (REICHENHEIN; BASTOS, 2021).  

A proposição de novos termos ou expressões na adaptação cultural pelo 

comitê de juízes e os participantes da etapa de teste piloto desenha uma nova 

visão do questionário a ser investigada no objeto a ser estudado, mantendo a 

objetividade do inquérito. Tal conduta visa deixar o instrumento de investigação 

mais fácil de entender, menos confuso, perturbador ou ofensivo (KULIS et al., 

2017).   

A inclusão de termos da cultura brasileira trouxe a empregabilidade do 

termo “ocupacional” pelo comitê de juízes. Este termo remete à doença 

relacionada ao trabalho, ocasionada pelas atividades e ações com que o trabalho 

é realizado, conforme normatiza o Regulamento da Previdência Social aprovado 

pelo Decreto nº 3.048/1999 (BRASIL, 2000).  

No domínio V não houve tradução da palavra “popper”, sendo mantida a 

expressão pelo comitê de juízes. O termo ‘popper’ significa um composto à base 

de nitrito de amila altamente volátil descoberto no século XIX, que foi 

originalmente usado para o tratamento da angina devido ao efeito vasodilatador, 

mas o uso nas últimas décadas, é principalmente para fins sexuais para os 

homens. A utilização deste composto químico causa vasodilatação da mucosa 

oronasal, aumentando a circulação local e a absorção de novas substâncias 

(HUNTER et al., 2011). 

As decisões adotadas pelos juízes com expertise na área de oncologia 

facilitaram o emprego de expressões culturalmente adequadas às terminologias 

da Ficha de Registro de Tumor, utilizada pelo Registro Hospitalar de Câncer, tais 

como: “rastreamento”, “temporalidade” e “data de óbito”, conforme descrito no 

Manual de Registro Hospitalar do Câncer (BRASIL, 2012).  
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Estes termos padronizados são utilizados em outros inquéritos de saúde 

ocupacional, determinados pela Portaria nº 777/2004, que normatiza os 

procedimentos técnicos para a notificação compulsória de agravos à saúde do 

trabalhador em rede de serviços sentinela específicas, no Sistema Único de 

Saúde e da Política Nacional de Saúde do Trabalhador (BRASIL, 2004).  

Os instrumentos de investigação de câncer relacionados ao trabalho são 

escassos, contudo, uma iniciativa do grupo de pesquisa Carcinogen Exposure 

implantou uma investigação epidemiológica da exposição cancerígena 

ocupacional em trabalhadores que manipulam os agentes carcinogênicos 

descritos pela IARC (MARANT et al., 2018; LOOMIS et al., 2018).  A utilização 

deste sistema traz informações sobre o número de trabalhadores industriais, 

dados resumidos de exposição, número de funcionários, descrição da exposição 

ao carcinógeno e descrição dos métodos de estimativa (YARI et al., 2018). 

Em 2004, no Brasil, houve a obrigatoriedade do registro do câncer 

relacionado ao trabalho no Sistema Único de Saúde, pelo Sistema Nacional de 

Agravos de Notificação, com preenchimento da ficha de notificação, dividida nos 

seguintes campos de investigação: dados gerais, notificação individual, dados 

de residência, antecedentes epidemiológicos, câncer relacionado ao trabalho e 

conclusão (BRASIL, 2004).  

As informações referentes às atividades laborais consistem no momento 

do atendimento, não fazendo menção à cronologia ocupacional desenvolvida 

durante a vida laboral, e não apresenta abertura para a notificação de outros 

agentes carcinogênicos, além dos citados na notificação (BRASIL, 2012).  

A fragilidade relacionada à falta de informações sobre a cronologia 

ocupacional e o estabelecimento do nexo causal na ficha de notificação de 

câncer relacionado ao trabalho é uma preocupação descrita pelo Ministério da 

Saúde, que destaca a necessidade de aprimorar a coleta de informações, 

detalhar adequadamente os tipos de ocupação e atividades executadas ao longo 

da vida laboral (BRASIL, 2012).  

Destaca-se o estudo realizado no Brasil sobre os laudos de afastamento 

previdenciário, em que, para as doenças ocupacionais, se tem dificuldade de 

estabelecer o nexo causal devido aos sintomas confusos ou entrelaçados com 

os fatores extralaborais, e às informações sobre exposições ocupacionais 
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realizados, quando disponíveis, serem inadequadas ou incompletas (ALMEIDA, 

2021). 

O estudo italiano realizado de 1996 a 2019, com banco de dados 

ReNaTuNS, observou 2.208 casos de câncer sinonasal. Destes, 216 casos são 

diagnósticos definitivos CNSP com exposição ocupacional a um dos agentes 

carcinogênicos cadastrados no IARC que ocorreram exclusivamente em setores 

de trabalho inesperados para a exposição aos carcinógenos (BINAZZI et al., 

2021). 

O ReNaTuNs destaca a importância da utilização da entrevista, ela 

aumenta a completude das informações sobre a exposição ocupacional, 

investiga as tarefas ou trabalhos realizados com uma exposição definitiva ou 

possível a agentes cancerígenos, em um número substancial de casos de câncer 

nasal em que a associação com exposições a agentes cancerígenos não é 

esperada (BINAZZI et al., 2021).  

Em contrapartida, a realização da entrevista pode ser prejudicada devido 

ao estágio avançado da doença em pacientes com CNSP, no momento do 

diagnóstico definitivo, como evidencia o estudo realizado na Dinamarca com 455 

pacientes, onde, destes, 20% estavam em cuidados paliativos ou de suporte, e 

necessitavam de apoio para o desenvolvimento das atividades de vida diária 

(FILTENBORG et al., 2022). 

Dentre as limitações desta pesquisa, está a ausência de estudos que 

traduzissem e adaptassem o Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini 

di Vita a outras culturas, fato que limita as análises do processo metodológico, 

dificulta a discussão e comparação dos resultados, bem como a aplicabilidade 

do instrumento em outras realidades. O fato de esta tradução ter sido realizada 

em um único centro também pode ser considerado uma limitação, embora seja 

um serviço público de referência, no Sul do Brasil, especializado no atendimento 

do câncer.  

 

3.2.6. CONCLUSÃO 

A tradução e adaptação cultural do Questionario Sulla Storia di Lavoro e 

Sulle Abitudini di Vita, utilizado no Registro Tumori Seni Nasali e Paranasali de 

Italia, para o português versão Brasil foi realizada conforme a metodologia 
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internacional recomendada, resultando num instrumento íntegro em relação ao 

original. O instrumento mostrou-se de fácil compreensão e aplicação para o 

entrevistador e entrevistado.  

O Questionario Sulla Storia di Lavoro e Sulle Abitudini di Vita traduzido 

para o idioma português (Brasil) poderá facilitar nas investigações do nexo 

causal em trabalhadores acometidos com câncer nasal e dos seios paranasais, 

auxiliando órgãos públicos na provisão previdenciária ao câncer relacionado ao 

trabalho.  
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3.3. ARTIGO III: CÂNCER NASOSSINUSAL E ATIVIDADE LABORAL: SÉRIE 
DE CASOS DE UM HOSPITAL DE CÂNCER  
 

3.3.1. RESUMO 
 

Objetivo: Analisar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos 

pacientes com câncer nasossinusal e relacionar a ocupação com a exposição ao 

pó de couro, lenha, níquel e cromo. Método: Relato de séries de casos de um 

hospital de oncologia do Estado do Paraná, Sul do Brasil, no período de 2005 a 

2021. Foram incluídos pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os 

sexos, com CID C30 e o grupo C31, que estavam em acompanhamento de 

saúde nos últimos 12 meses na instituição hospitalar, ou familiares (no caso de 

óbito do paciente) com idade superior ou igual a 18 anos. Os participantes foram 

entrevistados com o Questionário sobre o Histórico de Trabalho e os Hábitos de 

Vida, os dados obtidos foram analisados por frequência simples e absoluta. 

Resultados: Dos 52 participantes, (56% n=29) eram do sexo masculino, sem 

histórico de tabagismo (27%; n=14) e nove (17,3%) tinham desvio de septo 

nasal. A morfologia C30.0 foi mais frequente em homens (33%; n=17) e C31.0, 

nas mulheres (27%; n=14). O tipo histológico de carcinoma de células 

escamosas foi frequente para ambos os sexos, com 40,3% (n=21) nos homens. 

A exposição carcinogênica foi com poeira da madeira (19%; n=12), cromo (6%; 

n=9) e níquel cinco (8%) e quatro (6%) para couro e derivados. Alguns 

trabalhadores tiveram exposição a mais de um agente. O tempo de contato com 

a poeira da madeira foi de 14 anos, em trabalhadores da construção civil. 

Conclusão: Há necessidade de implementar ferramentas para identificar os 

fatores etiológicos, estimar o número de casos na população brasileira e 

implantar uma rede de atenção à saúde do paciente com câncer nasossinusal. 

Palavra Chave: câncer nasal; saúde ocupacional; exposição 

ocupacional; carcinógenos; relatos de casos. 
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3.3.2. INTRODUÇÃO 
 O câncer nasossinusal representa menos de 1% dos demais tipos de 

câncer, com incidência que varia de 0,5 a 1 caso por 100.000 pessoas e uma 

sobrevida geral de cinco anos para menos de 30% dos casos diagnosticados 

(OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2019; DE SANTIS et al., 2017).  

A dificuldade para realização do diagnóstico preciso é caracterizada pelos 

sintomas comuns a outras patologias benignas e a complexa estrutura 

anatomorfológica nasossinusal (MOFIDI et al., 2022). E, quando diagnosticado, 

o paciente está em estádio avançado e com mau prognóstico (HERMSEN et al., 

2023; FERRARI et al., 2022).  

O aparecimento do câncer nasossinusal pode estar relacionado a fatores 

etiológicos, tais como os definidos no catálogo da International Agency for 

Research on Cancer: pó de madeira, poeira de cortiça, compostos de níquel, 

rádio-226 e seus produtos de decaimento, rádio-228, álcool isopropílico durante 

a produção, tabaco durante o fumo (com suficiente evidência de 

carcinogenicidade em humanos), cromo hexavalente e seus compostos, 

formaldeído e têxteis durante a fabricação (com evidência científica limitada para 

humanos) (IARC, 2020; COMIATI et al., 2017; BINAZZI et al., 2015). 

Dentre os agentes carcinogênicos para o câncer nasossinusal, destacam-

se, no Brasil, a poeira da madeira, pó de couro e níquel. A poeira da madeira foi 

matéria-prima para cerca de 3,6 milhões de trabalhadores agropecuários e de 

silvicultura, que produziram 400 mil toneladas de produtos com madeira em 

2021, com uma incidência crescente de produção moveleira de 2,9% e de 1,3% 

na produção de celulose (BRASIL, 2021; BONO et al.,2019). Trabalharam com 

couro e seus derivados cerca de 32.086 trabalhadores em 2021, com um 

crescimento econômico de 0,3% na preparação de couros e fabricação de 

artefatos de couro (CICB, 2023; BRASIL, 2021).  

Quanto ao níquel, o Brasil ocupa a sétima posição em reserva de níquel, 

principalmente, nos Estados de Goiás, Pará, Minas Gerais, Piauí, Bahia e São 

Paulo, com extração estimada de 46 mil toneladas para 2023, com exportação 

para Finlândia, Áustria, Noruega, Canadá e França; e uma perspectiva de 

crescimento de 30% até 2040 (AGÊNCIA NACIONAL DE MINERAÇÃO, 2023).  

Os compostos de níquel são constituídos por mais de 3.000 ligas, utilizados na 

proteção de materiais em forma de niquelados, na fabricação de polos elétricos 
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em cubas eletrolíticas, esmaltes e recipientes de armazenamento dos derivados 

de petróleo (BRASIL, 2023). Utilizado em cerca de 300.000 produtos 

manipulados por trabalhadores de soldadura e de corte, na fabricação de 

bicromados, aço inox, baterias niqueladas, indústria gráfica, produção de 

refratários, fundição de zinco, fabricação de revestimento de superfícies e 

atividades de pintura a revólver e na produção do aço (BRASIL, 2023; TAVARES 

et al., 2022; TERRA FILLHO; KITAMURA, 2006).  

A fragilidade para estimar a fração atribuível aos agentes carcinogênicos 

ocupacionais no Brasil está relacionada à falta de informações sobre a 

prevalência das exposições nos ambientes onde se vive e trabalha (CORRÊA; 

SANTANA, 2016). A questão ocupacional ainda não é priorizada, quando 

comparada a outros fatores de risco para o desenvolvimento do câncer 

ocupacional, mesmo em situações nas quais o risco de desenvolver câncer já 

está estabelecido, como, por exemplo: exposição a carvão, benzeno, asbesto e 

radiação ionizante (CASTRO et al., 2019).  

Um estudo de revisão sistemática (HAFSTRÖM et al., 2022) sobre o 

câncer relacionado ao trabalho destaca que, para diminuição da prevalência do 

câncer nasossinusal, será necessária a adoção de metodologias de detecção 

precoce. Assim como, o desenvolvimento de banco de dados com informações 

do paciente, com variáveis de tratamento e resultados disponíveis para os 

provedores contribuírem no ensino e pesquisa.  

Instituições como a International Rare Cancer, Europe and the Cole-

Reagins Registry for Sinonasal Cancer e o Grupo Internacional de Câncer de 

Cabeça e Pescoço são exemplos, elas conduzem estudos clínicos com fontes 

de informação de alta qualidade para melhoria da qualidade e sobrevida de vida 

dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, incluindo o nasossinusal 

(THAWANI et al., 2023). No Brasil, persiste a necessidade de pesquisas para 

elucidar e identificar as causas do câncer nasossinusal (BRASIL, 2021). 

No contexto da fragilidade de informações relacionadas ao câncer 

nasossinusal, assim como da exposição a agentes cancerígenos na atividade 

laboral, tais como pó de couro, lenha e níquel, este estudo teve como objetivo: 

analisar o perfil sociodemográfico, clínico e ocupacional dos pacientes com 

câncer nasossinusal e relacionar a ocupação com a exposição ao pó de couro, 

lenha e níquel.  
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3.3.3. MÉTODO 
  

Relato de séries de casos, com dados do Registro Hospitalar de Câncer 

(RHC) de um hospital de oncologia do Estado do Paraná, localizado no Sul do 

Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

proponente, sob o Parecer nº 4.290.233. Foram selecionados os pacientes 

diagnosticados na Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde - 10ª revisão (CID-10), nas classificações: 

C30.0 (neoplasia maligna da cavidade nasal), C31.0 (neoplasia maligna do seio 

maxilar), C31.1 (neoplasia maligna do seio etmoidal), C31.2 (neoplasia maligna 

do seio frontal), C31.3 (neoplasia maligna do seio esfenoidal), C31.8 (neoplasia 

maligna dos seios da face com lesão invasiva) e C31.9 (neoplasia maligna do 

seio da face, não especificado), no período de 2005 a 2021.  

 Foram incluídos os pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos os 

sexos, que estavam em acompanhamento de saúde nos últimos 12 meses de 

2022 na instituição hospitalar. No caso de óbito ou impossibilidade físico-

psicológica dos pacientes, foram incluídos os familiares com idade superior ou 

igual a 18 anos, que tinham conhecimento dos hábitos de vida e ocupacionais 

do participante. Os critérios de exclusão foram ausência de informações para 

contato telefônico.  

Os participantes foram entrevistados presencialmente no hospital de 

referência ou em domicílio, de 1º de agosto de 2021 a 30 de outubro de 2022, 

com orientação do Questionário sobre o Histórico de Trabalho e os Hábitos de 

Vida, traduzido e adaptado para a cultura brasileira, utilizado no Registro 

Nazionale Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNS) da Itália, que é representada pela 

investigação da história de exposição ocupacional associadas ao câncer 

nasossinusal (MENSI et al., 2010). 

As variáveis utilizadas do questionário foram categorizadas em 

sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, nível de instrução e hábito de 

tabagismo); clínico (localização do tumor, anamnese nasossinusal e tipo 

histológico); ocupacional (histórico ocupacional e exposição ao agente 

carcinogênico). O tipo histológico foi adquirido conforme laudo 

anatomopatológico registrado no prontuário do paciente, definido de acordo com 
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a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017). Os dados 

obtidos foram analisados por frequência simples e absoluta. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Liga Paranaense de Combate 

ao Câncer com Parecer nº 4.290.233 (ANEXO II).  

 
3.3.4. RESULTADOS 

 

 Dos 207 pacientes com câncer nasossinusal atendidos no hospital de 

2005 até 2021, 78 (37%) evoluíram a óbito em até dois anos após a 

determinação do diagnóstico, 77 pacientes (37%) perderam o seguimento de 

tratamento com o hospital de referência e 52 (25%) pacientes e/ou familiares 

foram entrevistados. A maior frequência de notificações foi do CID C31.0, com 

114 (55%) notificações (Tabela 6).  

 
TABELA 6 - INCIDÊNCIA DE CASOS DE CÂNCER NASOSSINUSAL REGISTRADOS NO RHC 

ANO  
C30.0 C31.0 C31.1 C31.2 C31.8 C31.9 TOTAL 

C E O C E O C E O C E O C E O C E O C E O 
2005 5 1 1 11 1 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 18 2 9 
2006 1 1 1 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 2 3 
2007 5 1 2 4 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 12 2 5 
2008 5 0 2 10 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 16 1 8 
2009 4 0 1 13 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 18 0 8 
2010 4 0 2 6 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 2 3 
2011 1 0 0 6 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8 1 2 
2012 3 1 1 11 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2 5 
2013 6 0 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 3 
2014 4 2 1 5 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 4 4 
2015 7 2 1 6 1 2 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 16 3 5 
2016 5 2 2 5 1 5 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 13 4 8 
2017 6 1 1 12 1 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 19 2 6 
2018 4 2 1 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12 2 5 
2019 8 8 2 9 10 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 19 20 4 
2020a 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 4 0 

2021a 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

TOTAL 70 23 18 114 22 52 8 3 2 4 2 2 2 1 0 9 1 4 207 52 78 
Legenda: (a) realizada busca ativa de prontuário mediante internação hospitalar e autorização 
de procedimento de alta complexidade; (C) número de casos registrados no RHC; (E) número 
de pacientes entrevistados; (O) pacientes que evoluíram ao óbito por ano de incidência. 
Fonte: Os autores (2023). 
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Dos 52 entrevistados, 40 (76%) eram pacientes e 12 (24%), familiares de 

primeiro grau. Quanto ao diagnóstico, 23 (33%) tinham neoplasia maligna da 

cavidade nasal (C30.0) e 22 (19%) apresentavam neoplasia maligna do seio 

maxilar (C31.0). A maior frequência foi do sexo masculino 29 (56%), sete (13%) 

com faixa etária entre 41 e 45 anos no momento do diagnóstico. Quanto às 

características sociais, 16 (31%) eram casados, 12 (23%) com ensino 

fundamental completo e 14 (27%) sem histórico de tabagismo. Na anamnese 

nasossinusal no sexo masculino, evidencia-se a ausência do histórico de 

doenças prévias de sinusite 21 (40%), pólipos nasais 22 (42%), hipertrofia de 

fossas nasais 20 (39%), desvio de septo 16 (31%) e de outras doenças nasais 

22 (42%). Em relação às mulheres, os dados foram semelhantes ao sexo 

masculino (Tabela 7). 

 
TABELA 7 – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DOS PACIENTES COM CÂNCER 
NASOSSINUSAL  

Perfil Social 
Masculino Feminino 
n % n % 

Faixa Etária 

20 a 25 0 0 1 2 
26 a 30 0 0 1 2 
31 a 35 2 4 1 2 
36 a 40 2 4 1 2 
41 a 45 7 13 3 6 
46 a 50 1 2 4 8 
51 a 55 4 8 4 8 
56 a 60 3 6 0 0 
61 a 65 6 12 2 4 
66 a 70 1 2 3 6 
71 a 75 2 4 2 4 
76 a 80 1 2 1 2 

Estado Conjugal 

Solteiro(a) 6 12 3 6 
Casado(a) 16 31 7 14 
Viúvo(a) 1 2 5 10 
União Estável 3 6 1 2 
Separado judicialmente 3 6 7 14 

Escolaridade 

Analfabeto(a) 0 0 1 2 
Fundamental incompleto 5 10 7 14 
Fundamental completo 12 23 3 6 
Ensino médio incompleto 0 0 1 2 
Ensino médio completo 8 15 6 12 
Superior completo 4 8 4 8 
Pós-graduação (Stricto Sensu) 0 0 1 2 
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TABELA 7 – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DOS PACIENTES COM CÂNCER 
NASOSSINUSAL (conclusão) 

Hábito de Tabagismo 
Fumante ativo 4 8 2 4 
Ex-fumante 11 21 9 17 
Não fumante 14 27 12 23 

Histórico de Sinusite 
Apresenta histórico 3 6 8 15 
Não tem histórico 21 40 14 27 
Não tem conhecimento 5 10 1 2 

Histórico de Pólipos 
Nasais 

Apresenta histórico 0 0 3 6 
Não tem histórico 22 42 16 31 
Não tem conhecimento 7 14 4 8 

Histórico de Hipertrofia 
de Fossas Nasais 

Apresenta histórico 2 4 1 2 
Não tem histórico 20 39 16 31 
Não tem conhecimento 7 14 6 12 

Histórico de Desvio de 
Septo Nasal 

Apresenta histórico 9 17 5 10 
Não tem histórico 16 31 15 29 
Não tem conhecimento 4 8 3 6 

Histórico de Rinite 
Alérgica 

Apresenta histórico 2 4 5 10 
Não tem histórico 22 42 15 29 
Não tem conhecimento 5 10 3 6 

Histórico de Outras 
Patologias Nasais 

Teve outras patologias 8 15 1 2 
Não teve outras patologias 18 35 21 40 
Desconhece informação 3 6 1 2 

Total 29 56 23 44 
Fonte: Os autores (2023) 

 

O aparecimento da lesão carcinogênica (Tabela 8) nos homens foi na 

cavidade nasal para 17 (33%), com histologia de carcinoma escamocelular em 

10 (19%) e, sobretudo, com exposição ao carcinógeno no ambiente de trabalho 

em 24 (46%). Nas mulheres foi a localização dos seios maxilares, com 14 (27%), 

com histologia de carcinoma escamocelular para nove (17%) e com similaridade 

de exposição ao carcinógeno no ambiente de trabalho para 13 (25%).  

 
TABELA 8 – CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DO CÂNCER NASOSSINUSAL DOS 
CASOS ENTREVISTADOS 

Característica oncológica 
Masculino Feminino 
n % n % 

Localização do 
tumor 

C30.0 Neoplasia maligna da cavidade nasal 17 33 6 12 
C31.0 Neoplasia maligna do seio maxilar 8 15 14 27 
C31.1 Neoplasia maligna do seio etmoidal 2 4 1 2 
C31.2 Neoplasia maligna do seio frontal 1 2 1 2 

continua 
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TABELA 8 – CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DO CÂNCER NASOSSINUSAL DOS 
CASOS ENTREVISTADOS (conclusão) 
 

 
C31.8 Neoplasia maligna dos seios da face com 
lesão invasiva 0 0 1 2 

C31.9 Neoplasia maligna do seio da face, não 
especificado 1 2 0 0 

Histologia do tumor Carcinoma escamocelular 10 19 9 17 
Carcinoma de células escamosa moderadamente 
diferenciado 7 13 2 4 

Adenocarcinoma SOE 1 2 2 4 
Carcinoma adenoide cística 1 2 4 8 
Carcinoma de células escamosas bem diferenciado 1 2 0 0 
Carcinoma de células escamosas diferenciado 1 2 0 0 
Carcinoma indiferenciado 1 2 0 0 
Carcinoma mucoepidermoide 1 2 1 2 
Estesioneuroblastoma  1 2 0 0 
Linfoma de Hodking 1 2 0 0 
Linfoma maligno de células grandes B, difuso, 
imunoblástico 1 2 0 0 

Linfoma nasal e tipo nasal de células T 1 2 0 0 
Neoplasia linfoproliferativa 1 2 0 0 
Plasmocitoma 1 2 0 0 
Tumor maligno SOE 0 0 1 2 
Carcinoma escamoso, basaloide 0 0 1 2 
Carcinoma de células escamosa queratinizante 0 0 1 2 
Carcinoma de células escamosas invasor 0 0 2 4 

Exposição 
carcinogênica 

Exposição no ambiente de trabalho 24 46 13 25 
Extralaborativa 5 10 10 19 

Total 29 56 23 44 
Nota: SOE – Sem outra especificação (BRASIL, 2004). 
Fonte: Os autores (2023). 

 

 Foram identificados sete pacientes que estiveram expostos a mais de um 

agente carcinogênico durante o histórico ocupacional, mesmo após o término da 

ocupação, decorrente da extensão da exposição, da potência oncogênica e o 

efeito cumulativo.  

Segundo a Tabela 9, nos homens a poeira da madeira foi mais frequente, 

para 11 (17%), seguida de agentes agrotóxicos com 10 (16%). Para as mulheres, 

foi o agente agrotóxico para sete (11%). O tempo médio de exposição aos 

principais agentes carcinogênicos obtidos pelo Questionário sobre o Histórico de 

Trabalho e os Hábitos de Vida, que avaliava o início e término da atividade 

ocupacional, representa 14 anos para poeira da madeira, em homens, e 11 anos 

para poeira têxtil em mulheres. 
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TABELA 9 – EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL AOS AGENTES CARCINOGÊNICOS 

Agente carcinogênico 
Masculino Feminino 

n % n % 
Madeira e derivados 11 17 1 2 
Agrotóxicos/pesticidas 10 16 7 11 
Cromo e compostos 6 9 0 0 
Níquel e compostos 4 6 1 2 
Poeira têxtil 3 5 3 5 
Poeira do couro 2 3 2 3 
Sem evidência carcinogênica 5 8 9 14  

Total 41 64 23 36 
       Fonte: Os autores (2023). 

  

Os agentes causais representados nas entrevistas guiadas com o do 

Questionário sobre o Histórico de Trabalho e os Hábitos de Vida são relatados 

na Tabela 10, a madeira e derivados tiveram o maior número de exposições 17 

(29,8%), com destaque no setor de construção civil que utiliza a madeira para 

sustentação ou reforma, construção de casa de madeira e estruturação de casa 

de alvenaria, montagem de telhados, proteção de terrenos para construção. 

A utilização do níquel e derivados foi descrita em 10 (17,5%) entrevistas, 

com frequência na utilização de tintas automotivas e residenciais, além da 

utilização em tanques de ionização. A poeira de couro foi relatada em oito (14%) 

entrevistas, utilizada no trabalho de reparos automotivos, tais como: estofamento 

de bancos e volantes, sistemas de freios automotivos e de direção, curtimento e 

acabamento de couro e testagem de bateria alcalina.  

 
TABELA 10 - ATIVIDADES OCUPACIONAIS E AGENTES CARCINOGÊNICOS MAPEADOS 
DO QUESTIONÁRIO SOBRE O HISTÓRICO DE TRABALHO E OS HÁBITOS DE VIDA 
Agente carcinogênico Setor laborativo N % 
Madeira e derivados Cultivo e extração de madeira  2 3,4 
  Trabalhadores da construção civil 10 16,9 
  Serventia pós-obra 1 1,7 
  Serventia em construção de móveis 1 1,7 
  Caminhoneiro de transporte de madeira 1 1,7 
  Lixador de móveis 1 1,7 
  Marcenaria 1 1,7 
  Total  17 29 
Níquel e compostos Metalúrgico de guilhotinas de metais 1 1,7 

continuação 
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TABELA 10 - ATIVIDADES OCUPACIONAIS E AGENTES CARCINOGÊNICOS MAPEADOS 
DO QUESTIONÁRIO SOBRE O HISTÓRICO DE TRABALHO E OS HÁBITOS DE VIDA 
(conclusão) 
 
  Repositor de loja de ferragens e ferramentas 1 1,7 
  Auxiliar de produção de eletrodomésticos 1 1,7 
  Serventia de metalurgia 1 1,7 
  Total 4 7 
Couro e derivados Caminhoneiros 1 1,7 
  Mecânicos 7 11,9 

  Total 8 14 

Poeira Têxtil Vendedor de tecidos 5 8,5 
  Ajudante de loja de confecção 1 1,7 
  Representante comercial de venda e confecções 1 1,7 
  Total 7 12 
Cromo e compostos Metalúrgico de tanque de ionização 1 1,7 
  Pintor automotivo e residencial 2 3,4 
  Trabalhadores de serigrafia e impressões 3 5,1 
  Limpeza de telas de serigrafia 1 1,7 
  Total 7 12 

Agrotóxicos/ pesticidas Agricultores de hortaliças, flores, fumo, grãos  16 27,1 

TOTAL 59 100 
Fonte: Os autores (2023). 

 
3.3.5. DISCUSSÃO 

 

 Este estudo identifica o perfil dos pacientes com câncer nasossinusal de 

um hospital de referência em oncologia no Sul do Brasil, bem como a exposição 

a agentes carcinogênicos durante a vida laboral. O câncer nasossinusal destaca-

se devido à raridade de casos registrados nos sistemas de notificação brasileiros 

(BRASIL, 2021) e à ausência de estudos sobre a temática no Brasil.  

Dos 155 casos registrados no hospital de estudo, não foi possível a 

realização da entrevista devido óbito do paciente ou perda de seguimento para 

continuidade do tratamento. A dificuldade de diagnóstico precoce e preciso do 

câncer nasossinusal decorre do aparecimento de sintomas em estádios 

avançados da doença (CHANG et al., 2019), o que desencadeia alta taxa de 

mortalidade, com 40% de sobrevida após cinco anos (PACINI et al., 2022). A 

elevação desta taxa pode estar associada ao aumento da idade, histopatologia, 
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propedêutica adotada (HAFSTRÖM et al., 2022) e possíveis comorbidades 

associadas às opções de tratamento (CHAPURIN et al., 2021).  

Evidencia no estudo que 77 pacientes (37%) evoluíram a óbito, 

semelhante ao estudo realizado na China, com 39 pacientes com câncer 

nasossinusal, mostrou que a sobrevida deles variou de três a 132 meses após o 

diagnóstico, com tempo médio de 40 meses. O tempo de sobrevivência estava 

relacionado à idade, pacientes com idade inferior a 61,5 anos tiveram maior 

sobrevida (49,3 meses) (LI et al., 2022). 

Um dos fatores para dificuldade do diagnóstico de câncer nasossinusal é 

decorrente da variação anatômica e histológica clinicamente distintas, que 

podem interferir nos recursos terapêuticos, tais como: o subtipo e resistência à 

irradiação e terapia sistêmica. Bem como a dificuldade de ressecção completa 

devido à extensão do tumor ou à proximidade de estruturas anatômicas 

(HERMSEN et al., 2023).  

O diagnóstico do câncer nasossinusal ocorre em estágio avançado devido 

a sintomas inespecíficos no início da doença, semelhante às doenças benignas, 

e cerca de 80% dos pacientes apresentam pelo menos o estágio T3 do 

estadiamento oncológico (ACKALL et al., 2021). Estudo sueco, com 226 

pacientes, identificou que 61% dos pacientes apresentavam doença em estágio 

IV, na admissão do serviço (HAFSTRÖM et al., 2022). Tal dificuldade na 

identificação do câncer nasossinusal é decorrente da baixa incidência, 

dificuldade com diagnóstico e manejo clínico, bem como o conhecimento sobre 

alterações genéticas recorrentes ou as novas estratégias de tratamento 

(HERMSEN et al., 2020).  

Um estudo brasileiro realizado na Região do Nordeste, sobre as 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, destaca que obter resultados de 

exames em curto prazo, expertise dos profissionais de saúde para investigação 

das manifestações clínicas, acesso ao local de diagnóstico, tratamento e o 

suporte psicossocial, tal como o estigma do câncer como doença incurável são 

fatores que contribuem para o diagnóstico tardio e a alta mortalidade (BRASIL, 

2021; SILVA et al., 2020).  

O estudo de revisão sistemática realizado na Itália enfatiza a necessidade 

de realização de exames médicos periódicos, decorrente do sítio anatômico e da 

longa latência do câncer nasossinusal (BINAZZI et al., 2015). 
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 Com relação às características demográficas dos pacientes com câncer 

nasossinusal, a prevalência foi acentuada no sexo masculino (29 pacientes), 

corroborando com o estudo retrospectivo realizado na Itália que analisou 216 

casos de câncer nasossinusal; destes, 155 eram homens expostos aos agentes 

carcinogênicos, exceto para o pó têxtil, com uma percentagem ligeiramente 

superior para as mulheres (52,9%) (BINAZZI et al., 2021).  

O estudo que examinou 4.994 casos de câncer nasossinusal de 1973 e 

2009, com dados do National Cancer Institute, apresenta uma taxa de incidência 

homem-mulher de 2,26:1,00, e quase 80% dos pacientes tinham mais de 55 

anos (THAWANI et al., 2022).  

A relação do histórico de saúde, tal como os hábitos de vida, por exemplo 

o tabagismo, que neste estudo destaca o baixo nível de escolaridade (27 

entrevistados com ensino fundamental) e que tiveram relação com o tabagismo 

de 25 entrevistados). Esta característica possivelmente é decorrente, da maior 

propensão e vulnerabilidade dos homens para adquirir doenças, e da exposição 

aos fatores de risco comportamentais, culturais e dos estereótipos de gênero da 

sociedade, que desvalorizaram as práticas de cuidados com a saúde, e da 

composição histórica de gênero da força de trabalho em ocupações expostas ao 

pó de madeira (MOFIDI et al., 2022; SOUZA et al., 2020).  

Quanto à localização do câncer nasossinusal, observou-se maior 

frequência para a cavidade nasal (23 pacientes; 45%) e para o seio maxilar (22 

pacientes; 42%). Um estudo de revisão, com o objetivo de descrever a 

incidência, causas, apresentação, diagnóstico, tratamento e desenvolvimentos 

recentes de malignidades do trato nasossinusal, destaca o aparecimento da 

lesão no seio maxilar (aproximadamente 60% dos casos), seguido pela cavidade 

nasal (25%) e complexo etmoidal (15%) (THAWANI et al., 2023).  

Essas questões estão relacionadas, possivelmente, às características 

biológicas heterogêneas que são observadas em cânceres do trato nasossinusal 

no contexto de uma única histologia (FERRARI, TABONI, CAROBBIO, 2021). 

Nota se no estudo que o carcinoma escamocelular foi prevalente em ambos os 

sexos com 19 pacientes. O tipo histológico foi semelhante no estudo 

retrospectivo com informações do National Cancer Database, de 2004 a 2015, 

com 537 pacientes adultos diagnosticados com câncer nasossinusal, que 

identificou carcinoma escamocelular queratinizante (66,7%), de carcinoma 
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escamocelular não queratinizante (21,6%), de carcinoma papilífero (8%) e de 

carcinoma fusiforme (3,7%) (AL-QURAYSHI et al., 2020).  

O estudo de metanálise com objetivo de identificar a prevalência, 

localização e tratamento do carcinoma de células escamosas destaca que é uma 

das neoplasias malignas mais comuns envolvendo a base do crânio anterior 

(cerca de 50 a 60% do câncer nasossinusal), resultante da invasão local de uma 

região anatômica adjacente (MANI; SHAH, 2020).  

A relação do câncer nasossinusal com os agentes carcinogênicos é objeto 

de estudo em diversos países, a exemplo, na Itália. Destaca se que a maioria 

dos entrevistados tiveram exposição para agentes agrotóxicos, tendo pouca 

relação no desenvolvimento do câncer nasossinusal, mas a exposição a 

madeira, em algum momento do histórico ocupacional foi relatada (12 

pacientes). 

 Um estudo realizado com dados do ReNaTuNs de 1996 a 2019, com 240 

sujeitos em mais de um trabalho ou setor de trabalho, destacou que os 

carcinógenos identificados pela IARC nos históricos de exposição incluíam pó 

de madeira, pó de couro, cromo, níquel, formaldeído e pó têxtil (BINAZZI et al., 

2021).  

A avaliação da exposição ocupacional é baseada nos relatos de 

informações dos pacientes ou seus familiares ao longo do histórico de trabalho, 

(incluindo setores industriais, agropecuário e tarefas específicas), além das 

exposições em ambientes extraocupacionais (BINAZZI et al., 2021). No estudo 

realizado no Canadá sobre a exposição ao pó da madeira destaca que 245 

trabalhadores desenvolveram câncer nasossinusal, principalmente os 

trabalhadores com maior tempo de exposição ao agente (MOFIDI et al., 2022)  

No estudo realizado na região de Piemonte, Itália, com 375 casos de 

câncer nasossinusal, coletados de 1996 a 2014, destacou-se exposição a 17 

agentes ocupacionais. Através de uma avaliação pericial, foi verificado risco 

significativo na exposição a níquel, cromo e vapores de soldagem, bem como 

pela exposição cumulativa a arsênico e solventes orgânicos. Um grupo misto de 

outros tipos histológicos foi associado à exposição contínua e cumulativa a pó 

de madeira e pó têxtil (D’ERRICO et al., 2020). 

A revisão de literatura apresentada pela Sociedad Española de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello destacou o aparecimento do 
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câncer nasossinusal na exposição ao níquel, decorrente do valor acumulativo, 

que pode ser superior a 15 mg/m3, principalmente, nos trabalhadores de fábricas 

de coberturas térmicas e de baterias alcalinas. A exposição na indústria têxtil e 

agricultura é decorrente das fibras vegetais, tais como: algodão, linho, rayon e 

manufatura de celulose, que causam processo inflamatório similar à poeira da 

madeira, com risco relativo de IC 2,03 (NAVARRO et al., 2020).  

A relação do câncer nasossinusal com os agentes carcinogênicos 

provindos da agropecuária é relevante devido à expansão de áreas espaciais 

decorrentes da mudança do padrão de uso da terra, utilização de técnicas de 

queimadas e rotatividade na produção de grãos e de cana de açúcar (BRASIL, 

2021).  A exposição ocupacional ao cromo IV tem poucas evidências científicas, 

mas um estudo de caso destacou um trabalhador que utilizou o minério por 

quatro anos e foi diagnosticado com câncer nasossinusal após 39 anos 

(COMIATI et al., 2017).  

A exposição aos agentes carcinogênicos para o desenvolvimento do 

câncer nasossinusal pode ter um período de latência longo. O estudo ocorrido 

entre 1989 e 2012, com dados obtidos do National Sinonasal Cancer Register, 

obteve um período superior a 30 anos desde a primeira exposição para os 

seguintes agentes: madeira (49,4%), pó de couro (39,6%), solventes (11,4%), 

cromo (4,9%) e formaldeído (4,5%) (BINAZZI et al., 2016). 

A latência para o diagnóstico do câncer nasossinusal é dada pela 

variabilidade a exposições ocupacionais, devendo-se analisar os achados que 

subsidiaram ou não a relação da ocupação com o agente/exposição e o câncer 

(BALDO et al., 2021). O estudo italiano evidenciou o aparecimento do câncer 

nasossinusal após exposição ocupacional ao cromo, num cromador de 64 anos 

que trabalhava na indústria galvânica no início da década de 70 e apresentou 

sinais e sintomas do câncer após uma latência de 39 anos. Ele tinha um histórico 

ocupacional de exposição ao metal por quatro anos durante um processo de 

revestimento de cilindros de magnésio envolvido na produção de computadores 

(COMIATI et al., 2017).  

O Atlas do Câncer Relacionado ao Trabalho no Brasil cita a necessidade 

de analisar dados epidemiológicos devido a uma subestimação do câncer 

relacionado ao trabalho, principalmente, devido ao longo período de latência. 

Também enfatiza a obtenção de um histórico ocupacional para determinar a 
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avaliação do nexo causal e auxiliar na notificação do câncer relacionado ao 

trabalho, conforme estabelecido pela Portaria no 104/2011 (BRASIL, 2018). 

Há necessidade de estudos embasados em centros de registro 

oncológico, que possam fornecer um banco de dados claro e conciso, 

relacionado à população e de exposição aos agentes carcinogênicos, em 

diferentes setores industriais e dos contextos extraprofissionais (MENSI et al., 

2013). Já, dentre as principais exposições ocupacionais a agentes, encontram-

se a construção civil, a indústria do metal, o setor de serviços, a mineração e 

vários setores manufatureiros (WILD et al., 2020). O estudo realizado na Suécia 

indica a necessidade de pesquisas de base populacional, bem como a avaliação 

de pacientes tratados em um único centro de referência acadêmica (HAFSTRÖM 

et al., 2022). 

Entretanto, no Brasil, existe um grande número de trabalhadores inseridos 

no mercado informal (BRASIL, 2021), e a ausência ou incompletude dos dados 

sobre ocupação (GRABOIS et al., 2014) produz uma carência de informações 

sobre os trabalhadores expostos aos agentes carcinogênicos durante o trabalho, 

que pode ser alinhada pela matriz de exposição ocupacional, que estima a 

prevalência da população exposta ao agente (OTERO, MELLO, 2016). A 

importância de monitorar os trabalhadores é evidenciada no estudo realizado no 

Irã, com trabalhadores da siderurgia de produção de aço, no qual foram 

utilizados o histórico ocupacional, média quantitativa e tempo de exposição, 

resultando no aumento de doenças do aparelho respiratório (MOZAFARRI et al., 

2023). 

O estudo sobre a fração atribuível do câncer ocupacional brasileiro cita a 

necessidade de instituir políticas vinculadas às legislações atuais para promover 

mudanças e impactar nos fatores de risco modificáveis, além de implementar 

estratégias de prevenção, estudos epidemiológicos e aprimoramento da 

vigilância em saúde, principalmente, em trabalhadores com baixa renda e 

vulneráveis (AZEVEDO SILVA et al., 2016).  

No estudo brasileiro com 70 notificações de câncer relacionado ao 

trabalho do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, em que 40% eram 

de trabalhadores agropecuários, florestais e da pesca, foram evidenciadas 13 

exposições aos agentes carcinogênicos: amianto (31,4%), benzeno (18,5%), 

óleos minerais e sílica (15,7%), alcatrão (11,4%), hidrocarbonetos (8,5%), 
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radiação ionizante (7,1%), radiações não ionizantes (5,7%), berílio, hormônios e 

cromo (4,2%) cromo, amina (1,4%) e níquel (1,4%). O estudo reforça a 

necessidade de um preenchimento correto dos inquéritos relacionados à 

ocupação, tempo de trabalho na ocupação, tempo de exposição ao agente de 

risco, diagnóstico e estabelecer o nexo causal (DA ROCHA et al., 2022). 

As limitações do estudo foram decorrentes das restrições ocasionadas 

pela transmissão do coronavírus, com suspensão dos encontros presenciais no 

hospital para realização da entrevista e cancelamento de consultas médicas em 

vigência da propagação do coronavírus; a perda de seguimento no tratamento 

dos pacientes com câncer nasossinusal e óbito dos pacientes com câncer devido 

às implicações oncológicas associadas ao coronavírus. Em relação aos 

familiares entrevistados, podem-se citar a falta de documentação comprobatória 

do histórico ocupacional e a fragilidade sobre os hábitos de vida. Outro quesito 

é a divergência de registro ocupacional em relação às atribuições exercidas no 

ambiente de trabalho. Na questão do registro hospitalar de câncer trata-se da 

falta de informação sistematizada dos anos 2020 e 2021. 

 

3.3.6. CONCLUSÃO 
  

O reconhecimento do câncer nasossinusal como doença ocupacional 

implica na necessidade de conhecer os fatores etiológicos e o comportamento 

clínico, em vista dos altos índices de mortalidade, e que comprometem a 

qualidade de vida. E na implementação de um sistema de epidemiologia, para 

monitoramento, acompanhamento multiprofissional e instituição de medidas 

preventivas nos ambientes de trabalho, para implementar novas políticas 

públicas de saúde no Brasil. 
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4 CONCLUSÃO DA TESE 

Este estudo temático observou a prevalência do CNSP no sexo masculino, 

na faixa etária entre 50 a 59 anos, que manipularam os seguintes agentes 

carcinogênicos: pó de madeira, couro, níquel e cromo. A histologia predominante 

foi o carcinoma de células escamosas e a atividade laboral principal foi nos 

profissionais agropecuários, da pesca e das florestas e nos trabalhadores da 

produção de bens de serviços. Entretanto a  fragilidade da identificação do 

câncer nasal e dos seios paranasais é um fator determinante para a adequação 

do tratamento e implementação de ações terapêuticas para melhoria da 

qualidade de vida.  

Devido a uma baixa incidência dos registros brasileiros de câncer, observa-

se a necessidade de utilizar instrumentos de mensuração na coleta de 

informações referentes aos hábitos de vida, clínicas e ocupacionais, tal como 

utilizado na Itália. Entretanto, a necessidade de estabelecer o nexo causal, a 

tempestividade e um acompanhamento dos trabalhadores que manipulam os 

agentes carcinogênicos é uma preocupação estabelecida pelos Ministérios da 

Saúde e do Trabalho e Emprego.  

A utilização de um instrumento adaptado para a cultura brasileira é uma 

fonte de informação confiável, que relaciona o histórico ocupacional e monitora 

os familiares que estão expostos aos agentes carcinogênicos e alerta para 

contaminação extralaboral. Porém, nota-se a necessidade de testar o 

instrumento em outras regiões brasileiras, visto que os hábitos de vida são 

manifestações culturais e demográficas.  

 As limitações do estudo são: a) as restrições impostas pela pandemia do 

coronavírus para aplicação do instrumento, que provocaram o remanejamento 

de consultas presenciais no local da entrevista e a perda de seguimento de 

pacientes para continuidade do tratamento oncológico; b) a falta de informações 

ocupacionais nas carteiras de trabalho para preenchimento do instrumento e a 

divergência de funções realizadas na ocupação registrada; c) a falta de 

conhecimento dos familiares sobre os hábitos de vida e ocupacionais dos 

pacientes com câncer nasal e dos seios paranasais que foram a óbito; d) 

desconhecimento dos participantes da etapa de pré-teste e das entrevistas 
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realizadas sobre o agente popper;  e) ausência de conhecimento sobre o 

histórico nasossinusal; f) falta de disponibilização dos dados do registro 

hospitalar de câncer de 2020 e 2021; g) ausência de pesquisas brasileiras sobre 

o câncer nasal e dos seios paranasais, para realizar uma análise comparativa. 
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5. CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO 
 

5.1. PARA A PRÁTICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO  
 

Os resultados obtidos neste estudo são relevantes na prática clínica dos 

pacientes acometidos com câncer nasal e dos seios paranasais, pois auxiliam 

na anamnese e história clínica descritas nos registros de enfermagem, com 

magnitude dos hábitos de vida e do histórico ocupacional dos tipos de câncer 

relacionado ao trabalho. Fortalecem a prática do cuidado aos pacientes em 

estádios avançados devido à demora na definição do diagnóstico e dos recursos 

terapêuticos disponíveis para determinação e delimitação do câncer. 

 Além de estabelecer um plano terapêutico para garantir uma qualidade 

de vida e a consequente sobrevida ao paciente. Além disso, ampliam o campo 

de atuação do profissional na monitorização e acompanhamento dos 

trabalhadores expostos aos agentes carcinogênicos, e fortalecem a necessidade 

de serviços de contrarreferência para níveis complexos de saúde, para 

desencadear ações de vigilância nos ambientes e processos de trabalho.   

 

5.2. PARA O CAMPO DE ENSINO  
 

O aumento silencioso de casos de câncer nasal e dos seios paranasais 

requer novas investigações referentes ao comportamento carcinogênico no 

Brasil, principalmente, com a relação ocupacional. Além de evidenciar as 

práticas clínicas no manejo deste tipo de câncer nas questões de sobrevida e de 

atenção aos pacientes em estádios avançados. E nota-se a fragilidade de 

incentivo de publicações nacionais sobre a investigação epidemiológica, clínica 

e ocupacional do câncer nasal e dos seios paranasais. Outro quesito é a 

necessidade de aplicar o instrumento traduzido neste estudo em outras regiões 

brasileiras, visto as questões culturais e da diversidade de ocupações 

desenvolvidas no Brasil. 
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5.3. PARA A ÁREA DA PESQUISA 

  

Os resultados do estudo proporcionam possibilidades para a pesquisa, 

em vista da raridade de casos diagnosticados nos hospitais de atenção 

oncológica. E existe a necessidade de aprimorar ferramentas de investigação 

para estabelecer o nexo causal do câncer, contribuindo para a epidemiologia do 

câncer e para fidelizar o rastreio de possíveis pacientes com câncer. Assim como 

apoiar as entidades de atendimento oncológico com a instrumentalização dos 

registros de câncer, para que possam identificar as causas do adoecimento 

relacionado aos agentes que resultem em câncer nasal e dos seios paranasais.  

Ainda, para o fortalecimento da Enfermagem, seja no ambiente laboral ou como 

agente de saúde pública. 

Outros pontos a destacar é a investigação do comportamento biológico 

para o desenvolvimento do câncer relacionado ao trabalho e a análise do 

paciente com câncer oriundo do ambiente de trabalho nos fatores psicológicos, 

sociais e fisiológicos, decorrente das complicações dos sintomas e limitação do 

convívio social. 
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APÊNDICE I – TRADUÇÃO DO QUESTIONÁRIO SOBRE O HISTÓRICO DE 
TRABALHO E SOBRE OS HÁBITOS DE VIDA – ReNaTuNS 
 

 

DOMINÍO II 

Data da entrevista: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Hora de INÍCIO da entrevista |__|__|:|__|__|     Hora do FIM da entrevista |__|__|:|__|__| 

Local da entrevista: ____________________________________________________ 

Entrevistador(a) (nome e qualificação): ____________________________________ 

Instituição: ___________________________________________________________ 

Contato telefônico do(a) entrevistador(a): ___________________________________ 

Dados de quem respondeu, se não tiver sido o(a) interessado(a): 
____________________ 

Nome: ______________________________________________________________ 

Sobrenome: __________________________________________________________ 

Sexo: |_| M |_| F 

DOMINÍO I 

Todas as perguntas se referem a: 

Nome: ______________________________________ Nº de identificação: ________ 

Sobrenome: __________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______ / ______ / ____________                      Sexo: |_| M |_| F 

Naturalidade: __________________________   Estado: _______________________ 

Último domicílio (onde reside): Rua ________________________________________ 

Cidade: ____________ Estado: __________________ CEP |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cidade: ____________ Estado: __________________ CEP |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Estado civil: _________ Se casado(a), ano do casamento/união estável |__|__|__|__| 

Grau de instrução: _____________________________________________________ 
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Data de nascimento |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Grau de parentesco: ___________________________________________________  

Cidade: ____________ Estado: __________________ CEP |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telefone: ____________________________________________________________ 

Motivos pelos quais o(a) interessado(a) não pode responder: ____________________ 

Data de óbito do (a) paciente: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 

DOMINÍO III 

Caso a entrevista não seja realizada: 

|_| Impossibilidade de rastreamento 

|_| Se recusou 

|_| Impossibilidades físico-psicológicas 

|_| Falecido(a), familiares não localizados 

|_| Falecido(a), recusa dos familiares 

 

DOMINÍO IV 

PARTE A: HÁBITOS PESSOAIS 

FUMO 

A1. Fuma? |_| Sim |_| Não |_| Parou |_| Não sei 

FUMANTE EX-FUMANTE 

A2. Se for fumante, o que fuma? A5. Se foi fumador, o que fumava? 

|_| Cigarros         |_| com filtro 

                           |_| sem filtro 

                           |_| parte com, parte sem  

                           |_| Não sei 

|_| Charutos 

|_| Cachimbo 

|_| Cigarros        |_| com filtro 

                           |_| sem filtro 

                           |_| parte com, parte sem  

                           |_| Não sei 

|_| Charutos 

|_| Cachimbo 
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|_| Não sei |_| Não sei 

A3. Quando começou a fumar? 

Ano: __________   Idade: ______ |_| Não 
sei 

 

A4. Quantos cigarros (charutos, 
cachimbos) fuma por dia? 
________________ |_| Não sei 

A6. Quando iniciou fumar? 

Ano: __________   Idade: ______ |_| Não sei  

 

A7. Quando parou? 

Ano: __________   Idade: ______ |_| Não sei  

 

A8. Há quanto tempo (anos, meses) parou de 
fumar? ________ |_| Não sei 

 

A9. Quantos cigarros (charutos, cachimbos) 
fumava por dia? ___ |_| Não sei 

Histórico de Tabagismo 

Quantos cigarros fumou por dia na sua vida? 

Idade (anos) Número de cigarros Tipo de cigarro 

Com filtro Com filtro especial Sem filtro 

10 – 20 .    

21 – 30     

31 – 40     

41 – 50     

51- 60     

61 - 70     

 

DOMINÍO V 

OUTROS 

A10. Já fez uso de inalatórios estimulantes |_| Sim   Qual? ________________ |_| Não  
|_| Não sei 

Com qual idade iniciou? _________________   Ano: ___________________ 
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Com qual idade parou? _________________    Ano: ___________________ 

Quantas vezes por semana? _____________________________________ 

A11. Já inalou alguma das seguintes substâncias? 

|_| Tabaco                                                                  |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Tricloroetileno / Tinner                                          |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Cola                                                                      |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Cocaína                                                                |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Gasolina                                                               |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Solvente e/ou esmalte de unhas                          |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Diluentes de verniz                                               |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei  

|_| Heroína                                                                 |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Protóxido de nitrogênio (gás hilariante)                |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

|_| Gás de isqueiro                                                     |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei  

|_| Outro, especificar: ______________________________________________ 

Com qual idade iniciou? _________________   Ano: ___________________ 

Com qual idade parou? _________________    Ano: ___________________ 

Quantas vezes por semana? _____________________________________ 

Se sim: Tipo de 
produto 

Nº de meses/ 
ano 

Por quantos 
anos? 

Período 

     

     

     

         (*) O paciente conhecia a palavra “popper”? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

 

DOMINÍO VI – A 

PARTE B: ANAMNESE NASO-SINUSAL 

B1. Já sofreu de sinusite? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 
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Em qual local? |_| Maxilar direito                      |_| Maxilar esquerdo 

                         |_| Frontal direito                      |_| Frontal esquerdo 

Como foi realizado o diagnóstico? |_| consulta de especialista 

|_| Raio-x   |_| Tomografia   |_| Ressonância |_| Outro: ________________ |_| Não sei 

Ano do diagnóstico: ______________________ 

Já foi hospitalizado(a) por sinusite? |_| Sim, Ano: ________ |_| Não      |_| Não sei  

Foi realizado tratamento cirúrgico?  |_| Sim, Ano: ________ |_| Não      |_| Não sei 

B2. Já teve pólipos nasais? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Em qual local? |_| Cavidade nasal direita             |_| Cavidade nasal esquerda 

                         |_| Seio maxilar direito                  |_| Seio maxilar esquerdo 

Como foi realizado o diagnóstico? |_| consulta de especialista 

|_| Raio-x   |_| Tomografia   |_| Ressonância |_| Outro: ________________ |_| Não sei 

Ano do diagnóstico: ______________________ 

Foi realizado tratamento cirúrgico?  |_| Sim, Ano: ________ |_| Não      |_| Não sei 

O pólipo recidivou? |_| Sim, Ano: ________ |_| Não      |_| Não sei  

Foi operado(a) novamente? |_| Sim, Ano: ________ |_| Não      |_| Não sei 

Quantas vezes no total foi operado(a)? ____ Em que ano foi a última vez? _________ 

B3. Você já foi diagnosticado(a) com hipertrofia de fossas nasais? |_| Sim   |_| Não  
|_| Não sei 

Como foi feito o diagnóstico? |_| consulta de especialista 

|_| Raio-x   |_| Tomografia   |_| Ressonância |_| Outro: ________________ |_| Não sei 

Ano do diagnóstico: ______________________ 

Realizou tratamento cirúrgico (turbinectomia/cirurgias de fossas nasais)? |_| Sim, Ano: 
________ |_| Não      |_| Não sei 

 

DOMÍNIO VI – B 

B4. Você já foi diagnosticado(a) com desvio de septo nasal? |_| Sim   |_| Não   |_| Não 
sei 
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Como foi realizado o diagnóstico? |_| consulta de especialista 

|_| Raio-x   |_| Tomografia   |_| Ressonância |_| Outro: ________________ |_| Não sei 

Ano do diagnóstico: ______________________ 

Realizou tratamento cirúrgico (septoplastia)? |_| Sim, Ano: ___ |_| Não      |_| Não sei 

B5. Já sofreu de rinite alérgica? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Ano do diagnóstico: ______________________ 

Realizou exames para alergias? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Resultado?: ____________________________ 

B6. Já sofreu de alguma doença nasal? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Se sim, quais? ________________________ 

Fez algum tratamento? ___________________________________________ 

 

DOMÍNIO VI – C 

B7. Já utilizou spray nasal para algum tratamento? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Se sim: tipo de produto Nº de meses/ano Por quantos 
anos? 

Período 

    

    

    
 

B8. (Se for mulher) Já realizou terapia hormonal com estrogênio pelos motivos a 
seguir? 

                                                  SIM   |NÃO| Idade da primeira dose |Total meses(.) 

1. Ciclo irregular                        |_|       |_|                  |_|_|                        |_|_|  

2. Para engravidar                     |_|       |_|                  |_|_|                        |_|_|  

3. Método anticoncepcional       |_|      |_|                   |_|_|                        |_|_|  

4. Reposição hormonal              |_|       |_|                  |_|_|                        |_|_| 

B9. Já realizou radioterapia no rosto? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 
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Se sim, por qual motivo? _________________________________ 

Em qual período? _______________________________________ 

B10. Já teve alguma doença ocupacional reconhecida pelo INSS? |_| Sim   |_| Não  
|_| Não sei 

Se sim, qual? _______________________________________________ 

Recebe pensão por invalidez? |_| Sim   |_| Não    

Desde quando? ___________________ Qual o percentual? __________ 

 

DOMÍNIO VII 

PARTE C: HISTÓRICO PROFISSIONAL – PARTE GERAL 

(Com base nas respostas, integrar com a tabela genérica Indústria – Artesanato ou 
com eventuais tabelas de funções específicas) 

C1. Atualmente, realiza faz alguma atividade ocupacional/profissional?  

|_| Sim   |_| Não    

Se não, indicar o motivo: _______________________________________________ 

C2. Histórico profissional completo. 

Nº Início Fim Nome, Atividade da Empresa, 
Cidade 

Função 

Idade Ano Idade Ano 

       

       

       

       

A carteira de trabalho está disponível? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

C3. Realiza ou já realizou trabalhos temporários? |_| Sim   |_| Não    

Se sim, descreva o histórico profissional completo.  

Nota: No caso de trabalhos temporários, poderá ser preenchido se a duração 
cumulativa for >6 meses (>3 meses para Agricultura e Sazonais). 
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DOMÍNIO VIII 

PARTE D: EXPOSIÇÃO EXTRALABORAL 

D1. Histórico ocupacional dos familiares e coabitantes.  

(Referente ao período em que viveram na mesma casa do indivíduo em análise.)  

COMPOSIÇÃO DA FAMÍLIA (só os coabitantes) 

Grau de 
parentesco 

Período de 
convivência 

(de... a...) 

Descrição resumida do trabalho 
atividade laboral detalhada por 
período 

M/C* Uniforme** 

Nome, Atividade da 
Empresa, Cidade 

Função 

Mãe      

Pai      

Cônjuge       

Outro familiar 
coabitante 

     

* O trabalho implicava o uso ou a manipulação de artefatos que continham madeira 
(M) ou couro (C)? 

** O uniforme de trabalho era levado para casa? 

Em caso de resposta positiva ou incerta na coluna M/C, preencher, para cada 
parente, a tabela e as seguintes questões: 

Familiar: Grau de parentesco: _________________________________________ 

Nome e sobrenome: __________________________ Óbito por: _______________ 

(Listar, se possível, os trabalhos exercidos durante o período de convivência com o 
indivíduo em análise.) 

Período Empresa Principais 
produtos 
e 
serviços 

Atividades do 
Setor/ do 
Departamento 

Função e 
descrição 
da 
atividade 
exercida 

Uniformes 

(a) 

Lavagem 

(b) 
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(a). Marcar caso levasse para casa o uniforme de trabalho[.] 

(b). Marcar caso o uniforme de trabalho fosse limpo ou lavado em casa.  

D2. Seu familiar recebe pensão do INSS por doença ocupacional? |_| Sim   |_| Não  
|_| Não sei 

Se sim, por qual doença e desde quando? ________________________________ 

D3. Sua residência ficava próxima à atividade profissional do coabitante que 
trabalhava com madeira/couro? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

D4. Já frequentou ambientes onde essas atividades eram exercidas? |_| Sim   |_| Não  
|_| Não sei 

Se sim, por qual motivo? |_| Trabalho   |_| Brincadeira  |_| Limpeza |_| Outro _______ 

Em qual período? Ano de início: __________  Ano de final: __________ 

Com qual frequência? ___________________ 

 

DOMÍNIO IX 

PARTE E: ATIVIDADE DE LAZER  

Nota: Esta lista de controle deve ser apresentada depois da lista da seção C e depois 
das tabelas de funções específicas. Se uma atividade de lazer foi exercida por mais 
de 4 horas por semana, deve ser preenchida uma tabela de função específica.  

No seu tempo livre: 

E1. Já exerceu trabalhos de marcenaria ou carpintaria em geral? |_| Sim   |_| Não   |_| 
Não sei 

Especificar: _________ Período: ______________ Horas/semana: ___________ 

E2. Já realizou trabalhos com couro? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Especificar: _________ Período: ______________ Horas/semana: ___________ 

E3. Já cultivou/cultiva horta/campo para uso familiar? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Usa substâncias antiparasitas? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Período: _________________ Horas/semana: ___________ 

E4. Já trabalhou/ trabalha em um jardim? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 

Usa substâncias antiparasitas?  |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei 
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Período: _________________ Horas/ semana: ___________ 

E5. Outros? |_| Sim   |_| Não   |_| Não sei  

Especificar: _________ Período: ______________ Horas/semana: ___________ 

Especificar: _________ Período: ______________ Horas/semana: ___________ 

Especificar: _________ Período: ______________ Horas/semana: ___________ 

 

DOMÍNIO X 

PARTE F: CONFIABILIDADE DAS RESPOSTAS 

F1. Exatidão das informações: |_| Pouca         |_| Parcial         |_| Suficiente 

F2. Atitude em relação à entrevista: |_| Favorável  |_| Com alguma reserva |_| 
Negativa 

F3. Motivação para colaborar: |_| Boa         |_| Discreta         |_| Baixa 

F4. Estágio da doença: |_| Inicial         |_| Avançado         |_| Não se aplica (entrevista 
com um substituto) 

F5. O paciente tem conhecimento da patologia? |_| Completamente  |_| Parcialmente  
|_| Não tem conhecimento 

F6. Os familiares têm conhecimento da patologia do paciente? |_| Completamente  
|_| Parcialmente   |_| Não têm conhecimento 

Existem outros familiares ou colegas de trabalho do indivíduo que poderiam dar 
respostas mais aprofundadas sobre alguns períodos específicos? Se sim, informar, 
se possível, o endereço e o número de telefone. 

Notas:  

 

Data: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   

Local da entrevista: ____________________________________ 

Assinatura do entrevistador: _____________________________ 

Foram Foi redigido o Laudo de doença ocupacional? |_| Sim   |_| Não    

Pelo Dr./ Dra. ........................................ Data |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
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DOMÍNIO XI 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

Eu, _______________________________________________________________ 
caso a minha doença (doença de ________________________________________ 
– grau de parentesco:_____________________) resulte ser de origem ocupacional,  

AUTORIZO 

o Médico do Trabalho, em exercício, a encaminhar o Laudo de Doença Ocupacional 
ao INSS, e outros documentos previstos pelas normas vigentes. 

Assinatura do paciente (ou do familiar): ____________________________________ 

Assinatura do entrevistador: ____________________________________________  

Data: |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Local: _____________________________________________________________ 

Nota: Caso a doença do indivíduo NÃO resulte como sendo de origem ocupacional, 
esta autorização será anulada. 
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ANEXO I – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO SETOR 
CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
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ANEXO II – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA LIGA 
PARANAENSE DE COMBATE AO CÂNCER 
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ANEXO III – INSTRUMENTO ORIGINAL 
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ANEXO IV – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO 
DO QUESTIONARIO SULLA STORIA DI LAVORO E SULLE ABITUDINI DI 
VITA 
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